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Minha experiéncia como enfermeira docente levou-me a realizar um
estudo buscando apreender o tipico da acdo intencional das enfermeiras,
docentes e assistenciais, no ensino da atividade assistencial, consulta de
enfermagem aos graduandos em enfermagem. Utilizei como cenario, as
escolas e faculdade de enfermagem das universidades publicas do municipio
do rio de janeiro, e seus campos de estagio curriculares. A investigacdo foi
fundamentada na fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz. Os dezessete
depoimentos das enfermeiras, dez docentes e sete assistenciais, obtidos por
meio de entrevista fenomenoldgica permitiram a partir dos “motivos-para”,
compreender a agao subjetiva dos sujeitos mediante a constituicdo das
categorias concretas do vivido: ensinar e aprender a cuidar; singularidade;
autonomia; agir profissional; educacdo continuada. O “motivo-porque” emergiu
através da categoria: da formacédo a experiéncia profissional. A partir dai, foi
possivel construir o tipo vivido “enfermeiras docentes e assistenciais que
ensinam a atividade assistencial, consulta de enfermagem, aos graduandos em
enfermagem” como sendo a pessoa que deseja ensinar e aprender a cuidar,
levando em conta a singularidade de cada cliente, conquistando autonomia
para a tomada de decisGes na vida profissional e buscando o saber através da
educacao continuada, com intuito de superar as dificuldades de formacéo para
a realizacdo da consulta de enfermagem. A fenomenologia de Alfred Schutz
mostrou-se, neste estudo, ndo s6 como uma teoria compreensiva da acao

social, mas podendo ser experienciada como uma estratégia de ensino e



Aprendizagem, ja que o saber que emergiu do vivido dos sujeitos do estudo
apontou um caminho que se abre para o ensino da atividade assistencial
consulta de enfermagem, como um espaco de trocas de aprendizagem. Assim,
guem ensina e quem aprende € sujeito na interacdo social resultante da
situacéo face a face estabelecida no processo ensino-aprendizagem e este, por
sua dinamica, pode promover mudancas no comportamento das pessoas em
relacdo a aprender a aprender a ensinar.

Palavras-chave: enfermagem. Educacdo. Consulta de enfermagem.

Fenomenologia de Alfred Schutz.



THE TEACHING OF THE HEALTH CARE ACTIVITY - NURSING
CONSULTATION: THE TYPICAL OF THE INTENTIONAL ACTION
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Abstract of the Thesis for the Doctor’'s Degree submitted to the Graduate
Program in Nursing, Anna Nery School of Nursing — Federal University of Rio de
Janeiro (UFRJ), as part of the requirements for obtaining the Doctor’s Degree in

Nursing.

My experience as a Nursing Professor led me to carry out a study aiming
at learning about the typical of the intentional action of nurses and professors in
the teaching of the health care activity, Nursing Consultation to Nursing
students. | used as scenario the Nursing Schools and training spaces of the
public Universities of Rio de Janeiro. The research was based on the
Phenomenological Sociology of Alfred Schutz. The statements of seventeen
registered nurses, ten professors and seven nurses, obtained by
phenomenological interviews, allowed to comprehend, by the “reasons-for”, the
subjective action of the subjects by means of the constitution of the concrete
categories of the lived: Teaching and Learning to Take Care; Singularity;
Autonomy; Professional Acting; and Continuing Education. The “reasons-why”
emerged through the category: From the Graduation to the Professional
Experience. From those results, it was possible to construct the typical lived
“Nursing Professors who teache the Health Care Activity - Nursing Consultation
to Nursing students” as being a person who wishes to teach and to learn how to
take care considering the singularity of each client, conquering autonomy to take
decisions in the professional life and seeking knowledge through continuing
education, with the objective of overcoming the background difficulties for
performing the Nursing Consultation. The Phenomenology of Alfred Schutz
appeared in this Study not only as a comprehensive theory about the social
action, but also as a teaching and learning strategy, since the learning which
emerged from the subject’'s lived, pointed to a way that opens itself for the
teaching of the Health Care Activity - Nursing Consultation, as a space for

learning exchange. Therefore, who teaches and who learns is the subject of the



social interaction resulting from the Face to Face situation established in the
teaching-learning process, and that, for his dynamic, may promote behavioral

changes in relation to learning to learn to teach.

Keywords: Nursing. Education. Nursing Consultation. Alfred Schutz’'s

Phenomenology.
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Résumé de la Thése de Doctorat d’ Etat soumise au Programme de
Maitreet Doctorat d’Etat du Cours d’ Infermieres, Ecole d’ Infirmiéres Anna Nery
- UFRJ, comme une partie de ce qui est requis pour I'obtention du titre de
Docteur dans le métier d’'infermiere.

Mon expérience en tant qu’infirmiére enseignante m’'a améné a réaliser
une étude pour mieux comprendre le caractére typique de I'action intencionnelle
des infirmirés dans l'enseigment de [Iactivité d’assistance - consultation
infirmiere pour des graduats en sciences infirmieres. J'ai adopté I'ambience des
ecoles et des facultes infirmieres des universités publiques du municipe de rio
de janeiro et ses terrain de stage. La recherche s’est basée dans la
phénomélogie sociologique de Alfred Schiiz. Le témoignage a été fait par dix-
sept infirmieres, dont dix enseitenantes et sept exercant lactivité d’assistance,
témoignabe obtenie au moyen d'un entnetien phénoménologique et qui a
permis, a partir des “motifs pour”, comprendre l'action subjective des sujets a
travers la constitution des catégories du vécu: enseigner et apprendre a soigner;
la singularité; I'autonomie; I'action profissionnelle et I'éducation comtinuelle. Le
“motif-pourquoi’s’est dégabé de la formation a I'experience profissionnelle
permettant construire le type vécu “des infirmieres enseignantes et celles qui
exercent une activité d'assistence-consultation infirmiere pour des graduats des
sciences infirmieres, comme etant celle qui vent enseigner et apprendre a
soigner, en tenant compte de la singularité de chaque client et en méme temps
avec la capacité de prendre des décisions dans la vie professionnelle et de
chercher la connaissance a travers I'éducation continuelle. Tout ¢ca dans le but
desurmanter les difficultés de formation pour réaliser une consultation infirmiére.
La phénomeénologie sociologique de alfred schiitz s’est présenté dans cette

étude, pas seulement comme une théorie compréhensive de l'action sociale



mais aussi pouvant étre éprouvée comme une stratégie d’enseignement et
d'apprentissage. De cette facon, nous avons un chemin que s’ouvre a
I'enseignement de I'action d’assistance-consultation infirmiére comme un temps
d’échange d’apprentissabe lequel établit que celui qui enseigne et et celui qui

apprend est le sujet dans l'interation sociale.

Mots-clés: infirmiére. Education. Consultation - infirmiére. Fhenoménologie de

Alfred Schiitz.
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CAPITULO I

INTRODUZINDO A SITUACAO ESTUDADA



A saude no Brasil, por seus confrontos entre as necessidades da
populacédo e as reais condi¢cdes dos servicos de assisténcia prestados, ocupa
destaque nas diversas areas do saber cientifico como a social, tecnoldgica,
humana, bioldgica, refletindo-se no ensino em Enfermagem objetivado pela
acao individual da Enfermeira ao cuidar das pessoas.

Neste contexto, os cuidados de saude prestados se dao através da
relacdo que envolve os profissionais que compdem a equipe de saude de
natureza multidisciplinar, detentora de um saber interdisciplinar que envolve os
profissionais: docentes, assistenciais e o cliente, que se traduz no ato de
consultar.

De acordo com o Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa (Fernando,
Luft e Guimaraes, 1993, p. 246), consulta (do Latim consulta) significa: ato de
consultar, opinido, conselho ou parecer que se pede a profissionais, exame ou
pesquisa para esclarecimento, prudéncia, reflexdo. Tais se aplicam a acdo de
conlsultar, competéncia do profissional liberal das mais diversas areas do
conhecimento, como a Saude.

No Brasil, constato que na area de Saude, o profissional de maior acesso
a populacdo através da consulta € o Médico. Por isso, nos relatos literarios,
cientificos, histéricos, populares sobre a atuacdo médica no pais, a figura deste
profissional se identifica como: conselheiro, carismatico, dono do saber sobre
saude e doenca, conferindo-lhe status pessoal, profissional e social. O que
denota um fendmeno cultural presente em nossa sociedade.

Na Enfermagem existem, desde 1925, registros da participacdo das
Enfermeiras durante a pré e pds-Consulta Médica no manual preparado pelas

Enfermeiras americanas para as Enfermeiras de Saude Publica, brasileiras,



especificamente na parte dedicada as doencas venéreas. Porém, a
denominagcédo, Consulta de Enfermagem s6 foi criada em 1968, pelos
profissionais que participaram do Curso de Planejamento de Saude da
Fundacdo de Ensino Especializado de Saude Publica (hoje Instituto Presidente
Castelo Branco) (Castro 1975, p.79).

E neste panorama que cada vez mais a populacido vem necessitando de
melhores condi¢des de vida e sobrevida através da prestacdo de servicos de
saude, que possam atender as suas necessidades e, por conseguinte, exigindo
gue melhores profissionais cuidem de sua saulde através de uma formacédo
condizente com a realidade social.

No desenvolvimento da minha pratica profissional como Enfermeira®
assistencial e docente, a questdo do ensino da atividade assistencial da
Consulta de Enfermagem (CE) surge como uma preocupacdo que se traduz
por vivenciar a pratica desta tematica no meu dia-a-dia desde que me fiz
profissional ha mais de vinte anos.

Desta maneira, nos diferentes cenarios da pratica tais como:
comunidades, domicilios, industrias, unidades de saude publica, escolas,
creches, ambulatérios, hospitais e tantos outros, a prestacdo do cuidado de
Enfermagem através da CE, ndo se restringe somente as pessoas doentes,
mas também € uma atividade que vai além do atendimento as necessidades
humanas béasicas do ser humano, visa o autocuidado, a auto-estima, a

autovalorizagéo, a cidadania ndo s6 dos que recebem cuidado mas dos que

prestam este cuidado.

TConsiderando a predominancia do sexo feminino no desempenho das atividades de Enfermagem, neste
estudo serd utilizada a expressao “Enfermeira” para fazer referéncia aos profissionais da categoria.



Logo, a Enfermagem é uma profissdo cujo cuidar de pessoas é
finalidade, objetivo e prética; € o que a embasa como ciéncia e arte, conforme a
maioria das producfes cientificas publicadas pelas Enfermeiras nos anos 90
(Henriques, 1993; Tyrrell & Carvalho, 1994; Rodrigues, 1996; Rosas, 1998;
Castelo Branco, 1999; Ghelman, 2000; Camargo & Oliveira, 2001; Santana,
2002; L6s de Alcantara, 2002; Ribeiro, 2002).).

A Enfermeira, enquanto exerce a sua fung&o assistencial ou docente
através da CE, tem a possibilidade de transformar-se pois experiencia a
singularidade do outro quando compreende o mundo subjetivo que lhe é
expresso e vivencia a intersubjetividade, resultando na liberdade de ser de
cada um. Logo, a CE é o cuidar globalizado do individuo em uma vivéncia que
lhe é préopria e define suas necessidades sentidas, estas serdo Unicas na
tomada de decisdo da enfermeira, na manutencdo da saude d individuo e,
consequentemente, da coletividade (ROSAS, 1998, p. 21).

Neste contexto, a partir de 1995, minha pratica vem se intensificando

com o trabalho da docéncia, especialmente com o ensino da atividade CE

enquanto professora do Departamento de Metodologia da Enfermagem -

Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(DME — EEAN / UFRJ), e no Curso de Licenciatura e Enfermagem junto ao
Departamento de Didéatica da Faculdade de Educag&o/UFRJ.

Destaco que o ensino da atividade assistencial da CE se faz no setor de
estagio, de forma previamente planejada e programada pelas diretrizes
hospitalares, através das normas e rotinas setoriais na pratica das Enfermeiras
gue cuidam dos clientes matriculados nos respectivos programas de saude.

Engquanto docente, atuo com os alunos em todos esses programas, com a



autonomia adquirida pelo trabalho que realizamos.

Assim, ao receber os discentes neste setor, ressalto o contato dos
mesmos com a atividade CE, desde o inicio do curso de graduacdo em
Enfermagem, através do curriculo flexivel, de contelddos programaticos,
disciplinas planejadas e recursos de laboratérios relativamente equipados,
tendo em vista a formacéao da futura profissional, Enfermeira.

Deste modo, entendo que o curriculo das Escolas de Enfermagem tem
gue estar vinculado ao momento histérico, e inserido na realidade profissional,
gue deve se pautar por principios filosoficos e pedagodgicos que direcionem a
pratica da Enfermeira do nivel do senso comum ao da consciéncia critica da
realidade.

Oguisso (1970, p. 65) afirma que:

[...] Tais condi¢des séo imprescindiveis para que o estudante
de Enfermagem possa vivenciar e, se possivel, repetir
experiéncias pessoais, contribuindo para o desenvolvimento
de capacidades e habilidades, evidenciando o sentido ético da
profissdo. [...]

Na nossa atuacdo no Programa Curricular Interdepartamental-VI (PCFVI),
de acordo com o modelo da Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ,
realizando a CE para pacientes portadores de patologias crbnicas e seus
familiares, no setor ambulatorial de baixa e média complexidades do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho / UFRJ, salas 103 e 105, desenvolvemos
os programas de diabetes, hipertensao, imunodeficiéncia adquirida, climatério e
menopausa, idoso com alteracdo do comportamento. Ao compactuar com o
discente o processo de ensinar e aprender a atividade assistencial CE,
vivenciamos 0 seu reconhecimento como atividade de relevancia nas praticas

de Enfermagem, uma vez que é concebida como uma forma de assistir



permitindo a Enfermeira autonomia para decidir junto ao cliente as acdes que
deverdo ser implantadas para a manutencdo ou alcance de sua saude
(Rosas, 1998, p. 17).

Porém, no citado Programa Curricular, respeitando o grau de
complexidade referente a atividade, vivenciamos o que Henriques (1993, p.31)

refere:

[...] A CE se constitui em uma das mais polémicas atividades
do processo de trabalho do Enfermeiro, ja que ao longo dos
anos passou por transformacdes que acompanharam as
mudancas na sociedade. A CE assume para muitos
Enfermeiros um papel de resgate do valor profissional,
definindo melhor seu papel e ampliando seu campo de
atuacao. [...]

Assim, temos vivenciado nossas trocas no processo de ensinar e
aprender a realizar a CE no PCIVI, docentes, assistenciais e discentes, no
nosso cotidiano, na busca de formalizar nosso conhecimento cientifico atravées
das nossas vivéncias junto ao processo politico de formacao profissional.

Ja com os discentes do curso de Licenciatura em Enfermagem ministro
as disciplinas Didatica Especial de Enfermagem | e Il, que tém por finalidade
funcionar como um laboratério didatico para a disciplina Pratica de Ensino que
ocorrem concomitantemente.

Alguns de nossos alunos de Enfermagem, ao cursarem essas
disciplinas, j& terminaram o curso de graduacado e, neste momento, investem na
educacao continuada através de residéncia, especializacfes e até mestrado,
ou ja fazem parte da forca de trabalho profissional nas diversas instituicbes
publicas e privadas.

Os estagios do curso de Licenciatura sdao ministrados no Colégio de

Aplicagcdo (CAp) da UFRJ no ensino fundamental do Curso de Alfabetizagéo,



CA (do CA a oitava série) e meédio (do primeiro ao terceiro ano), junto a
disciplina Ciéncias, com o contetdo de Programa de Saude.

Os licenciandos de Enfermagem compartilham do saber e do ensinar
dos demais estégios do curso de Licenciatura, especificamente os de Biologia e
Pedagogia.

Identifico que nas aulas tedrico-praticas, quando utlizamos a
metodologia participativa construindo o conhecimento através da vivéncia, 0s
discentes de Enfermagem tém ministrado os conteudos programaticos voltados
para a sua pratica assistencial nas acdes preventivas, o que os difere dos
alunos de Biologia, cujo enfoque é a morbidade.

Neste contexto, verificamos a aproximacdo dos discentes e docentes do
CAp/UFRJ, numa ampliacdo das atividades programéticas institucionais
voltadas para campanhas de acdes educativas, orientacbes dos aspectos de
salude como avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, as condi¢Bes
nutricionais, teste de acuidade visual, deteccéo da glicemia capilar, satude oral e
emocional cabe destacar a integracdo dos nossos licenciandos junto ao Servi¢o
de Orientacao Educacional (SOE).

Assim, a acdo assistencial da CE por vezes se faz necessaria e
condizente com o ensino formal, visto que o CAp/UFRJ se dispbe a prestar
educacao integral como finalidade por sua filosofia educacional.

Desta maneira, nossos alunos discutem o desenvolvimento da pratica
assistencial e pedagodgica no processo didatico de ensino e aprendizagem
neste grupo da populacéo estudantil.

Neste meu caminhar docente, em 1998, conclui o Curso de Mestrado

em Enfermagem apresentando a dissertacéo: “A Consulta de Enfermagem na



Unidade de Saude: Uma Andalise Compreensiva na Perspectiva das
Enfermeiras”. Esta pesquisa foi um estudo fenomenolégico, baseado na
Fenomenologia Sociologica de Alfred Schiitz. Tal investigacdo se deu a partir
das minhas inquietacbes com a temética CE, desenvolvendo a atividade
enquanto Enfermeira de instituicéo privada, desde 1980 até 1993.

Busquei analisar compreensivamente o0 significado da atividade
assistencial — Consulta de Enfermagem para as Enfermeiras e entdo saber
porque algumas obtém sucesso ao desenvolver a acdo assistencial da CE
enquanto outras ndo. A fala das dezesseis Enfermeiras, sujeitos do estudo,
apontou para o contexto especifico, Unico que diferencia a situacao biogréafica
de estar inserida no mundo da vida que € a prépria vivéncia, a visdo de mundo,
0 seu eu pessoa que a faz profissional — Enfermeira, diante do ser pessoa -
cliente através do fendmeno: Consulta de Enfermagem no processo saude-
doenga.

Por todas essas reflexdes, baseadas nas minhas vivéncias com a
tematica como pessoa e profissional, ao dar prosseguimento a minha
qualificacdo profissional através do Curso de Doutorado em Enfermagem, vindo
ao encontro dos meus interesses de docente e pesquisadora vinculada as
linhas de pesquisa do meu Departamento através de seu Nucleo de Pesquisa
em Educacdo, Geréncia e Exercicio Profissional em Enfermagem
(NUPEGEPEN), surge como tema de estudo: “O ensino da atividade
assistencial Consulta de Enfermagem: o tipico da acéo intencional. Com isto,
mais uma vez, retorno ao processo de ensinar a cuidar através da acao
assistencial Consulta de Enfermagem, subsidiada por toda a minha trajetéria

profissional, na perspectiva das Enfermeiras docentes e assistenciais se



mostrarem atraves de suas subjetividades no mundo da vida da Enfermagem.
Neste sentido, o Ser Enfermeira no mundo das rela¢gbes sociais entre o
Eu e o Outro deve ser estimulado por docentes e assistenciais através de um
ensino critico, no qual os interesses da profissdo transcendam os interesses
pessoais. SO assim faremos mudancas no tocante ao reconhecimento
profissional direcionado para a autonomia legitimando o pensar, o fazer e o
decidir da Enfermagem através da acdo intencional das Enfermeiras ao
desenvolverem a atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, estimulando

o graduando de Enfermagem a aprender a aprender o seu agir profissional.

Vivenciando a Temética: a troca de experiéncia com 0s
graduandos de Enfermagem no setor da pratica da

atividade assistencial, Consulta de Enfermagem

Ao receber os graduandos de Enfermagem no cenério de prética, solicito
gue as Enfermeiras assistenciais responsaveis, respectivamente, pelo Setor de
Consulta de Enfermagem e pelos Programas de Saude procedam as
orientagbes sobre agdes sistematizadas como: normas, rotinas, procedimentos,
protocolos de atendimentos, agendamentos, encaminhamentos internos e
externos institucionais, referentes aos Programas de Diabetes, Hipertenséo,
Climatério, do ldoso, entre outros, nos quais a maioria dos nossos clientes
estdo inseridos.

Neste momento, sempre que possivel, para que saibam com quem
trabalhamos direta e indiretamente, também apresentamos aos NOSSOS
graduandos os demais membros da Equipe de Saude como médicos,

assistentes sociais, nutricionistas, psicologos, auxiliares e técnicos de



Enfermagem, académicos de outras areas e aos clientes que se encontram na
sala de espera dos Consultorios, e até sendo atendidos nos outros setores por
algum membro da Equipe, no intuito de iniciarmos a relacdo social de forma
comunicativa entre o Eu e o Outro intersubjetivamente.

Em seguida, embora ao julgarem necessario possam perguntar, dedico
um espago para que os graduandos em tela possam expor seus pensamentos,
davidas, ansiedades sobre o referido cenério de pratica da Consulta de
Enfermagem, ja que em outros Programas Curriculares Interdepartamentais
eles tiveram contato com alguns Programas de Saude, através da atividade
assistencial, Consulta de Enfermagem, embora nem sempre todo o grupo tenha
podido vivenciar as oportunidades, pelos mais diversos motivos, um deles o
namero de alunos, incompativel com o reduzido nimero de docentes, fato que
dificulta o atendimento das necessidades de quem ensina e de quem aprende.

No meu registro sobre a fala dos graduandos ao exporem suas
expectativas, consta: relacionar o estdgio no setor da Consulta como um
momento para suprir as deficiéncias da aprendizagem nas técnicas,
procedimentos como: exames fisico e laboratoriais, administracdo de
medicamentos do tipo insulinizacdo, utilizacdo de instrumentos para testes de
glicemia capilar, como também de conteddos tedricos airriculares a exemplo:
“Como vamos atender no climatério, se ndo tivemos esse contetdo ainda?”

A resposta é: vamos atender aos clientes, e assim fazendo, vamos
aprendendo. SO necessitamos estar motivados para realizar a atividade
assistencial, Consulta de Enfermagem, e abertos a possibiidade de ouvir o

nosso cliente nas suas necessidades; e para tal, destacamos alguns principios



fundamentais, baseados nas autoras Vanzin e Nery (1977), citadas por Ribeiro

(2002, p.43):
[...] — Aceitar o cliente com seus valores, crencas, seu estilo de vida,
dentro de uma vis@o holisica; — concebé-lo dentro do seu contexto
familiar, pertencente a uma comunidade, com responsabilidade
mutua; — manter autenticidade no processo de comunicacao,
oportunizando-lhe expressar seus sentimentos, num relacionamento
de empatia; — conceber a enfermagem como ciéncia exercida com
base nos conhecimentos cientificos e como arte, que exige habilidade
nas relacdes interpessoais; — desenvolver um trabalho harmbnico
entre a equipe, produzindo um atendimento qualificado e eficiente. [...]
Assim, no processo de prestacao de assisténcia de enfermagem através
da consulta de enfermagem, esse cliente tem a sua cultura, pertence a um
nicleo familiar, a uma comunidade, tem sua opinido propria, desejos, alegrias,
insatisfacdes, € livre em suas escolhas, e é através da interacdo entre quem
ensina a cuidar e quem aprende a cuidar com quem aprende a se cuidar que se
da a intersubjetividade, possibilitando o verdadeiro cuidar humano,
independente das patologias de que a pessoa seja portadora.
€ necessario, portanto, um cuidado que englobe ndo somente o aspecto
técnico-cientifico, mas um conceito de assisténcia que se coadune com o
holismo, superando a fragmentacédo e o reducionismo da assisténcia tecnicista
atual, possibilitando uma compreensdo mais ampla do homem e da natureza
gue o determina como ser humano (camargo, 2001, p.15).
desta maneira, o cuidado ndo é uma técnica, mas sim uma conjun¢éo
entre a técnica e o0 modo de ser de quem realiza e para quem ¢€ realizado,
trazendo para a pratica de saude o cuidado, que pode ser definido como zelo,

atencdo, uma forma de expresséo, ser-com o mundo, enfim, exercicio pleno do

gue ha de mais humano no ser (waldow, 2001, p.17).



considero importante que o graduando de enfermagem possa
compreender a atividade assistencial consulta de enfermagem como um
cuidado ao cliente, que possibilita identificar as necessidades sentidas e
expressas, direcionando a assisténcia de saude para a pessoa. Tocantins
(1984, p.94) define a consulta de enfermagem como uma atividade que inclui
técnicas e procedimentos destinados a obtencdo, andlise e interpretacdo de
informacbes sobre as condi¢cdes de saude da clientela, orientacdo e outras
medidas visando influir na adocdo de praticas favoraveis a manutencdo e
protecdo da saude.

neste contexto, iniciamos 0 Nosso estagio com a recep¢do ao cliente,
solicitamos que ele fale como se sente no momento atual, como tem passado
desde a ultima consulta e/ou da ultima vez em que nos vimos, observando as
suas reacbes e distinguindo suas necessidades prioritarias. Algumas vezes,
essas necessidades nado estdo ligadas a nenhum fator da doenca relativa ao
programa de saude, sendo de ordem meramente pessoal. Nem sempre
podemos resolvé-las, mas ouvi-lo pode estabelecer uma relagéo de ajuda.

a empatia deve ser exercitada durante todo o atendimento para que
possamos estabelecer a interacdo de pessoa para pessoa e proceder uma
assisténcia na qual o cuidado prestado pela enfermeira, docente ou
assistencial, ou pelo graduando de enfermagem, possa oferecer o conforto
necessario; e isso sO sera possivel se houver confianca e respeito. Santana
(2002, p.56) nos diz que a enfermeira exerce a fungédo de mediadora e facilita
as reorganizacdes dos pensamentos, gerando uma possibilidade de

aprendizado pelo cliente desse momento singular no qual se encontra.



ao realizarmos o exame fisico baseado nos principios técnico-cientificos
faz-se necessario enfocar os pontos importantes para 0 auto-exame, como 0S
de mama, verificacdo de sinais \tais, pressao arterial, edemas, hidratacdo da
pele e mucosas, oxigenacdo, peso compativel com altura e massa corporal,
curativos, testes de sensibilidade (caso seja necessario). O importante é que o
graduando aprenda a repassar o conhecimento e que o cliente compreenda que
ele é quem melhor vai se cuidar.

O tratamento medicamentoso e as medidas terapéuticas, previamente
estabelecidas pelos médicos, psicologos, dentistas, sdo enfatizados por
detalhada orientacdo como os exames laboratoriais, radiolégicos e de alta
precisdo, teste de mensuracdo de glicose?, seja glicosUria, cetondria ou
glicemia capilar, hormonioterapia, devem ser prescritos de acordo com a
condicdo econdmica do cliente, que deve ser considerada na elaboracdo do
plano de assisténcia, e reavaliada a cada momento de encontro na consulta de
enfermagem.

No que se refere aos habitos, sugiro que sejam interrogados com uma
certa sutileza para que a pessoa nao se sinta constrangida e possa responder
com sinceridade. Exemplifico que, se desejamos saber sobre sua alimentacéo,
devemos perguntar como arruma seus alimentos em relacdo a cor, para que
possamos avaliar proteinas, carboidratos, legumes, verduras, 0 que gosta de
beber, como o faz e quantas vezes ao dia, durante quanto tempo e em que

local.

2 muitos clientes sdo portadores de doengas crénicas, mas estdo matriculados em outros programas que nao o de

diabetes.



Os alimentos contribuem para a nossa saude e a maneira como O0S
arrumamos, o local no qual realizamos as nossas refeicdes, com quem
desfrutamos esse prazer, isso € muito importante para a implementacdo das
nossas acoes, baseadas nas necessidades expressas pelo cliente. por isso,
trocamos receitas na confeccao das dietas, principalmente com as pessoas que
fazem parte do programa de diabetes e de hipertensédo, pelo rigor das
guantidades e qualidade dos alimentos.

Dada pessoa, ao falar dos seus habitos, transmite 0 seu comportamento
adquirido de seus familiares, amigos, professores; é sempre um refletir sobre os
erros e 0s acertos, expressar culpas, sentir-se vitima de qualquer coisa que nao
conseguiu resolver. € uma ocasidao propicia para as orientacdes que julgamos
necessarias na identificacdo dos problemas.

No tocante a higiene pessoal, considero ndo s6 o fato do banho, mas a
troca das roupas intimas de quanto em quanto tempo; em relacdo a cavidade
oral: uso de prétese e a limpeza da peca; a sexual: como procede antes e
depois das relacdes sexuais, orientando para evitar possiveis infec¢des no trato
das mucosas, especialmente a genital.

Este € um momento no qual as pessoas expdem suas duvidas com
muita propriedade em relacdo a sua sexualidade nos aspectos emocionais,
espirituais, condi¢cdes sociais e ambiente em que vivem e foram criadas. oriento
aos graduandos de enfermagem que necessitamos observar até que ponto do
depoimento podemos intervir, e se o proprio cliente sente necessidade de dividir
com outro profissional, como o psicologo e até mesmo o assistente social ou o
médico, dependendo da &area do problema desta sua vivéncia, para poder se

sentir confiante.



O graduando de enfermagem precisa aprender que, embora toda a
equipe de saude cuide do cliente, a consulta de enfermagem oportuniza a
enfermeira a prover um cuidado voltado para a pessoa na sua complexidade:
corpo, alma e espirito, ndo dissociando essas partes, mas compreendendo que
elas formam um todo.

Assim, para tal cuidado, faz-se necessario o saber tedrico, a destreza
técnica, o conhecimento cientifico, buscando-o a cada dia para embasar-se e
compartilhd-lo com os demais elementos da equipe de saude e junto as
pessoas que cuidamos, huma relacao social entre nds, porque esse € 0 N0SSo
jeito de fazermos a arte e a ciéncia de enfermagem.

Waldow (2001, p.36) nos diz que:

[...] O cuidado tem sua origem no interesse, na responsabilidade, na
preocupacdo ou no afeto. Resgatar o cuidado humano parece
inerente & nossa condicdo como enfermeiras. No entanto,
profissionais de salde acostumados a agir tecnicamente, néo
reconhecem as implicacdes do cuidar e afastam-se do cuidado ou o
realizam de maneira impessoal. [...]

No intuito de mostrar aos graduandos que a enfermeira cuida de modo
singular, levando em conta a formacdo pessoal, crencas, valores e a
aprendizagem de cada individuo, por vezes, solicito que o nosso cliente
demonstre como procede no seu dia-a-dia na aplicacdo do uso de
medicamentos, fale sobre o que sabe sobre as bulas dos remédios prescritos,
efeitos colaterais, da prépria patologia ou mesmo do momento da fase da vida,
como no caso das pessoas dos programas de climatério e do idoso.

Percebo que o cliente se sente valorizado, reconhece que valeu a pena
seu sacrificio na mudanca de habitos, faz comparacdes acerca de como era

antes a sua vida e como ela é agora, através da consulta de enfermagem,



dando as explicagbes com afeto aos graduandos, que gostam dessa dinamica e
citam-na como positiva em suas avalia¢cdes do cenario da pratica.

Desta forma, podemos identificar junto ao cliente, o levantamento das
necessidades sentidas e ndo satisfeitas, verbalizadas, percebidas pelo cliente,
familiar, enfermeira e/ou graduando que se constituem no problema ou nos
problemas, os quais avaliamos durante toda a atividade assistencial e nos
conduzem ao diagnostico de enfermagem.

Para Vanzin e Nery (1996, p.62):

[...] O diagndstico de enfermagem é a identificagdo de problemas a
serem atendidos frente ao subjetivo, ou seja, pelas informagbes @
cliente, e frente ao objetivo, ou seja, pela constatacdo dos achados
clinicos ou laboratoriais. Diz respeito a identificacdo correta das
necessidades do cliente, atuais ou potenciais; é também a escolha ou
a ajuda dada ao cliente para escolher os métodos eficazes para
satisfazer estas necessidades. [...]

A medida que realizamos o diagnéstico de enfermagem de cada cliente,
iniciamos as acbes que fardo parte do plano assistencial e/ou de acgbes
educativas, direcionadas para o autocuidado das pessoas e planejadas,
implementadas e avaliadas a cada consulta de enfermagem.

Assim propomos organizar o plano de acéo assistencial a ser seguido e
manuseado pelo cliente no qual a propria pessoa se atribui uma nota referente

ao prazer que sentiu ao realizar a agéo planejada, como por exemplo:
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No plano de acbes educativas, interessa-nos o aprendizado do cliente ou
do familiar sobre o0 manuseio de algum procedimento e/ou técnica que constitua
uma atividade didatica que possa interferir no seu comportamento para o auto-
cuidado, como exemplo: verificagdo dos sinais vitais incluindo a presséo

arterial, pequenos curativos, teste de glicemia capilar entre outros.
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Percebo que os clientes sentem-se mais seguros ao levarem para casa
um material que é feito com cada um deles, explicado, avaliado e que constitui
um motivo de leveza e até de lazer, porque a medida que comecam a
preencher os quesitos e a reavaliar suas condutas, fortalecem sua motivacéo
para a manutencao da saude.

0 registro das observacdes feitas, os procedimentos e técnicas
realizadas, os achados numeéricos, o0s dados especificos protocolares
correspondentes a cada programa de saude, o diagnéstico de enfermagem, as
orientacdes para as acdes a serem implementadas para o auto-cuidado, o
agendamento da proxima consulta, os encaminhamentos a outros profissionais
ou servicos, se houver, sdo todos relatados no prontuario do cliente.

discuto com os graduandos de enfermagem que ndo ha uma receita nem

para a consulta de enfermagem e nem para O seu registro, mas existem




principios éticos, técnicos, cientificos e didaticos criticos que devem ser
seguidos e a conferem como atividade relevante que vem ajudando a
caracterizar a assisténcia de enfermagem como uma profissdo autbnoma com
um corpo de conhecimentos proprios, cientifica.

0 tempo que os graduandos passam no setor de consulta de

enfermagem € de, no maximo, quatro dias durante o estagio, o que considero



Pouco porque os grupos séo constituidos por oito a nove componentes, 0 que
mesmo dividindo em dois subgrupos, um atuando numa sala com a docente e 0
outro noutra sala com a assistencial, se faz fundamental que todos possam ter
as mesmas oportunidades de aprendizagem.

verifico que nao fazemos uma abordagem detalhada sobre as teorias de
enfermagem durante a consulta de enfermagem, ja que no programa curricular
interdepartamental vi ha a dindmica do estudo de caso, que complementa a
atividade assistencial. Geralmente, o graduando escolhe o caso de um cliente
vivenciado no setor da consulta e cuja fundamentacdo tedrica se baseia em
uma teoria de enfermagem.

das teorias de enfermagem, as mais citadas nos estudos de caso sao as
de: martha rogers, 1970; elizabeth d. Orem, 1971, do auto-cuidado; roy, 1974,
1976 e 1981 da adaptacdo; imégene king, 1971 e 1981 do alcance dos
objetivos; wanda de aguiar horta, 1979 das necessidades humanas bésicas;
jean watson, 1979 do cuidado humano e o referencial tedrico do north american
nursing diagnosis association (nanda) (almeida e rocha, 1986, p.102).

neste contexto, os graduandos de enfermagem aprendem que o ensino
da atividade assistencial, consulta de enfermagem, consiste em compreender
as experiéncias humanas, independente da patologia cronica a qual a pessoa
estd acometida, e referida a um programa de salde. Por isso...

[..] Um método proeminente que esta progressivamente a ser
reconhecido como um método apropriado para a enfermagem por um

namero de tedricas da enfermagem e investigadores, € o método
fenomenoldgico. [...] (Watson, 2002, p.136).



Situacao Estudada

Na busca por atender a estas solicitacdbes que vém deflagrando a
problemética da questdo salde em nosso pais, € que cada vez mais se faz
presente no referido setor, a operacionalizagéo do trabalho em equipe, no qual
cada membro tem o0 mesmo grau de responsabilidade junto ao sujeito das
nossas acoes, o cliente.

Desta forma devemos ensinar que a Consulta de Enfermagem é uma
atividade privativa da Enfermeira, que exerce a profissao liberal de acordo com
a Lei n° 7.498, de 1986, que dispbe sobre o regulamento do Exercicio
Profissional de Enfermagem.

De acordo com a Resolucdo 272 / 2002, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuicdes legais e considerando a

respectiva Lei, resolveu:

[...] Artigo 1° - Ao Enfermeiro incumbe: a implementagéo,
planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo do processo
de Enfermagem, que compreende as seguintes etapas:

- Consulta de Enfermagem

- Histérico de Enfermagem

- Exame Fisico

- Diagndstico de Enfermagem

- Prescricdo da Assisténcia de Enfermagem

- Evolugcdo da Assisténcia de Enfermagem

- Relatério de Enfermagem. [...]

E essas etapas, conforme o Artigo 3° deverdo ser registradas
formalmente no prontuario do paciente / cliente / usuario.

Porém, ndo deve haver confrontos entre as abordagens das consultas
dos diversos profissionais de saude, em especial entre Médicos e Enfermeiras.

No que concordo com Vanzin e Nery (1996, p. 113):



[...] a abordagem da CE ¢é diferente da abordagem da
consulta médica. A primeira é centralizada na pessoa, que é o
sujeito das acbes, com mente, corpo e espirito; e a segunda

é centralizada na doenca/patologia e seu sujeito, o homem é
igual a soma das partes.[...]

Portanto, o ensino dos conteudos da CE tem a ver com a promocao e
protecdo especificas da saude, bem como a sua reabilitacdo. O enfoque é a
educacéo para a saude e como se conduzir ao bem-estar pelo auto-cuidado.

E neste panorama que os Programas de Salde cada vez mais vém se
tornando exequiveis nas Unidades de Saude, e o ensino da atividade Consulta
de Enfermagem incorporado aos mesmos, ja que para a clientela matriculada
nestes Programas a necessidade buscada ndo é mais o diagndstico clinico ou
terapéutico de competéncia médica, e sim a manutencdo da saude (Rosas,
1998, p. 22).

Essa percepcdo nos indica o cuidar do individuo, tdo préprio da
profissional Enfermeira, levando em conta a pessoa com suas caracteristicas
biolégicas, psicologicas, religiosas e sociais que as tornam particular
(Rosas,1998, p. 22).

Neste contexto, o ensino da atividade assistencial da Consulta de
Enfermagem praticada por Enfermeiras docentes e assistenciais nas Unidades
de Saude é uma realidade.

Os ambulatérios dos hospitais que figuram como campo de estagio para
os graduandos de Enfermagem, oferecem oportunidades de aprendizado da
atividade CE através dos diversos Programas de Saude.

Nesta perspectiva, Tocantins (1993, p. 7) afirma que a tomada de

decisdo profissional de Enfermagem ndo € influenciada somente pela



orientacdo institucional, mas também por valores individuais e pelos da
profisséo.

Logo, entendo que as Enfermeiras que ensinam aos graduandos de
Enfermagem a realizar a Consulta de Enfermagem sistematizada ou ndo na
Unidade de Saude, podem ter respostas significativas e singulares ao levarem
em conta os sentimentos e pensamentos de cada individuo, e até mesmo os
diferentes contextos socio-culturais vivenciados por este ensinar a cuidar
(Rosas, 1998, p. 24).

Neste contexto, percebo: que no cotidiano do ensino da atividade
Consulta de Enfermagem, algumas Enfermeiras, apenas reproduzem suas
acbes sem levar em conta a presenca do graduando de Enfermagem na
condicdo de aprendiz, como se apenas estivessem demonstrando 0 seu
conhecimento cientifico para posteriori, tal atitude ser copiada, reproduzida sem
considerar o processo de reflexdo, do pensar a sua pratica profissional
enquanto sujeito da acéo e do ato de cuidar do cliente com suas implicacdes de
historicidade, no contexto social, politico, econémico e cultural.

Assim, o ensinar a realizar a CE se d4 numa relacdo Eu e Tu, na qual
Enfermeiras docentes, assistenciais, graduandos e clientes séo sujeitos de suas
acbes e vivenciam a relagcdo social na producdo do conhecimento em
Enfermagem na busca da qualidade da assisténcia de saude.

Diante das minhas inquietacbes com a tematica, busco compreender o
que se passa com esses sujeitos - Enfermeiras docentes e assistenciais ao
ensinarem aos graduandos de Enfermagem a realizar a acdo assistencial da
CE, nado no intuito de comparar seus procedimentos mas de ouvi-las nas suas

subjetividades e intersubjetividades para que possamos cada vez mais



gualificar o ensino desta atividade assistencial.

O objeto de estudo é o tipico da acdo intencional das Enfermeiras,
docentes e assistenciais, no ensino da atividade assistencial Consulta de
Enfermagem, aos graduandos de Enfermagem.

A questdo que norteou o presente estudo foi: “Como as Enfermeiras,
docentes e assistenciais, refletem sobre a sua pratica de ensinar a atividade
Consulta de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?”, tendo como
objetivo apreender o tipico da acdo intencional das Enfermeiras, docentes e
assistenciais, no ensino da atividade assistencial Consulta de Enfermagem aos
graduandos de Enfermagem.

Assim Utilizando o referencial metodolégico da Fenomenologia
Sociolégica de Alfred Schiitz que permite, mediante a compreensao do tipico da
acao intencional, a busca dos “Motivos-para’e dos “Motivos-porque”, a
construgdo do tipo vivido, na perspectiva da Consciéncia Intencional, como

observa Schiuitz (1979, p. 27).

Relevancia do Estudo

A relevancia do estudo déa-se atraves das reflexdes que surgem a partir
da apreensdo do tipico da acdo intencional das Enfermeiras no ensino da
atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, aos graduandos de
Enfermagem, na busca de um conhecimento advindo do vivenciar dessas
pessoas, constituindo uma possibilidade de influir nos setores: de ensino,
assistencial, pesquisa e extensao.

Ao desenvolver a atividade assistencial nos campos de prética, o



graduando de Enfermagem experiencia que deve respaldar-se ndo apenas no
conhecimento técnico-cientifico, mas buscar compreender a contextualizagcéo e
o vivido das pessoas inseridas no seu mundo da vida, direcionando o seu agir
profissional que se fara visto por outros profissionais e por toda comunidade de
saude.

Ao propor uma abordagem fenomenolégica ao tema, acredito poder
ampliar as possibilidades de entendimento no ensino da CE, porque a
compreensdo fenomenoldgica ndo é um pensar sobre algo, se da em conjunto
com a interpretacdo que o investigador social apreende como resultado de
processos da aprendizagem ou aculturagcdo manifesta pelos sujeitos, ao darem
significado ao fendbmeno situado, vivido.

E neste contexto que as Ciéncias Sociais tratam da Compreens&o da
Acado Social e por acao social, entende-se desde uma relacéo interpessoal eu e
tu, dual, entre duas pessoas ou até de mais pessoas presentes estabelecendo
uma acdo que tem significado subjetivo. Para Schiitz, a acdo é a conduta do
sujeito baseada em um projeto, isto é, "[...] toda acdo € uma atividade
espontanea orientada para o futuro, visando algo, portanto é projeto [...]"
(Schutz, 1972, p. 87).

No mundo da vida, vivemos como homens entre homens, recebendo
influéncias, influenciando, sendo interpretados e interpretando o universo de
significados que nos sdo culturalmente transmitidos, e que transmitimos
pela historicidade dos costumes e tradicbes determinantes em noSso
comportamento social. Como explica Schitz (1974, p. 17),

[...] cada pessoa segue durante toda a sua vida interpretando
0 que encontra no mundo segundo a perspectiva de seus
interesses  particulares, motivos, desejos, aspiracdes,
compromissos religiosos e ideolégicos. [...]



A compreensédo (Vesterhen) é algo que se mostra, que ai esta presente,

gue vemos na relagédo conjunta daquilo que ai esté presente.

[...] Portanto, a compreensdao é um ato de ligar quem
compreende com aquilo que se compreende. Na sua origem
latina, compreensao significa: preencher-apreender vocé ou
aquilo que se apreende, vocé consegue captar a unidade
daquela acdo, daquilo que esta sendo compreendido. [...]

Em sintese, a compreensao ndo pode ser vista apenas como um método
empregado pelo pesquisador para andlise das a¢cdes humanas em seu contexto
cultural. ”[...] E a forma experiencial em que o pensamento comum forma
conhecimento do mundo social e cultural [...]" (Schitz, 1974, p.77).

Para o autor, a Compreensdo é um processo subjetivo, cujo propoésito é
desvelar os motivos que o0s sujeitos atribuem as acbes humanas e ndo aos
objetos inanimados. E o significado subjetivo entre as pessoas sobre a relacdo
social com um significado de pessoa, pessoa para pessoa.

Tendo em vista a opgéo por essa possibilidade de compreender a fala
livre, subjetiva da Enfermeira, docente e assistencial, sobre a acao intencional
de ensinar a CE, numa relacdo social, somada as abordagens ja existentes,
acredito que a mesma potencializard a maneira de transmitir a assisténcia de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem, o que representara mais um
desafio para a profissao.

O estudo justifica-se por ser a Consulta de Enfermagem uma acéo
privativa das Enfermeiras e dar-lhes autonomia, diferenciando-as dos demais
membros da equipe profissional de Enfermagem. Logo, o ensino da CE ainda
aparece na sistematica da saude como um campo nhdo explorado
suficientemente em relacdo aos motivos desta atividade enquanto agéo

intencional para as Enfermeiras.



E atual porque a medida que os sujeitos das acdes e dos atos possam
se expressar, poderemos adequar as necessidades sentidas as propostas
buscadas, numa interacdo de encontro através da relacdo social, presente no
transmitir e trocar conhecimentos traduzindo o ensino da CE com a mesma
complexidade e polémica do processo ensino-aprendizagem do curso de
Graduacao em Enfermagem.

No momento, vivenciamos a mudanc¢a do Curriculo Minimo as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de Graduacdo em Enfermagem, discutindo
competéncias, habilidades que nos levam a uma aprendizagem significativa,
resultante ndo s6 do “como” mas também do “porque” e “para que” ensinamos e

aprendemos a nossa acao intencional na construcdo da arte e da ciéncia em

Enfermagem.



CAPITULO I1
Comentando a temAtica

NO CONTEXTO SOCIAL



Ao comentar a tematica em questdo, ndo posso deixar de situar os
seguintes panoramas: A Salde no Brasil e 0 Sistema Unico de Salde (SUS), a
Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, a Formacdo das Enfermeiras no
Brasil: do Curriculo Minimo as Diretrizes Curriculares para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem e o Processo de Ensino-Aprendizagem da

Consulta de Enfermagem.

A Saude no Brasil e o Sistema Unico de Satde (SUS)

O ensino da atividade assistencial Consulta de Enfermagem, esta
diretamente relacionado a questdo do desenvolvimento da pratica da
Enfermeira em prestar assisténcia, em cuidar de pessoas na comunidade,
associada as estruturas sociais de saude e politicas da Nacéao.

Logo, entendo que a politica, a economia, a filosofia, a ideologia e as leis
determinam a formacé&o social dos periodos histéricos. As relacdes de poder, a
guestdo saude, séo fatores que definem as trajetorias das praticas de saude
nas quais a Enfermeira docente e assistencial com o seu modo de ensinar a
cuidar se insere, ja que as necessidades das diversas populacbes sdo tao
antigas quanto a existéncia da Humanidade.

Neste sentido, segundo Garrafa (1983, p.16),

[...] As solugbes para os principais problemas de saude
nas nacoes em desenvolvimento se relacionam
fundamentalmente com uma reordenacdo social global,
nunca com O0s recursos humanos com que contam ou
possam vir a contar estes paises e muito menos com O0s
eventuais hospitais e tecnologia sofisticada que venham a
adquirir e colocar a disposi¢cdo da populacéo.[...]



Assim sendo, as Enfermeiras de que o mundo atual esta precisando sdo
aquelas capazes de diagnosticar problemas de salde comunitaria e adotar
medidas para proteger, proporcionar e promover a saude geral da populacéo;
de cuidar do cliente e do incapaz e de ensinar ao proximo a cuidar de si mesmo
(Rosas, 1998, p.20).

Embora entenda que, no Brasil, a principal unidade administrativa da
acdo sanitéria: Ministério da Saude (desvinculado do Ministério da Educacéo e
Cultura em 1953) tenha iniciado os Programas Sociais e suas siglas, no intuito
de atacar as causas basicas de salde, geradoras de problemas como:
saneamento, nutricdo e tantos outros, 0os quais nos anos 2000, continuam
existindo e neles a Enfermeira vem desenvolvendo cada vez mais a Consulta
de Enfermagem enquanto acdo precipua profissional, identifico que o
graduando tem o seu processo de aprendizagem com a atividade CE
oportunizado através dos Programas de Saude vigentes nos setores de ensino,
assisténcia e pesquisa.

Em 1975 — através da Lei n° 6.229 — o Sistema Nacional de Saude
legitimou a pluralidade institucional e identificou a Previdéncia Social como
responsavel pela assisténcia individual e curativa, ficando o Ministério da Saude
responsavel, através das Secretarias, pelos cuidados preventivos de alcance
coletivo, acarretando uma divisdo entre acées tecnicamente indivisiveis.

Em 1978, a Declaracdo de Alma-Ata, cujo objetivo foi tracar a Atencao
Primaria de Saude, passa a ser vinculada a resolutividade dos problemas de
saude no pais. Até hoje ainda é citada como tal.

A crise econdbmica e financeira que vem se arrastando, dificultou a

tomada de medidas articuladas para o slogan: “Saude para todos no ano 2000".



N&o descartando a decisdo politica e a participacdo dos profissionais da saude
neste contexto.

Na década de 80, ocorrem avancos para a Enfermagem: em 1982 o
Plano CONASP! trouxe perspectivas para as Acdes Integradas de Saude,
tendo a integracdo programatica entre as instituicbes de niveis federal,
estadual e municipal, objetivado a melhoria da assisténcia.

Essas diretrizes compactuaram com a ideologia e com as praticas do
Movimento de Reforma Sanitaria e do Sistema Unico de Salude (SUS),
incorporado a Constituicdo brasileira. Em detrimento da VIII Conferéncia
Nacional de Saude (marco de 1986), ha mudanca do conceito saude, sendo
incorporado a Constituicho Federal Brasileira (1988) o Artigo 196, antes
abstrato, que passa a ser entendido como:

[...] A Sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
de riscos de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao,

protecdo e recuperacao a agravos.[...]

Ainda em 1986, a aprovacao da Lei n° 7.498, de 25/6/86, que trata do
Exercicio Profissional de Enfermagem [alinea i, inciso |, Artigo lll], publicada no
DOU de 26/6/86 e regulamentada pelo Decreto n° 94.406, de 8/6/87, legitima a
Consulta de Enfermagem como atividade privativa da Enfermeira.

Neste intuito, Campedelli (1989, p.128), ao abordar o tema CE,

refere que a legislacdo regulamentadora de uma atividade por si sO nao

TCONASP - Conselho Nacional de Saude e Pesquisa, 6rgao do Ministério da Saude.



garante que ela seja legitimada. O que a legitima é o existir da atividade
continuamente, é o fato de ser importante mesmo néo estando legalizada. Era

0 que estava ocorrendo com a acgao assistencial Consulta de Enfermagem, que
ja estava legiimada em algumas instituicbes de salude, antes mesmo da
aprovacdao da Lei do Exercicio Profissional.

A Constituicdo Federal, em seu Artigo 198, cria o Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como proposta o co-financiamento dos trés niveis de
governo, além da universalizacdo dos servi¢cos de saude.

De acordo com a Lei n° 8.080/92, que regulamenta o SUS, o Modelo
Assistencial de Saude proposto, trouxe avangos para a sociedade brasileira no

gue destaca:

a implantacdo de um modelo de salude que atenda aos principios finalisticos

do SUS;

- a incorporacédo do conceito ampliado de saude, entendido como qualidade
de vida;

- autilizacdo dos critérios epidemiologicos para a definicdo das prioridades;

- 0 planejamento da assisténcia embasado nas reais necessidades de saude
da populacéo e que utilize como instrumento o diagndstico de saude local,

- a promocdo de mudancas nas praticas assistenciais, assegurando uma
atencdao integrada a saude dos cidadaos, priorizando as acdes preventivas e
promocionais da saude.

Neste intuito, ressalto a necessidade da reestruturacdo do ensino e das
praticas de saude, cabendo as Enfermeiras uma redefinicdo na formacao de

pessoal; logo, no ensino da atividade assistencial Consulta de Enfermagem.



De acordo com Mendes (1995, p.94), “[..] O processo que vem
construindo o SUS pode ser caracterizado como um processo do cotidiano da
pratica social, que ndo vem sendo trilhado por um caminho tortuoso [...]”. Vem
sendo constituido por acertos e desacertos, em construcdes e desconstrucoes,
gue fizeram os municipios enfrentarem, a cada dia, os mais variados desafios.
Os municipios buscam inovar na tentativa de “[...] uma mudanca de paradigma
de atencdo a saude e /... /| de um sistema de saude eficaz, eficiente, de
gualidade e equitativo [...]".

Na década de 90, a IX Conferéncia Nacional de Saude (1992) foi o mo-
mento de mudancas politicas governamentais. A Enfermagem ocupa duas
posicdes: enquanto um contingente significativo de Enfermeiras especializa-se
cada vez mais para atender as expectativas médico-hospitalares, outro grupo
mais reduzido, sinaliza na direcéo do resgate da Saude Publica no Brasil.

Assim, cada vez mais a Enfermeira deve incentivar a pratica de
Enfermagem como objeto de ensino da assisténcia de Enfermagem, visando a
saude do individuo como ser integral no seu ecossistema para que 0S
graduandos de Enfermagem possam exercitar a criatividade no seu modo de
assistir a sociedade.

E neste panorama que a atividade assistencial, Consulta de
Enfermagem, é praticada pelas Enfermeiras nos diversos Programas de Saude
normatizados pelo Ministério da Saude ha algumas décadas e que, a partir do
Sistema Unico de Salde, vém se caracterizando como uma estratégia na

prestacdo de assisténcia pela Equipe de Saude para os grupos humanos

através do Programa Saude da Familia.



Nos Manuais elaborados pelo Ministério da Saude, referentes ao Plano
de Reorganizacdo da Atencdo a Tuberculose; a Hanseniase; a Crianca; ao
Adolescente; ao Adulto; ao Idoso e a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus
(2002, p.16), no capitulo referente as Atribuicbes e Competéncias da Equipe de
Saude, no que se refere a Enfermeira temos:

Item 2 — Realizar Consulta de Enfermagem, abordando fatores de risco,
tratamento ndo medicamentoso, adesdo e possiveis intercorréncias ao
tratamento, encaminhando o individuo ao médico, quando necessario;

Iltem 5 — Solicitar, durante a Consulta de Enfermagem, os exames
minimos estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e
necessarios pelo médico da equipe;

tem 10 — Acrescentar na Consulta de Enfermagem, o exame dos
membros inferiores para identificacdo do pé em risco. Realizar, também,
cuidados especificos nos pés acometidos e nos pés em risco (Diabetes
Mellitus).

Quando enfocamos as doencas cronico-degenerativas, a Consulta de
Enfermagem se mostra como um cuidado. Pode viabilizar a qualidade da
assisténcia prestada e a melhoria da qualidade de vida das clientes, orientando
ou estimulando para as mudancas de estilo de vida (Santana, 2002, p.24).

O que se faz necessario ensinar ao graduando de Enfermagem € que a
pratica da Enfermeira esta centrada no conhecimento cientifico e no cuidado

humano, vendo o cliente como um todo e ndo como a soma de 6rgaos.



A Formacao das Enfermeiras no Brasil: do Curriculo as Diretrizes

Curriculares para o Curso de Graduacdo em Enfermagem

Embora ndo seja pretensdo, neste momento, estudar o curriculo dos
Cursos de Graduagdo de Enfermagem, importa abordar alguns aspectos
histérico-curriculares que possam embasar o refletir sobre o ensino da atividade
assistencial Consulta de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem.

No Brasil, a Enfermagem cientifica teve inicio com a criacdo da Escola
de Enfermagem Anna Nery, através do Decreto n°® 15.799, de novembro de
1922, e como modelo de ensino o Sistema Nightingale, preconizado por
Florence Nightingale, Enfermeira. Esse sistema foi criado na Inglaterra e se
encontrava em vigor nos Estados Unidos, a época.

Os principios rightingalianos, de acordo com Silva (1986, p.53), podem
ser resumidos como: preocupacdo com a conduta pessoal das alunas, com
exigéncias especificas relacionadas a postura fisica, modos de vestuario e de
comportamento, recomendacdes para que as escolas tivessem a direcdo de
Enfermeiras, e ndo de médicos, exigéncias de ensino tedrico sistematizado e de
autonomia financeira e pedagadgica.

Constato que estes principios indicam a preocupacdo pelo
reconhecimento da identidade profissional da Enfermeira, o que até hoje se
faz presente em nossa profissdo. E comum, nos instrumentos de avaliacéo
criados pelas Enfermeiras docentes e assistenciais para avaliar os graduandos
de enfermagem, itens que contemplam: a postura fisica, comportamentos,

modos de vestuario, além dos conteudos tedricos e praticos de cunho cientifico.



O primeiro curriculo implantado na Escola de Enfermagem Anna Nery foi
baseado no Standard Curriculum for Schools of Nursing, utilizado nos Estados
Unidos desde 1917 (Sauthier, 1996). Apresentava um total de trinta e nove
disciplinas entre as tedricas, que representavam a maioria, € eram ministradas
por médicos, e as praticas, disciplinas especificas de Enfermagem, ministradas
por Enfermeiras (Porto, 1997, p.53).

No tocante a construgdo das disciplinas, Germano (1983) considera que
esse curriculo privilegiava as disciplinas de carater preventivo, compativel,
portanto, com o objetivo da Escola, que era o de formar Enfermeiras de Saude
Publica. Entretanto, o mero exame dos nomes das disciplinas, sem o exame
mais aprofundado de seus programas, demonstra que a maior énfase curricular
era dada as areas curativa e hospitalar, o que nos indica a influéncia do
curriculo da formacéo médica na formacgao das Enfermeiras brasileiras.

O Decreto n® 20.109/31, da Presidéncia da Republica, que regulamentou
0 exercicio da profissdo de Enfermagem, tornava a Escola de Enfermeiras
D.Anna Nery a escola oficial padrédo para todo o pais, a qual todas as escolas
existentes e, possivelmente criadas a partir de entdo, teriam gque se enquadrar
no modelo Nightingale.

A Lei n°® 775 / 49, que dispds sobre o ensino de Enfermagem no Pais,
registra disciplinas voltadas para a area hospitalar, predominantemente, e as
disciplinas voltadas para a area de Saude Publica, menos numerosas, embora
0 objetivo continuasse sendo o de formar Enfermeiras de Saude Publica.

Em julho de 1952, em S&o Paulo, o VI Congresso Nacional de
Enfermagem, da Associagdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas, teve como

um de seus temas oficiais o “Curriculo das Escolas de Enfermagem”. Dentro



dessa tematica foi incluida a elaboracdo curricular, levando-se em conta as
ligacOes existentes entre curriculo e sociedade, a inclusdo de pedagogia,
supervisdo e administracdo nos curriculos, o programa de ética, bem como o
programa de orientagdo nas Escolas de Enfermagem (ABEN, 1952).

Percebo a preocupacdo das Enfermeiras em caracterizar aspectos
peculiares a formacdo do graduando de Enfermagem, que podem embasar
suas acoes futuras no processo de construcao do perfil profissional: Enfermeira,
responsavel pelas atividades técnicas assistenciais da equipe de Enfermagem e
sujeito de suas proprias acdes junto a clientela assistida e a equipe
multidisciplinar.

Neste movimento de historicidade da formacgéao da Enfermeira, no tocante
a trajetdria do curriculo do curso de graduacdo, em 1972, o Conselho Federal
de Educacao aprovou o Parecer 163 e a Resolucéo n° 04, que determinaram o
curriculo minimo para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia.
O curso apresentava trés partes: o ciclo basico ou pré-profissional, o ciclo
profissional ou tronco profissional comum e as habilitagcbes, composto assim:
= Parte Pré-Profissional:

Biologia (citologia genética, embriologia e evolugao)

Ciéncias Morfologicas (anatomia e histologia)

Ciéncias Fisiologicas (bioguimica, fisiologia, farmacologia e nutricéo)
Introducédo a Saude Publica (estatistica vital, epidemiologia, saneamento e

saude da comunidade)

= Tronco Profissional Comum:

Introducdo a Enfermagem



Enfermagem Médico-Cirargica

Enfermagem Materno-Infantil

Enfermagem Psiquiatrica

Enfermagem em Doencas Transmissiveis

Exercicio da Enfermagem (deontologia médica e legislacao profissional)
Didatica Aplicada a Enfermagem

Administracdo Aplicada a Enfermagem

Parte das Habilitagdes:
» Habilitacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
Enfermagem Médico-Cirdrgica (administracdo de centro cirdrgico,
Enfermagem em pronto-socorro, unidade de recuperacdo e de cuidado
intensivo)
Administracao de Servigcos de Enfermagem Hospitalar
= Habilitacdo em Enfermagem Obstétrica ou Obstetricia
Obstetricia
Enfermagem Obstétrica, Ginecoldgica e Neonatal
Administracdo de Servicos de Enfermagem e Maternidades e
Dispensérios Pré-Natais
= Habilitacdo em Enfermagem de Saude Publica
Enfermagem de Saude Publica
Administracdo de Servigos de Enfermagem em Unidades de Saude
Licenciatura (conforme Parecer n® 672/69)
Disciplinas Obrigatorias em qualquer modalidade; Estudos de Problemas

Brasileiros e Prética de Educacéo Fisica (predominancia desportiva)



» Duracgéo do Curso

Habilitacdo Geral de Enfermeira: 2.500 h (minimo de 3 e maximo de 5
anos letivos)

Habilitacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Obstetricia e de Saude
Publica: 3.000 h (minimo de 4 e maximo de 6 anos letivos).

O Parecer do Conselho Federal de Educacdo (CFE) n° 163/72 despertou
um refletir sobre as necessidades apontadas pelas Escolas de Enfermagem na
formacédo das Enfermeiras e as contidas no seu respectivo referencial. Primeiro,
a distorcdo em relacdo a carga horéria, constatada entre as 3.000 h
estabelecidas no Parecer, e até 5.300 h registradas por algumas escolas de
Enfermagem em seu curriculo pleno. Segundo, o mercado de trabalho
raramente absorveu o profissional, Enfermeira, por sua habilitag&o.

Verifico que nos dias atuais, muitas Enfermeiras que foram formadas
através do vigorado no Parecer 163/72 encontram-se no mercado de trabalho,
seja através da docéncia ou assisténcia, em todos 0s niveis institucionais, seja
na area de Saude Publica ou na Hospitalar, e algumas fazem parte do presente
estudo.

Na busca por um ensino mais proximo da realidade com a acdo da
Enfermeira, em 1978, teve inicio de forma efetiva na Escola de Enfermagem
Anna Nery, iniciativa individual e inovadora no Brasil, ao deflagrar o
desenvolvimento da reformulacéo curricular que teve como idéia norteadora a
integracdo da teoria com a pratica, do estudo com o trabalho e, finalmente, a
integracdo das disciplinas, originando o Curriculo Novas Metodologias

(Carvalho e cols., 1978, p.119).



O ensino integrado, pressuposto curricular sobre o qual se concebeu a
mudan¢ca do ensino de graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery,
repercutiu no cenario da educacdo em Enfermagem, o que se verifica pelo
Parecer do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) n°® 314/94, aprovado em
06/04/94 — Processo 2301.001783-99 — Curriculo Minimo para a Graduacdo em
Enfermagem.

Destaco da proposta como pontos essenciais:
= O curriculo minimo do curso de graduacdo em Enfermagem € uma

referéncia nacional e tem como terminalidade a formagéo do enfermeiro;

» A essencialidade e a vocacdo de cada instituicdo formadora devem estar
expressas na formulacao de cada curriculo pleno.

» A formacdo do enfermeiro deve capacita-lo a apreender a complexidade do
trabalho de saude que é por natureza coletivo e interdependente.

» Na elaboracdo da programacéo e no processo de supervisao e avaliagdo do
aluno, em estagio curricular, serd assegurada a efetiva participacdo do
enfermeiro dos servicos de saude onde se desenvolve o referido estagio
(Op.cit., p.174).

Assim, identifico um ensino de graduacdo que tenta subsidiar as
necessidades atuais da sociedade, priorizando o desenvolvimento de criticos e
autbnomos; para tal, percebe-se nitidamente a flexibilidade dos conteudos, a
autonomia das escolas e a necessidade de uma integracdo docente-
assistencial na formacéo do graduando de Enfermagem.

Neste contexto, a Comunidade Cientifica da Enfermagem vem
participando dos diversos seminarios, encontros, promovidos pela categoria,

tais como: Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn) e os Seminarios



Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem (SENADENS), no
sentido de subsidiar as Escolas de Enfermagem na reorganizagdo de seu
projeto pedagdgico e, entdo, decidir por seu perfil junto & comunidade cientifica
e a sociedade entre outros.

Apés varios debates que duraram alguns anos, o governo promulgou a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN), n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que trouxe uma alteragdo significativa nas bases da
educacao brasileira. Uma delas foi a do capitulo que trata do ensino superior: a
recomendacdo do fim dos curriculos minimos e a adogcdo de Diretrizes
Curriculares, que podem ser definidas como diretrizes gerais que orientam o
planejamento académico do curso de graduacdo para a formacao profissional
pelas Instituicbes de Ensino Superior. Entdo, coube ao MEC legislar sobre a
matéria.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem foram instituidas pelo Conselho Nacional de Educacdo, Camara
de Educacédo Superior (CNE / CES) n° 03, de 07 de novembro de 2001, e
definem os principios, fundamentos, condigbes e procedimentos da formacao
de Enfermeiras, para aplicacdo em ambito nacional na organizacao,
desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos cursos de
graduacdo em Enfermagem das Instituicdes do Sistema de Ensino Superior
(Op.cit., 2001, p. 1).

Na descricéo do perfil do formando / egresso profissional, consta:

Enfermeiro com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor

cientifico e intelectual e pautado em principios éticos, capaz de conhecer e



intervir sobre os problemas / situacbes de saude-doenca mais prevalentes no
perfil epidemioloégico nacional, com énfase na sua regido de atuacéo,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais e seus determinantes. Capacitado
a atuar com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano.

Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem, capacitado para atuar na
Educacdo Bésica e na Educacdo Profissional em Enfermagem (Op.cit., 2001,
p.4).

Identifico uma formacédo profissional pautada no desenvolvimento de
aquisicao de competéncias e de habilidades. A necessidade do conhecimento
cientifico para prestar atencdo a saude, desenvolvendo acdes de prevencdo,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude individual e coletiva na tomada de
decisdo pelas evidéncias cientificas, através da comunicacdo acessivel
identificada em sua lideranca diante do compromisso, responsabilidade,
empatia para tomada de decisdes na administracdo e gerenciamento da equipe
de saude na busca de educacéao permanente, estimulando a troca dos saberes
interdisciplinares.

O documento, no topico de Competéncias e Habilidades Especificas, em
seu artigo 5°, inciso VII, refere: atuar nos programas de assisténcia integral a
saude da crianca, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso; em seu
inciso X consta: atuar como sujeito no processo de formacdo de recursos
humanos. No paragrafo Unico: a formacdo do enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da satde, com énfase no Sistema Unico de Satde (SUS)
e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizagdo do

atendimento (Op.cit., 2001, p.5).



No artigo 7°, paragrafo Unico: na elaboracdo e no processo de supervisao
do aluno em estégio curricular supervisionado pelo professor, sera assegurada
efetiva participacdo dos enfermeiros no servico de saude onde se desenvolve o
referido estagio curricular. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera totalizar 20% da carga horaria total do curso de
graduacdo em Enfermagem proposto, com base no Parecer / Resolucéo
especifico da Céamara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de
Educacéo.

Verifico que, nesse momento, ha um redesenho do ensino do curso de
graduacdo em Enfermagem, uma vez que seus conteudos deverdo ser
centrados na saude dos grupos humanos, fortalecendo um saber interdisciplinar
através da atuacdo da equipe multidisciplinar, no qual as acbBes de cada
elemento da equipe de saude aconteca com propriedade, tendo como objetivo
proporcionar um ensino dinamico, ao encontro das necessidades da populagéo
programatica.

Nesse sentido, vejo a atividade assistencial Consulta de Enfermagem,
como uma possibilidade de interagdo entre docentes e assistenciais,
Enfermeiras e demais elementos da equipe de saude, pois o cliente precisa ser
atendido com a especificidade propicia ao grupo humano a que pertence, sendo
0 sujeito do seu processo saude-doenca.

No entanto, o graduando de Enfermagem necessita vivenciar 0 processo
de aprender a aprender a realizar a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem, de acordo com a realidade dos cenarios da pratica. Neste se dara

a sistematizacdo dos contetdos programéticos, teéricos e praticos até entdo



aprendidos, possibilitando a construcdo de sua bagagem de conhecimentos
profissionais.

Isto far-se-a através dos modelos de assisténcia prestada aos clientes e
pelas acbes das Enfermeiras docentes e assistenciais nos campos de estagio,
podendo até intervir na escolha de sua educacéo continuada a posteriori.

O Parecer do Conselho Nacional da Educacéo que estabelece as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
Medicina e Nutricdo (Brasil, 2001), tem como referencial os quatro pilares da
educacao descritos no Relatorio Delors para a Organizacao das Nacfes Unidas
para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), conhecido como Relatorio
Delors (1999). A referida Comissdo pontuou suas reflexdes a partir da
identificacdo de tendéncias mundiais de mudangas na Educacao, e indicou os
fundamentos para a construcdo de um novo paradigma: a valorizacdo do ser
humano em sua totalidade, reativando o potencial criativo existente em cada um
de nds, revelando a subjetividade de cada sujeito-pessoa.

Neste sentido, os autores do Relatorio (Delors et al., 1999, p.11)
conferiram destaque a quatro pilares, essenciais a um novo conceito de
educacao: o primeiro, Aprender a Conhecer — significa aprender a aprender
para beneficiar-se das oportunidades oferecidas pela educacdo, ao longo de
toda a vida. Para tal, se faz necessario exercitar a atencdo, a memoria e o
pensamento. Esse pilar € considerado como um meio e como finalidade. Meio,
para que cada individuo aprenda a compreender o mundo que o rodeia, na
medida em que isto lhe é necessario para desenvolver as suas capacidades
profissionais, para comunicar. Finalidade, desfrute do prazer de compreender,

de conhecer e de descobrir.



O segundo pilar, Aprender a Fazer — esta ligado mais estreitamente a
formacado profissional, mas ndo somente a uma qualificacdo profissional. Sao
competéncias que tornem a pessoa apta a enfrentar varias situacfes e a
trabalhar em equipe. Também, aprender a fazer no ambito das diversas
experiéncias sociais ou de trabalho. Porém, essa dimensao ndo pode ser vista
como mera transmissao de praticas rotineiras, pois 0 mundo tem exigido
competéncia pessoal com o dominio do conhecimento, do informativo e da
criatividade.

Desse modo, a busca de um compromisso pessoal do profissional,
considerado agente de mudancga, torna-se evidente que as qualidades
subjetivas inatas ou adquiridas, muitas vezes denominadas “saber-ser”, juntam-
se ao “saber-fazer” para compor a competéncia exigida — o que mostra bem a
ligacdo que a educacdo deve manter entre o0s diversos aspectos da
aprendizagem (Op.cit., 1999, p.94).

O terceiro pilar, Aprender a Viver Junto Com os Outros — € um dos
maiores desafios da educacédo. Porque o mundo contemporaneo estimula a
concorréncia, a competicdo e o0 sucesso individual, fazendo com que as
pessoas se afastem de padrbes solidarios. Tentando minimizar esses
sentimentos e resolver conflitos, o Relatorio propde duas vias complementares
para a educacdo: a descoberta progressiva do outro e a participacéo, ao longo
da vida, em projetos comuns, que parecer ser um método eficaz para evitar ou
resolver conflitos latentes (Op.cit., 1999, p.99).

Por dltimo, o quarto pilar, Aprender a Ser — orienta-se para 0
desenvolvimento completo da pessoa, de sua personalidade e estar a altura

de agir com autonomia e responsabilidade pessoal no discernimento de suas



acOes. Por isso, ndo devemos negligenciar no desenvolvimento das diferentes
potencialidades de cada individuo: memoria, raciocinio, sentido estético,
capacidades fisicas, aptiddo para comunicar-se, sensibilidade, responsabilidade
e espiritualidade (Op.cit., 1999, p.99).

Esses conceitos indicam a reflexdo sobre a importancia e a
responsabilidade da Enfermeira, docente e assistencial, no processo de sua
auto educacdo e na dos graduandos de Enfermagem, que n&o sO se restringe a
formacao profissional, mas abrange as contingéncias do agir no mundo da vida,
no qual escolheram dar singularidade as suas acdes intencionais através do
fenbmeno, Consulta de Enfermagem, num projeto continuo de descobertas e

satisfacdes pessoais.

Processo Ensino-Aprendizagem da Consulta de Enfermagem

O ensino da atividade assistencial da CE ao graduando de Enfermagem
€ desenvolvido, inicialmente, ao longo dos Programas e esta respaldado pelas
Diretrizes Curriculares, através dos contetdos basicos, disciplinas obrigatorias
e eletivas, teorias de Enfermagem e a metodologia da assisténcia de
Enfermagem.

Segundo Demo (1997, p.28), a formacdo geral € sempre mais
importante que o treinamento, estagio ou exercicio. Por isso, formacado deve ser
compreendida como a capacidade de saber pensar e de aprender a aprender,
ou seja, a maneira humana de internalizar o conhecimento, construindo-o
continuamente.

Os graduandos adquirem os conhecimentos basicos para executar esta

abordagem ao cliente, através das modalidades de aprendizagem: aula tedrica,



pratica, tedrico-pratica, demonstracao e treinamento da técnica em laboratorio
e, posteriormente, pratica supervisionada nos locais de estagios.
Neste sentido, Bordenave e Pereira (1986, p. 71-72) ao considerarem o

planejamento de uma aula pratica, tecem as seguintes afirmacdes:

[...] A aula pratica ndo é uma sessdo puramente de fazer
coisas. Também n&o s6 ocasido de aplicar o que foi aprendido
previamente na aula tedérica. Ambos sdo erros conceituais
herdados de uma teoria de educagdo na qual a
aprendizagem sempre comece com O pensamento e termine
com a acado. A pratica oferece um contato direto com a
realidade e, por conseguinte, pode ser utilizada tanto para a
etapa de observacdo da realidade como para a etapa de
aplicacdo da realidade. [...]

As afirmacdes destes autores indicam a desmistificacdo dos fatores:
teoria e prética, na qual a teoria deveria vir a priori. Ainda destacam a
importancia da pratica enquanto contato direto com a realidade. Logo, o contato
do graduando de Enfermagem o mais breve possivel com o cenério:
aprendendo-fazendo-aprendendo, na busca de atuar no concreto, indicam-me
uma dindmica essencial no processo ensino-aprendizagem.

Neste contexto, Libaneo (1994, p. 177) afirma que:

[...] devemos entender a aula como um conjunto dos meios
e condi¢cdes pelos quais o professor dirige e estimula o
processo de ensino em funcdo da atividade prdépria do aluno
no processo da aprendizagem.[...]

Entendo que a aula, seja tedrica e/ou pratica, tem que estar visando a
necessidade de aprendizagem, devendo ser uma relagdo de encontro entre

docentes, assistenciais e graduandos. Segundo Demo (2001, p. 46),

[...] a aula precisa ser colocada em seu devido lugar. E um
instrumento de organizacdo, introducdo e arrumacdo das
coisas. Deveria ser um elemento didatico supletivo, ndo o
centro da aprendizagem. O aluno s6é aprende se ler,
pesquisar e elaborar. Com isso vem a tona também o jeito
como ele vé o mundo e, conseqientemente, forma-se sua
autonomia, & medida que mexe com o conhecimento. [...]



A realizacdo da atividade assistencial da CE necessita dominio de
conteldo e aquisicdo de habilidades motoras e intelectuais, no entanto é
fundamentalmente uma relagcdo com o outro. Assim, no ensino desta atividade
se faz necessério que as Enfermeiras tenham como veiculo principal o
processo de ensino e aprendizagem, seja como transmissoras, facilitadoras ou
mesmo como aprendizes do conhecimento.

Ressalto, que na literatura, observa-se que a analise e/ou discusséo do
ensino da Enfermagem é feita de uma forma académica, sob o enfoque
curricular. Ressente-se de uma discussdo mais ampla e profunda dos
componentes que afetam o ensino e da atuacdo do “professor”’, aquele que
socializa o conhecimento. Desta maneira, 0 ensino da atividade assistencial da
CE, perpassa pelos mesmos enfoques referentes ao ensino da Enfermagem.

Mattos, citado por Libaneo (1994, p. 67), destaca como conceitos
basicos da Didatica o ensino e a aprendizagem, em estreita relacdo entre si. O
ensino é a atividade direcional sobre o processo de aprendizagem e a
aprendizagem é a atividade mental intensiva e propositada do aluno em relacao
aos dados fornecidos pelos conteudos culturais.

Percebo que a aprendizagem do graduando consiste nas experiéncias
concretas do trabalho reflexivo sobre as acdes intencionais do fazer, cuidar,
valores da cultura e da vida, ampliando as possibilidades de compreensao com
a interacédo do seu ambiente com a sociedade.

Entretanto, ndo podemos falar de ensino, seja de que area for, sem nos
reportarmos ao ponto de vista didatico, no qual, o ensino consiste na mediacéo
de objetivos-conteldos-métodos, assegurando o encontro formativo entre

alunos e as matérias, fator decisivo da aprendizagem.



Para Lobo (2001, p.51), “[...] aprender é transformar-se. Sempre que o
homem aprende, algo se produz nele. Aprender é incorporar alguma coisa e,
consequentemente, significa apresentar uma nova faceta ou realidade.[...]".

As acgbes de ensinar e aprender formam uma unidade, mas cada uma
tem a sua especificidade. A didatica tem como objetivo a dire¢cdo do processo
de ensinar, tendo em vista finalidades socio-politicas e pedagodgicas e as
condicbes e meios formativos; tal direcdo converge para promover a auto-
atividade dos alunos, a aprendizagem. E o que dizem os autores da area de
Educacdo / Pedagogia como Libaneo (1994); Demo (1999), e que nds
Enfermeiras, em nosso trilhar, seja na assisténcia ou docéncia, enquanto
elementos intencionalmente convictas de nossas possibiidades de ensinar e
aprender, seja com graduandos ou clientes ou equipe, recessitamos conhecer
para que possamos transformar a nossa pratica de ensinar a cuidar através da
CE, conforme Waldow (1999, p. 40) exemplifica: “[...] a habilidade de cuidar s6
se adquire cuidando e descobrindo novas formas do cuidado [...]".

Refletindo sobre estas questbes, acredito ser fundamental que o
processo ensino-aprendizagem da Consulta de Enfermagem seja repensado
pelos docentes, assistenciais e graduandos, pois ensinando € que
redescobriremos formas de aprender e ensinar.

Portanto, concordo com Develay (1993, p. 174): “[...] a didatica se
constitui como uma ciéncia do conhecer, uma teoria. [...]".

J4 para Contreras (1990, p. 18), “[...] a didética é parte da trama do
ensinar, e nao uma perspectiva externa que analisa e propde pratica de
ensinar. [...]".

Complementando, Popkewitz (1986, p.215) afirma que:



[...] A didatica enquanto ciéncia humana, tem um caréater
explicativo e projetivo, a0 mesmo tempo. Por isso, provoca a
geracdo de respostas novas. Ndo gera por si respostas. E
uma acao intencional, refletida, indagada, problematizada, ou
seja, na praxis, na relacdo entre sujeitos, que se geram /
transformam as praticas / seus resultados.[...]

Assim, entendo que o ensino da atividade assistencial da Consulta de
Enfermagem perpassa pela condicdo de encontro entre quem ensina e quem
aprende, numa relagdo de troca de vivéncias e saberes unicos na escolha de
perspectivas capazes de promover possiveis transformacdes.

Neste sentido, Resende (1990, p. 32) conclui que "[...] no método da
fenomenologia existe uma dimensédo profundamente pedagdgica, podendo ser
considerado um método de aprendizagem [...]".

Ainda o autor (1990, p. 14), ao referir-se a concep¢do fenomenolégica
da educacdo observa que, “[..] o mestre desempenha um papel muito
importante, pois a intencdo pedagodgica s6 pode ser vivida como uma

experiéncia de encontro entre o educador e o educando. [...]".



CAPITULO 111

DESCREVENDO A TRAJETORIA

TEORICO-METODOLOGICA DO ESTUDO



A Opcao pelo Referencial Fenomenolégico

O interesse pela Fenomenologia surgiu em 1993, quando aluna do
Curso de Licenciatura em Enfermagem, na Faculdade de Educacgdo da UFRJ,
na disciplina de Sociologia. Durante a organizagdo de um trabalho, realizado
em grupo, intitulado “Saude e Educacdo no Brasil’, obtive alguns conceitos
sobre este método de investigacdo. Ressalto que um destes conceitos foi a

seguinte citacdo de Martins e Bicudo (1983, p. 80):

[...] A fenomenologia procura abordar o fenémeno, aquilo
que se manifesta, de modo que nado o parcializa ou o explica
a partir de conceitos prévios, de crencas ou afirmagfes sobre
o mesmo, enfim, de um referencial teérico. Mas ela tem a
intencdo de aborda-lo diretamente, interrogando-o, tentando

descrevé-lo e procurando captar a sua esséncia.[...]

Entédo, refleti sobre o meu vivido no mundo da vida da Enfermagem
vivenciando a CE junto aos clientes ou através das colegas, Enfermeiras, por
ocasido de algum curso de treinamento sobre esta tematica ou ministrando
conteudos de ensino nos quais buscava relato de vivéncias destas profissionais
ou alunos na pratica desta atividade e obtinha como respostas a descricdo de
acOes proprias, pessoais, que constituem o ato de ser Enfermeira no contexto
social.

Este meu caminhar teve continuidade como aluna regular do Curso de
Mestrado da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, onde tive a oportunidade
de me aproximar das idéias basicas da Fenomenologia, através das leituras
indicadas pelos professores, das trocas com as colegas em sala de aula e do

Grupo de Estudos sobre as Concepcdes de Alfred Schiitz.



Assim, foi intencional prosseguir meu estudo sobre o ensino da Consulta
de Enfermagem, uma vez que percebo a adequacao deste referencial teorico-
metodologico ao objeto e ao objetivo desta investigacdo e tenho clareza: a
escolha deste referencial foi feita por este ser o meu olhar proprio de estar no
mundo.

Aléem de que, é da nossa pratica profissional que surgem as situacoes
passiveis de transformacdes, para tal € preciso compreendé-las, e uma maneira
apropriada é através da pesquisa qualitativa.

Concordo com o dizer de Minayo (1996, p. 90):

[...] nada pode ser intelectualmente um problema, se nao
tiver sido, em primeira instdncia, um problema da vida
pratica. Isto quer dizer que a escolha de um tema nao
emerge espontaneamente, da mesma forma que o
conhecimento ndo é espontaneo. Surge de interesses e
circunstancias  socialmente  condicionadas, frutos de
determinada insercao no real, nele encontrando suas razfes

e seus objetivos. [...]

Identifico através da pesquisa em Enfermagem a preocupacdo da
Enfermeira, docente e/ou assistencial em cuidar do ser humano na sua
totalidade, a partir das necessidades sentidas e expressas pelo sujeito de suas
acOes. O que nos faz refletir sobre o significado atribuido a acdo intencional de
ensinar aos nossos graduandos a nossa pratica profissional.

Ao examinar a questdo do significado, Schiitz* afirma: “[...] € um ato de

atribuicdo por parte do sujeito, por isso, € sempre significado de intencéo

subjetiva sendo a vivéncia a fonte dos significados humanos [...]".



Atribuir significado € uma maneira de olhar para um aspecto de uma
vivéncia que nos pertence. Este € o primeiro sentido da palavra significado. S6
sao significativas as vivéncias as quais atribuimos um sentido.

O significado se estabelece em atos dentro dos quais 0 EU assume uma
atitude reflexiva. “[...] Se digo que uma das minhas vivéncias € significativa, s6 o
faco porque, ao prestar a atencédo a ela, seleciono e a distingo das vivéncias
gue coexistem com ela, a precedem ou a seguem. [...]” (Schitz, 1972, p. 71).

Portanto, o significado indica uma atitude peculiar por parte do EU
para o fluxo de sua prépria consciéncia. Entdo, para a pessoa, ela se constitui a
medida que ela vai vivenciando-o. Sé o ja vivenciado é significativo. E uma

operacao de intencionalidade que se torna visivel ao olhar reflexivo.

As Concepc¢des da Fenomenologia Socioldgica de Alfred Schiitz

A obra de Alfred Schitz foi fortemente influenciada pela Sociologia
Compreensiva de Max Weber e da Fenomenologia de Edmund Husserl. Porém,
Schiitz buscou um método para compreender a vida social, 0 conjunto de acdes
sociais no qual as relacdes mutuas se fazem de maneira consciente.

Destacando  aspectos relevantes para a compreensdo deste
referencial, Panizza (1981, p. 128-129) cita que Schiitz encontrou em Husserl
uma teoria coerente do “significado”, da “subjetividade”, da “intersubjetividade”,
da “intencionalidade” e da “consciéncia”, conceitos que serviram para tracar as
bases filoséficas da Fenomenologia Socioldgica, ideal que perseguiu durante

toda a vida.

TFala da Fil6sofa, Prof Dr2 Creusa Capalbo, em Seminario na Cidade do Rio de Janeiro, 1997.



Husserl sugere uma concepgcdo de subjetividade que trasncende o
conteado psiquico real. Prope uma analise do fendbmeno vivido, excluindo
gualquer pressuposto, explicando assim o seu lema que é: “[...] volta as
coisas nelas mesmas [...]". Logo, a fenomenologia se orienta as coisas,
interrogando-as na sua génese, deixando de lado todo e qualquer preconceito

(Capalbo, 1996, p.30). Segundo a autora (1984, p.135),

[...] Husserl caracteriza as investigacdes fenomenoldgicas
pela discussao e esclarecimento da estrutura da consciéncia.
Para ele, consciéncia é ato que estd sempre voltado para
algo; para o mundo exterior, para as coisas, para 0s outros
homens, para si mesmo ou para seu ego, para acdo que O
homem executa sobre o mundo. Agrupa também os atos da
consciéncia em intelectuais, afetivos e praticos. E estes atos
estdo interligados na existéncia do homem. [...]

A Fenomenologia nunca se orienta para fatos, e sim para a realidade da
consciéncia, que se define essencialmente em termos de intencédo voltada para
um objeto. Porém, ndo sé os objetos da consciéncia, mas o0s préprios atos
enquanto conscientes, sao considerados fendmenos.

Na abordagem fenomenoldgica, ndo indagamos a causa da vivéncia da
pessoa, mas sim, o significado do ser e suas acodes intencionais, durante sua
vida. E isto acontece por um olhar atentivo para o vivido das experiéncias que
podera ser descrito e compreendido no mundo da vida.

Para Schitz, segundo Capalbo (1979, p. 45), o mundo da vida é
intersubjetivo desde o inicio e nossas agfes nele exercidas sdo eminentemente
sociais, pois elas nos colocam em relagdo uns com os outros. O nivel mais
fundamental desta relacdo da-se na situacdo face a face. E ai que a inter-

subjetividade aparece em toda sua densidade e que 0 outro nos aparece em

sua unidade e em sua totalidade.



E na relacdo face a face que apreendo diretamente o outro, num
momento de interacdo social, numa relagéo entre nos. E quando duas pessoas
compartilham da mesma comunidade de espaco e de tempo, ou seja, quando
estao presentes como sujeitos, e uma tem consciéncia da outra como tal.

Interpretando este mundo da vida, cada pessoa se insere de modo
particular, tendo em vista o que Schitz denomina “situacdo biografica”. O
mundo da vida € uma realidade historica e cultural, de validade universal. A
interpretacéo desta realidade depende das vivéncias de cada um.

Esta situacdo biografica € denominada por Schitz como “bagagem de
conhecimentos disponiveis”, que é uma estrutura sedimentada das experiéncias
subjetivas prévias do individuo, adquiridas ao longo da vida, através de suas
experiéncias vivenciadas ou comunicadas por pessoas mais velhas como pais,
avos, professores entre outros.

Em relacdo a Acdo, segundo Panizza (1981, p. 130), Schitz a define
como “[...] a conduta humana projetada pelo agente de maneira autoconsciente;
ela se origina na consciéncia do agente, por isso pode ser latente ou manifesta,
projetada ou dotada de proposito [...]". A acdo esta relacionada ao projeto no
gual ela encontra seu significado; assim, para Schitz, ela tera dois tipos
diversos de motivos: os motivos “a fim de” — denominados pelo tempo futuro — e
0s “motivos porque” — referentes ao passado.

No tocante aos “motivos-para”:. Schitz (1976, p.11) explica que estes
referem-se ao futuro e séo idénticos ao objetivo ou proposito da realizacdo e
para o qual a acdo em si € um meio. Sendo assim, a acao € determinada pelo
projeto, e este € 0 ato intencionado, imaginado como realizado. Para Schitz

(1962, p.71):



[...] o motivo-para se refere a atitude do ator vivenciando o
processo de sua acdo em desenvolvimento. E assim, uma
categoria essencialmente subjetiva e revelada ao observador
somente quando este pergunta qual o significado que o ator
confere a sua acéo. [...]
Os “motivos-porque” sdo as acdes refletidas a partir do ato concluido.
Estes se referem ao passado. Experiéncias passadas que levaram a pessoa a

agir daquele modo, correspondendo a reflexdo do passado.
[...] O motivo-porque genuino [...] € uma categoria objetiva,
acessivel ao observador que deve reconstruir a partir do ato
concluido, a atitude do ator em relacdo ao seu ato. Somente
quando o ator se volta para seu passado, e assim se torna
um observador de seus proéprios atos, que ele podera captar

0 motivo-porque genuino de seus proprios atos. [...] (Schiitz,
1962, p.72).

O “ato” é a acdao realizada, e como tal pode ser refletida, caracterizando
0 “motivo-porque”.

Para distinguir acdo e ato, Schitz (1972, p.29) diz que: “[...] toda acao
ocorre no tempo, ou seja, na consciéncia temporal interna. E uma realizacéo
imanente a duracdo. O ato é o cumprido transcendente a duracao. [...].”

Logo, toda acdo situacional jA possui um sentido, por isso sera
consequentemente significativa para o0 investigador social para quem
compreender o mundo social sera compreender o modo como 0s homens
definem sua situacao biografica.

A interpretacdo de um significado subjetivo implica a referéncia a uma
pessoa em particular; o intérprete deve ter alguma experiéncia desta pessoa
para que possa acompanhar seus estados subjetivos, simultanea ou quase

simultaneamente.



Nesta perspectiva, Capalbo (1979, p. 20) cita que a noc¢ao de subjetivo
deve ser entendida como a ac&o de relac&o incluindo a consciéncia do ator. E
por isto que a andlise de Schitz volta-se para a subjetividade do ator em
relacdo aos aspectos da consciéncia que sdo passiveis de descricdo
fenomenoldgica.

Assim, 0 outro interpreta suas vivéncias, atribui-lhes significado e esse
significado é o significado para o qual esta dirigindo sua atencdo (Schutz,
1972).

Percebo que a concepcgéo de Alfred Schiitz sobre o significado subjetivo
€ 0 que a pessoa atribui as suas experiéncias proprias e exemplifico a acao
intencional do ensino da Consulta de Enfermagem realizada pelas Enfermeiras
docentes, assistenciais, que se faz numa relagdao de interagéo face a face na
vivéncia Unica da Enfermeira para atender as necessidades do outro — 0
graduando, sendo necessario ter como objetivo conhecer essas necessidades
para melhor compreendé-las.

Desta forma, para captar o significado que o sujeito atribui a acéo, é
preciso ouvir o seu relato, identificando a sua “bagagem de conhecimentos
disponiveis” que Ihe é prépria e que desconheco, permitindo tipifica-la.

Capalbo (1979, p. 39), destaca que, quando oriento minha ac¢c&o em
direcdo a alguém, eu atribuo um conjunto de motivos em vista dos quais vou
agir. Para tal recorro a minha bagagem de conhecimentos disponiveis, na
qual tenho tipificacbes de meus semelhantes, atribuindo-lhes conjuntos
tipicos de motivos variaveis em razdo dos quais e em vista dos quais eles

agem. Em toda interacdo social do tipo face a face atribuem-se motivos



tipicos aos individuos com os quais estamos em relacdo. A tipicidade
desempenha papel importante na compreenséao do outro e na interagéo social.

Logo, a interpretacdo subjetiva do significado € uma tipificacdo, na qual
0 pesquisador capta as convergéncias nas intencdes do sujeito da pesquisa.

Para Schiitz, citado por Wagner (1979, p. 119),

[...] A tipificacdo transforma ac8es individuais Unicas, de
seres humanos Unicos, em funcdes tipicas, de papéis sociais
tipicos, que se originam de motiva¢gdes tipicas e tém como

objetivo realizar fins tipicos.[...]

Assim, a compreensdo do fendbmeno, a partir das descricbes das
situacdes vividas pelo sujeito da acéo, possibilita uma analise interpretativa que
levara a apreensao do tipo vivido, uma vez que o pesquisador esta buscando a
tipicidade desta acdo, que consiste em uma atitude fenomenoldgica de
significacéo.

Para a fenomenologia social, o que importa investigar ndo € o
comportamento de cada individuo em particular, mas o que pode constituir-se
como uma caracteristica tipica daquele grupo social que esta vivendo aquela
situacdo de comportamento vivido.

Desta forma, a Fenomenologia Sociologica de Alfred Schitz
fundamenta-se no vivenciar a experiéncia, valoriza a vivéncia que é Unica e s6
0 sujeito da acéo pode dizer o que pretende sentir na realizacdo da mesma. E
gue toda acao é intencional, tem significado.

Schitz em sua abordagem aponta a valorizagdo do sujeito, 0 que para a
Enfermagem é fundamental, j& que a Enfermeira tem por objetivo cuidar das

pessoas a partir das suas necessidades exteriorizadas.



Logo, o ato de realizar o ensino da atividade CE por Enfermeiras
docentes e assistenciais para os graduandos de Enfermagem é considerada
acao social, intencional. Ocorrera atraves dos “motivos” que as impulsionem de
acordo com as suas respectivas “situagdes biograficas”. E assim que o
trabalho de explicitacdo, de clareamento e de aplicacdo da fenomenologia

a Enfermagem, cabe as proprias Enfermeiras (Capalbo, 1994, p. 70).

A Etapa de Campo

Segundo Carvalho (1987, p. 30), a entrevista fundamentada na
metodologia fenomenoldgica ndo submete a situacdo observada e o cliente a
uma andlise conceitual, classificadora, orientada por um esquema de idéias e
direcionada para determinados fins. Ao contrario, descarta-se de modelos,
projetos, alternativas e valores ultimos que possibilitam um saber “sobre” o
cliente mas ndo um saber “do” cliente.

Para a mesma autora (1994, p.35), a entrevista fenomenoldgica pode
ser uma maneira acessivel ao sujeito de penetrar a sua verdade, seja ela qual

for, e afirma que o sujeito:

[...] na intersubjetividade do dialogo e na forma de significar
0 mundo por seu comportamento explicita para si mesmo
tudo aquilo que seria dito ou realizado, deixado de dizer e
deixado de realizar, desvelando também o que pode ser
realizado e o que néo sera. [...]

Baseado nestes principios, o presente estudo foi desenvolvido através
de pesquisa qualitativa na abordagem fenomenologica de Alfred Schitz que

permite a valorizacdo do sujeito, aquele que vivencia a experiéncia de realizar a



acao, que € unica, pois so ele vai poder dizer o que pretende, € intencional,
portanto, tem significado.

Ao propor uma abordagem que valoriza o sujeito da acédo, identifiquei em
Schitz aproximacdo com a realizacdo da assisténcia em Enfermagem, ja que a
Enfermeira tem por objetivo, buscar a necessidade do cliente que sé podera ser
atendida se for exteriorizada através da comunicacao e impulsionada por seus
motivos para ser compreendida.

Assim, o estudo foi realizado em estabelecimentos publicos nos
ambulatérios nos quais sdo desenvolvidos os Programas de Saude como:
diabetes, hipertensdo, tuberculose, climatério, idoso, da mulher, da crianca,
nas unidades de assisténcia e de ensino das Universidades, campos de estagio
para os graduandos de Enfermagem na pratica da atividade assistencial,
Consulta de Enfermagem na cidade do Rio de Janeiro.

Logo, a investigacdo teve como cenario as Escolas e Faculdade de
Enfermagem publicas, na cidade do Rio de Janeiro, como: Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(EEAN/UFRJ) e seu campo de atuacdo no Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho (HUCFF/UFRJ); Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da
Universidade do Rio de Janeiro (EEAP/UNIRIO) e Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle (HUGG/UNIRIO) e Faculdade de Enfermagem da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (FE/UERJ) e seu Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE/UERJ).

A inclusdo do Centro Municipal de Saude Milton Fontes Magardo, da
Secretaria Municipal de Saude da Cidade do Rio de Janeiro, deu-se em virtude

deste setor ser considerado como cenario de pratica das Escolas e Faculdade



supracitadas e, assim, congregar as trés unidades publicas no ensino da
atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, aos graduandos de
Enfermagem.

No momento do estudo, presenciei a Escola de Enfermagem da UNIRIO
e a Faculdade de Enfermagem da UERJ desenvolvendo os seus respectivos
estagios nos setores da citada Unidade.

A Escola de Enfermagem da UFRJ, neste periodo, ndo estava
estagiando no referido Centro Municipal de Saude por questdo de programacéao
do periodo curricular, foi a informacédo que recebi de um dos supervisores do
Centro Municipal de Saude.

Ao decidir por esses cenarios, considerei as Escolas / Faculdade de
Enfermagem criadas anteriormente a 1986, quando o Codigo de Etica de
Enfermagem foi aprovado e reconhecido.

Esses ambientes sao familiares para mim pelas trocas de
conhecimentos que mantenho com Enfermeiras na realizacdo da CE através da
participacdo, ministrando aulas em Cursos de Especializacbes, eventos
promovidos pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em Endocrinologia e
Diabetes, e por também serem unidades de referéncia nacional de assisténcia,
ensino, pesquisa e extensao para o desenvolvimento do ensino da CE.

Os sujeitos do estudo bram as Enfermeiras docentes e assistenciais
gue ensinam a atividade assistencial Consulta de Enfermagem aos graduandos
de Enfermagem nestes citados cenarios de pratica.

Defini como Enfermeiras docentes as que estdo vinculadas as Escolas e

Faculdade de Enfermagem das Universidades Publicas ja citadas, pertencentes



a um de seus Departamentos, e sdo responsaveis pelo ensino teodrico e pratico
da atividade.

As Enfermeiras assistenciais s@o as lotadas nos Hospitais Universitarios
e no Centro Municipal de Saude em tela; responsaveis pelo setor de Consulta
de Enfermagem ou pelo setor dos respectivos Programas de Saude
institucionalizados, sendo normatizados pelo Ministério da Saude e rotinizados
e executados pelas Secretarias Estadual e Municipal de Saude da Cidade do
Rio de Janeiro; que participam do ensino da atividade assistencial em conjunto
com as Enfermeiras docentes aos graduandos de Enfermagem.

Ressalto que os respectivos sujeitos foram indicados pelas diretoras das
Unidades e Chefias de Setores como Enfermeiras que fazem e ensinam a
Consulta de Enfermagem.

As entrevistas com 0s sujeitos foram aprazadas com antecedéncia, de
acordo com horarios pré-estabelecidos e aconteceram em um espaco fisico
reservado para que pudéssemos ter tranquilidade, evitando interrupcdes e
desconforto fisico.

Neste sentido, considerando a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude foi importante o atendimento de alguns critérios, como os ditos por
Castelo Branco (1999, p. 45):

- 0 consentimento do sujeito para participar da pesquisa (termo em anexo);

- agarantia do anonimato;

- aescolha de um pseudbénimo (aleatério ou pelo proprio sujeito);

- a autorizacdo do sujeito para gravar sua fala, se for esta a estratégia

utilizada;



- 0s dois depoimentos obtidos pelo pesquisador através de anotacdes foram
submetidos aos respectivos sujeitos, para confirmacao de seus conteudos.

Segundo Capalbo In Carvalho (1991, p. 6), para que se pratique a
entrevista numa abordagem fenomenoldgica é imprescindivel que se recorra “...
a compreensao intuitiva do vivido”, ou seja, é necessario proceder a empatia. E
através da empatia que eu vou penetrar no mundo do outro/sujeito,
possibilitando a compreensdo de aspectos subjetivos de suas vivéncias, ou
seja, ter acesso a maneira de como ele/sujeito vivencia o mundo. Portanto, a
entrevista fenomenologica estard sempre centrada nas vivéncias da
pessoa/suijeito.

Portanto, a abordagem as Enfermeiras docentes e assistenciais,
aconteceu através da entrevista ndo estruturada, buscando compreender o
motivo-para da acdo de ralizar o ensino da Consulta de Enfermagem
para os graduandos de Enfermagem através das questdes orientadoras da
entrevista:

Vocé faz a Consulta de Enfermagem?

Fale como €, para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem.

O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial,
Consulta de Enfermagem, aos graduandos de Enfermagem?

Segundo Schitz (1972, p. 158), é através da Comunicacdo que a
pessoa explicita seu motivo-para.

No motivo-porque do ato de realizar o ensino da CE aos graduandos

de Enfermagem, néo formulei a questao especifica orientadora da entrevista.



Schiitz (1972, p.159), o ‘motivo-porque” ou “motivo devido a algo” tem
o carater de pretericidade, sé sendo possivel apreendé-lo quando olhamos
retrospectivamente para a vivéncia motivada como ato inteiro e completo.

Visando chegar ao significado da ac&o intencional das Enfermeiras
docentes e assistenciais no ensino para realizar a CE aos graduandos, utilizei a
trajetoria metodologica referida por Tocantins (1993, p. 35) e Rodrigues (1996,

p. 35-36):

obtencéo das falas, para descricdo das acdes vividas pelos sujeitos;

transcricdo imediata das entrevistas, por possibilitar de certa maneira que a
subjetividade daquele momento da interacdo pesquisador-sujeito do estudo
se faca presente;

- leitura distinta procurando captar aquilo que se mostra subjetivo e trazer
para uma visdo objetiva, a fim de possibilitar 0 agrupamento de aspectos
afins dos significados da acéo, com vistas a categorizacao;

- construcao do tipo vivido a partir do tipico das falas, isto é, de categorias

concretas do vivido.

No que concordo com Rodrigues (1996, p. 41):

[...] Dispondo do material ndo estruturado, obtido por
entrevista fenomenolégica realiza-se uma exploracdo do
conteido para captar suas interrelacbes e a seguir, a
arrumacao ou agrupamento em itens por afinidade do

material [...].

Esta é uma atividade propria do pesquisador: identificar as
convergéncias nas falas dos sujeitos que constituiram as categorias

concretas do vivido originando o esquema: tipico da acéo e tipico do ato.



Para tal, necessitei ouvir 0S meus sujeitos para que pudesse
compreender o tipico da acdo intencional que, em suas vivéncias, atribuem ao
ensino da CE aos graduandos de Enfermagem.

Vivenciando esta etapa do estudo, para que pudesse explicitar o0s
propodsitos da pesquisa, senti necessidade de estabelecer com os sujeitos um
momento de aproximacao. Assim, possibilitei um encontro que aconteceu de
acordo com a disponibilidade das Enfermeiras docentes e assistenciais, na
maioria das vezes em suas respectivas instituicoes.

Nesta ocasido, inicialmente informei sobre o0s meus objetivos, o
procedimento da entrevista fenomenolégica, "ndo estruturada” que permite
ao sujeito responder livremente sobre o0 que € proposto (Minayo, 1996,
p.108) e obtive o consentimento formal das enfermeiras como participantes
do estudo, assim como a permissdo para o uso do gravador e a opcao
por um pseuddnimo. No estudo, os depoimentos foram identificados por um
nome ficticio acompanhado pela denominacdo da atuacdo profissional da
depoente como enfermeira-docente e enfermeira-assistencial.

Em seguida, propus-me a ouvi-las para identificar suas expectativas e
opinides e lancei as perguntas orientadoras do estudo, que considerei como
estimulacdo para a reflexdo dos motivos subjetivos que necessitei captar
durante seus depoimentos.

A pergunta: “Vocé faz a Consulta de Enfermagem?” — foi construida para
estabelecer o “rapport” entre a pesquisadora e 0s sujeitos, s6 que ao respondé-
la, algumas Enfermeiras ja iniciaram explicitando seus “motivos porque” e
“motivos para” no contexto do ensino da atividade assistencial aos graduandos

de Enfermagem. Nas outras perguntas como: “Fale como é para vocé, ensinar



a atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, aos graduandos de
Enfermagem” e “O que vocé tem em vista quando ensina a atividade
assistencial, Consulta de Enfermagem, aos graduandos de Enfermagem?”,
focalizei o seu projeto futuro, o “motivo para” e pude captar o significado
subjetivo da acéo desses sujeitos na relacdo social do tipo face a face.

Na abordagem fenomenoldgica, o0 nimero de sujeitos e de instituicbes
ndo € significativo nem estabelecido a priori. Procura-se a qualidade
diferenciada das percepcdes dos sujeitos sobre suas experiéncias (Bicudo e
Espdsito, 1994). Realizei dezessete entrevistas (em anexo), sendo dez com as
docentes e sete com as assistenciais.

Assim, experienciei esse meu momento Unico junto ao mundo da vida
dessa nossa profisséo, ensinando a fazer a Consulta de Enfermagem.

Na perspectiva de compreender o tipico da acédo vivenciada pelas
Enfermeiras docentes e assistenciais em relacdo a acao social, ensino da
atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, segui como Jesus (1998, p.
76) os passos indicados por Capalbo?:

1. Descricdo das vivéncias das Enfermeiras docentes e assistenciais,
frente as questdes do ensino da atividade assistencial Consulta de
Enfermagem, a partir dos depoimentos obtidos por meio da entrevista
fenomenoldgica para alcancar a tipologia do vivido;

2. Compreensado das vivéncias tipificadas das Enfermeiras docentes e
assistenciais em relagcéo ao ensino da atividade assistencial Consulta
de Enfermagem para os graduandos de Enfermagem, por meio da

andlise compreensiva,



3. Interpretacdo, a partir da compreensao do tipo vivido Enfermeiras
docentes e assistenciais que ensinam a atividade assistencial,
Consulta de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem, a luz da
sociologia compreensiva fenomenolodgica de Alfred Schiitz.

A leitura minuciosa dos depoimentos, com a finalidade de identificar a
repetitividade das falas comuns das Enfermeiras docentes e assistenciais,
direcionam para a apreensdo das categorias concretas do vivido frente a
guestéo do ensino da atividade assistencial Consulta de Enfermagem.

Lazarsfeld apud Parga Nina (1976, p. 66) chamou de “categorias
concretas” "[...] o tipo de categorias que [...] participantes da situacéo
empregam, trabalhadas (worked out) de forma tdo clara e ldgica quanto

possivel [...]".

[...] No que se refere a elaboragdo das categorias, a sua
construgdo pouco se diferencia dos demais métodos que
também a utilizam, o que faz ser fenomenolégica de Schitz é
que estard interessando o0s motivos-para, expresso pelo
proprio individuo que o vivencia, sendo ele o Unico capaz de
expressa-lo. [...]

’Em seminario sobre Fenomenologia Social de Alfred Schiitz, na cidade do Rio de Janeiro,
1997.



CAPITULO IV

DESENVOLVENDO A ANALISE
COMPREENSIVA



Como pesquisadora, 0 que se mostrou significativo para mim, foi
captado constituindo-se em elementos para a compreensdo das categorias.
Nesse sentido, minha situacdo biografica foi fundamental para o significado
atribuido a acado intencional das Enfermeiras, docentes e assistenciais, no
ensino da atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, aos graduandos de
Enfermagem.

Os itens afins foram agrupados e o material analisado e organizado em
categorias ndo excludentes, pois alguns aspectos das vivéncias dos sujeitos
podem estar situados em mais de uma categoria.

Gino Germani apud Parga Nina (1976, p.58):

[...] € necessario destacar que em medida consideravel
um mesmo comportamento concreto pode implicar
participacdo em subsistemas distintos [...] as categorias nao
sdo mutuamente exclusivas, distinguem aspectos, papéis
[--.] atos ou comportamentos concretos [...] as categorias
[...] estdo, ou podem estar, intimamente relacionadas entre

si. [...]

Desta maneira, as categorias, sob outra analise, poderiam ter tido outra
organizacdo, uma vez que as falas dos sujeitos podem transmitir varios
sentidos e a compreensao é a da intérprete da pesquisa.

Assim, os constructos de segundo nivel constituem a tipologia do vivido
das Enfermeiras docente e assistencial que, ao mesmo tempo, tém um projeto
para ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem ao graduando de
Enfermagem, e reflete, retrospectivamente, as suas vivéncias passadas com

vistas a este projeto, desvelando o motivo porque da sua acao.



| - CATEGORIAS CONSTITUIDAS PELOS DEPOIMENTOS

A partir das questdes orientadoras do estudo:

- Vocé faz a Consulta de Enfermagem?

- [Fale como €, para vocé, ensinar a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem.

- O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial

Consulta de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem? %

busquei os “motivos para’ a realizagcdo, pelas Enfermeiras docentes e

assistenciais, da acao intencional de ensinar a atividade assistencial Consulta

de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem. Emergiram as seguintes

proposicdes e respectivas categorias:

Q

Estimular a troca de conhecimentos como uma modalidade de
aprender a aprender a cuidar.

= Categoria: Ensinar e Aprender a Cuidar
Assistir a cada cliente como um ser individualizado.

= Categoria: Singularidade
Demonstrar que a Consulta de Enfermagem pode levar a conquista da
liberdade para atomada de decisdes.

= Categoria: Autonomia
Preparar os graduandos de Enfermagem para o novo perfil da
Enfermeira.
= Categoria: Agir Profissional
Esperar que os graduandos busquem o saber especifico para melhor
atenderem a demanda da clientela.

= Categoria: Educacao Continuada



N&o formulei questdo especifica para captar o “motivo porque” mas, na
medida em que os sujeitos foram respondendo as perguntas orientadoras do
estudo, voltaram-se reflexivamente para as proprias experiéncias relacionadas
ao ensino da atividade assistencial Consulta de Enfermagem e, expressando
em suas falas as vivéncias passadas e presentes, fizeram emergir o “motivo
porque”, permitindo a construgcao do seguinte enunciado e respectiva categoria:

a Superar as dificuldades da formagé&o para a Consulta de Enfermagem
por meio da pratica profissional.
» Categoria: Daformacao a experiéncia profissional

Logo apéds a constituicdo das categorias referentes ao “motivo para” e ao
“motivo porque”, passei a descricdo do tipo vivido dos sujeitos diante da
questdo do ensino da atividade assistencial Consulta de Enfermagem aos

graduandos de Enfermagem.

I — DESCRICAO DO TIPO VIVIDO ‘ENFERMEIRA, DOCENTE E
ASSISTENCIAL, QUE ENSINA A ATIVIDADE ASSISTENCIAL
CONSULTA DE ENFERMAGEM AOS GRADUANDOS DE

ENFERMAGEM’

As enfermeiras, docentes e assistenciais, ensinam a atividade

assistencial Consulta de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem com a

intencdo de estimular a troca de conhecimentos como uma modalidade de

aprender a aprender a cuidar, de acordo com seus depoimentos:



Ensinar e Aprender a Cuidar

(...) olha, eu gosto e acredito que através da Consulta
vocé ensina e aprende muito com os clientes (...) ndo acho
facil fazer e nem ensinar a fazer consulta, mas para mim é
muito prazeroso, € muito mais do que as técnicas (...) vejo
que os alunos gostam do setor e participam. Eu me preocupo
que eles ndo saiam sem saber, mas depende deles e se
todos os professores dessem continuidade, s6 que ndo é

assim, da trabalho. (...) (Vitéria — Enfermeira Docente)

(...) o aluno e professor tém que ter humildade de
aprender e ensinar e aprender sempre (...) eu considero que
a Consulta ndo é apenas um protocolo que tem que constar
no Prontuario do paciente. Ela é muito mais que isso, € uma
didatica pessoal do Enfermeiro, uma maneira de ensinar. (...)
(Maria — Enfermeira Docente)

(...) Na verdade, é uma satisfacdo (...) eu considero
uma modalidade de ensino porque faz com que os alunos
aprendam a cuidar e principalmente na area preventiva, se
bem que é uma prevencao voltada para o ndo agravamento
da doenga (...) a Consulta de Enfermagem melhora a
qualidade de vida do cliente. (...) (Gabriela — Enfermeira
Assistencial)

(...) eu vejo a Consulta de Enfermagem como uma
estratégia da Enfermeira para cuidar. Ela € uma maneira de
dar um ponto de partida para ensinar a cuidar dos clientes
(...) procuro mostrar o que eu aprendo e aprendi com 0s
clientes e familiares. Eu acredito que essa aproximacado da
Ciéncia e da Arte é que da para defender a Enfermagem. (...)

(Luiza — Enfermeira Docente)

(...) é a maneira do aluno aprender a atuar na profissao
e do professor ensinar ao aluno a modalidade de ensinar a
prestar cuidados. (...) (Solange — Enfermeira Docente)

(...) é preciso desenvolver essa estratégia de ensinar a
cuidar bem dos clientes aos nossos alunos, que a Consulta
nos possibilita hoje (...) a Consulta, ela é o boom’, o ‘boom’
da atuacdo da Enfermeira, € um aprender muito grande,
porque cada pessoa tem um ensinamento, € aprender e
ensinar e aprender todo dia. (...) (Susana — Enfermeira

Docente)

(...) € um momento de aprendizagem para o professor
e para a Enfermeira e para todos. Eu aprendo muito, mas
muito mesmo (...) depende muito de quem ensina, nao é&?
(...) considero uma estratégia didatica de ensinar a cuidar
dos pacientes para os alunos. (...) (Sandra — Enfermeira
Docente)

(...) eu gosto muito dessa troca (...) sinto que é muito
importante esse aprendizado da Consulta de Enfermagem



porque ela é uma assisténcia organizada nédo por papéis,
protocolos, fichas, mas porque é uma maneira de atuacdo da
Enfermeira (...) até porque o mercado de trabalho ndo tem
idéia do que é a Consulta (...) é preciso que o mercado de
trabalho saiba que a Consulta é uma estratégia de ensino.
(...) (Joana — Enfermeira Assistencial)

(...) eu ndo sou aquela pessoa que adora ensinar,
porque eu sou reservada e levo um tempo para interagir com
as pessoas (...) eu gosto de participar e mostro como atuo
na Geriatria (...) a Consulta de Enfermagem é uma forma da
Enfermeira desenvolver o seu conhecimento (...) aprender a
cuidar do paciente de forma digna, oferecendo conforto e
qualidade de vida (...) para que possam aprender e depois,
mais tarde, ensinar aos clientes. (...) (Margarida -
Enfermeira Assistencial)

(...) eu gosto muito (...) eu considero a Consulta uma
modalidade de ensinar a cuidar (...) € um aprender diario

com todos a cuidar. (...) (Paula — Enfermeira Docente)

(...) eu acho que a teoria e a pratica precisam estar
juntas. Eu gosto de participar porque sempre sou solicitada
para participar, para dizer como funciona o setor, demonstrar
como faco a Consulta de Enfermagem, e eu gosto de atuar
com os alunos e com as professoras. Eu aprendo e também
ensino (...) eu vejo como ensinar a cuidar das pessoas (...)
ainda tem colegas que acham que a Consulta sdo acdes
Educativas, tem muita coisa para aprender ainda (...). Eu
acho ensinar uma tarefa dificil porque tem que ter muita
atencdo com quem quer e com quem nao quer. (...) (ia —
Enfermeira Assistencial)

Ao ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem aos
graduandos de Enfermagem, as enfermeiras, docentes e assistenciais, tém em
vista assistir a cada cliente como um ser individualizado. Trechos de suas

falas compdem esta categoria:

= Singularidade

(...) tudo fica por nossa conta (...) a Enfermeira é quem
faz e vé tudo. Tem os protocolos, mas vocé é quem decide
com o cliente. E muito interessante porque vocé pode
mostrar para o aluno que cada pessoa € uma pessoa, apesar
de varias pessoas terem o0 mesmo diagndstico. Noés
atendemos alcodlatras, traficantes, marginais, gente de todo
tipo e cada um tem a sua forma de viver a sua vida. (...)
(Paula — Enfermeira Docente)



(...) no Programa de Reabilitacdo, é outro tipo de
Consulta de Enfermagem. S&o clientes de varios grupos da
sociedade: homens, mulheres, adultos, adolescentes e até
idosos, cada um é uma pessoa. (...) a gente trabalha com
pessoas de todo o tipo, portadores de doencas venéreas,
diabéticos, hipertensos, cirroticos, até com AIDS, porque
também tem gente com doencas venéreas, cada pessoa é
uma pessoa. (...) vocé sabe, a mulher, ela é muito
preconceituosa, mas é demais, ela € muito mais do que o
homem. Elas, quando chegam no Programa, elas séo, estao
completamente deterioradas, abandonadas, desprezadas,
sem a familia e muito sozinhas, cada uma tem a sua historia.
(...) (Joana — Enfermeira Assistencial)

(...) pelo aspecto pessoal, tenho prazer em realizar e
ensinar (...) do ponto de vista profissional, diretamente
atendendo a mulher no ciclo gravidico-puerperal, eu
considero a atividade de extrema importancia no sentido de
assegurar o desenvolvimento da gestacdo com 0O menor
ndmero de intercorréncias possiveis, ndo esquecendo de
atender as peculiaridades de cada uma em particular, é esse
0 conceito que procuro passar para os alunos. Eu considero
isso importante. (...) (Ana — Enfermeira Docente)

(...) a Enfermeira tem visao do todo, que é diferente do
Médico. Ela cuida do cliente, da pessoa como um todo,
percebe as necessidades basicas do cliente, que é s6 dele,
tem mais proximidade e ele fala, diz tudo o que sente, as
vezes € emocionante (...). A Consulta tem feed-back do
cliente, porque ele te diz o que sente, o que melhorou para

ele. (...) (Gabriela — Enfermeira Assistencial)

(...) na Geriatria, a coisa é diferente. E um mundo de
patologias que reduzem o ser humano a uma dependéncia
cada vez maior do outro. Isso é muito complicado porque
afeta a vocé, também como profissional, pessoa. Da uma
compreensdo maior da vida, do nosso papel na Equipe,
porque noés trabalhamos em equipe (...). Além disso, os
pacientes da Geriatria tém muitos problemas sociais (...) é
terrivel ver alguém demenciar e ndo contar com um familiar,
um cuidador. Entdo, ndo é s6 as doencgas correlatas da idade
ou os danos proéprios da velhice, € um Unico ser humano que
muitos estdo inteiramente sés. (...) (Margarida — Enfermeira
Assistencial)

(...) eu trabalho com mulheres, na prevencdo do cancer

de mama e de colo de utero e cada mulher € um mundo &
parte. (...) (Norma — Enfermeira Docente)

(...) aqui no meu setor, eu participo, eles ficam juntos
assistindo como eu faco com os clientes, tiram as duavidas,
que sdo muitas, o que é natural porque Hanseniase vocé nao
aprende s6 com aula e com poucos contatos. O cliente nos

ensina muito, cada caso é um caso, cada pessoa tem uma



vida, até a medicacdo é protocolada. (...) (Marigza —
Enfermeira Assistencial)

(...) e ai, estamos direto com os clientes, é nesse
momento que iniciamos os cuidados direcionados para essa
pessoa. O cuidado e as orientagbes, identificamos as
necessidades do cliente e da familia, porque vocé nao pode
deixar de ouvi-los, ndo da. A partir das necessidades,
prestamos os cuidados, apoio emocional para essa pessoa, e
aplicamos todos 0s nossos conhecimentos. Os clientes da
Quimioterapia necessitam de uma assisténcia total. (...) nés
s6 podemos desenvolver técnicas se eu conhecer melhor as
necessidades dos clientes, de cada um. (...) (Luiza -
Enfermeira Docente)

(...) no ensino préatico, vocé usa a simulacdo a cada
cliente, para que o aluno consiga aprender. (...) (Maria —
Enfermeira Docente)

(...) na Consulta (...) a Enfermeira tem que ser gente,
ela ndo pode ter preconceitos, tem que trabalhar a
percepcdo, é pessoal. Ai vocé se envolve e o tratamento
acontece. (...) aprende muito com os clientes, porque vocé
ouve e, as vezes, VOCé ouve coisas e mais coisas que nem
pensou que iria ouvir, porque nao € sobre a patologia, os
remédios, o que os médicos nao fizeram ou como fizeram,
sdo coisas muito subjetivas, |4 de dentro da pessoa. (...)
(Vitéria — Enfermeira Docente)

(...) sabe, aqui no setor, cada paciente precisa de
muitas orientacbes, de muitos cuidados, de muito apoio
emocional, a auto-estima fica muito baixa. Vocé ja viu como
sdo os curativos feitos aqui (...) tem paciente que nao
consegue fazer o seu proéprio curativo. Sao pacientes muito
especiais, mas muito mesmo. Eles passam muitos anos
conosco. (...) (Liliane — Enfermeira Assistencial)

(...) eu tento ndo perder de vista, a visdo de todo do
paciente e que cada um €é uma histdéria. O aluno tem que
aprender isso: o Enfermeiro vé o cliente como um todo. Ai,
se as mulheres diabéticas, hipertensas ou do Programa de
Tuberculose nédo vao ao ginecologista, ndo pode, tem que ser
incentivadas a fazer o preventivo e procuro chamar atencéo
do aluno para ndo perder de vista a queixa principal do
cliente, mas ndo esquecer de vé-lo como um todo e um ser.
(...) (Elizabethe — Enfermeira Docente)

(...) a Consulta depende muito de quem a faz e para
quem se faz. E muito pessoal. Mesmo quando vocé estéa
desenvolvendo a atividade através de um grupo de pessoas e
elas estdo fazendo trocas de conhecimentos, é pessoal. E
confidencial! Eu acho que cada Enfermeira tem uma visao
sua de como agir, que vai muito além do que é especifico de
um Programa de Saude. (...) (Fabiola — Enfermeira
Assistencial)



(...) o aluno, quando chega no estagio (...) ele aprende
a conhecer esse sujeito, com suas especificidades no
Programa de Geriatria. E um mundo a parte, a Geriatria (...)
0 idoso é um mundo de coisas. (...) (Sandra — Enfermeira
Docente)

(...) é assim, a Consulta de Enfermagem é um elo do
tratamento e da reabilitacdo. Isso é muito sofrido porque eu
fico muito, muito preocupada com esse paciente, qualquer
insatisfacdo ele volta tudo ao zero, sao idas e vindas,
sempre. Vocé tem que controlar as ansiedades, eu fico
muito, muito ansiosa. Sdo muitas coisas que interferem. (..)

(Susana — Enfermeira Docente)

(...) incentivo sempre o olhar de bom observador, de
investigador para tomar providéncias adequadas para cada
caso e para isso, é importante deixar o paciente a vontade.
(...) (Solange — Enfermeira Docente)

(...) é gratificante porque os clientes também gostam
de serem atendidos com tantas minlcias e se ntirem
Unicos, valorizados, ouvidos. (...) (Lia — Enfermeira
Assistencial)

As enfermeiras docentes e assistenciais ensinam a atividade assistencial
Consulta de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem, tendo como projeto
demonstrar que a Consulta de Enfermagem pode levar a conquista da

liberdade para atomada de decisdes, segundo suas falas.

= Autonomia

(...) o aluno, quando chega no estagio, ele aprende a
ser Enfermeiro, percebe a autonomia da atividade. (...).
(Sandra — Enfermeira Docente)

(...) ela da autonomia ao Enfermeiro para decidir,
encaminhar, solicitar Parecer, o aluno tem que aprender isso.
(...) (Vitdria — Enfermeira Docente)

(...) ah! Nao posso esquecer que a autonomia € uma
conquista. (...) (Maria — Enfermeira Docente)

(...) s6 que hoje, a Consulta d4 autonomia para o
Enfermeiro agir nos Programas. (...) (Liliane — Enfermeira
Assistencial)

(...) eu acho que a Consulta de Enfermagem, de todas
as atividades desenvolvidas pela Enfermeira, a Consulta é a
que mais oferece liberdade, independéncia de atuar de forma



resolutiva, autébnoma. E disso que o aluno precisa, e passar
para ele essa coisa de autonomia. (...) (Ana — Enfermeira
Docente)

(...) procuro mostrar que € a atividade da Enfermeira
porque é a acao autbnoma, vocé trabalha com o cliente, com
a familia, com a comunidade e com a equipe de saude. (...)
(Paula — Enfermeira Docente)

(...) isso faz com que o aluno desperte para o papel do
Enfermeiro em responder e solicitar Pareceres, Diagndsticos,
tomar decisdes, providéncias, encaminhamentos e
resolucbes, usar da autonomia. (...) (Gabriela — Enfermeira
Assistencial)

(...) eu encaminho para o Hospital de Reabilitacdo,
esses encaminhamentos podem ser feitos tanto pelos
meédicos como pelos enfermeiros. Para vocé encaminhar
certo, vocé precisa saber o porque do encaminhamento e
tem que justificar, mas a Consulta de Enfermagem da essa
autonomia. (...) (Maritza — Enfermeira Assistencial)

(...) os Programas de Saude favorecem a nossa
atuacdo de forma sistematizada e nos da autonomia. (...)
(Margarida — Enfermeira Assistencial)

(...) a pratica e a teoria tém que caminhar juntas, é
pelo saber realizar que os Programas de Saude conferem
autonomia as Enfermeiras. (...) (Fabiola — Enfermeira
Assistencial)

(...) Eu gosto muito e procuro mostrar que €é a
atividade da Enfermeira, porque é a acdo autdbnoma (...) no
Programa de Tuberculose, tudo fica por nossa conta, o
cliente nem precisa da Consulta Médica, s6 se ele tem algum
problema. A Enfermeira é quem faz e vé tudo. (...)
competéncia para que a autonomia que a Consulta de
Enfermagem propicia n&do seja vista de forma pessoal, como
€ até hoje, mas da profissdo. (...) (Joana — Enfermeira

Assistencial)

(...) os alunos ficam perplexos, gostam porque
identificam a autonomia da Enfermeira desenvolvendo novas
metodologias, como a Consulta Individual e Coletiva. (...)
(Norma — Enfermeira Docente)

(...) outro aspecto € a autonomia que a Consulta da.
Essa coisa de poder é complicada. Vocé ndao tem que ir além
do seu dominio porque sendo, fica complicado. (...) (Luiza —
Enfermeira Docente)

(...) a Consulta de Enfermagem ndo é fechada, a
Enfermeira tem autonomia para avaliacdo ampla e fazer
encaminhamentos para outros Programas. (...) a rede basica
dad autonomia e as clientes dizem ‘obrigado, Doutor’. Isso é
gratificante (...). Na avaliacdo dos alunos, eu pergunto:



‘Como vocés se sentiram na Consulta de Enfermagem?’ E ai
eles respondem: ‘Puxa, professora, consegui encaminhar
para ginecologista, oftalmologia, me senti importante,
autonomo’. (...) (Elizabethe — Enfermeira Docente)

(...) o mercado de trabalho vem atentando para o0s
trabalhos autébnomos e a Consulta é direcionada pela
Enfermeira, de acordo com as necessidades que 0s pacientes
apontam. E a maneira do aluno aprender a atuar na profissdo
com autonomia. (...) (Solange — Enfermeira Docente)

(...) que eles vejam a importancia da autonomia do
Enfermeiro. Eu estou estudando para que daqui a algum
tempo, o Enfermeiro, através do conhecimento adquirido
com este saber, possa ter a sua autonomia através da
Consulta de Enfermagem. (...) (Susana — Enfermeira
Docente)

As enfermeiras docentes e assistenciais ensinam a atividade assistencial
Consulta de Enfermagem motivadas a preparar os graduandos de Enfermagem

para o novo perfil da Enfermeira, conforme seus depoimentos.

= Agir Profissional

(...) eu tenho em vista sensibilizd-los e fazé-los
entender, de alguma forma, qual é o seu papel como
Enfermeiro, na sociedade. Eu fico muito frustrada quando o
aluno reduz a atuacdo do Enfermeiro a técnicas, roteiros e a
conversas com o cliente. Dai, eu fico achando que tem
alguma coisa que ndo é passado para eles, e eu ndo sei o
que é. (...) (Fabiola — Enfermeira Assistencial)

(...) chamar o aluno para a importancia de desenvolver
a pratica dos Enfermeiros, que é a Consulta de Enfermagem,
e que eles vdo continuar essa pratica (...) pena que poucos
de nés facamos a nossa atividade principal, sera por que?
(...) (Lia — Enfermeira Assistencial)

(...) que esse aluno possa chegar a vida profissional
sabendo pelo menos que especialidade ou que cursos ele vai
buscar para aprender a cuidar do paciente de forma digna,
oferecendo conforto e qualidade de vida. Porém, ele s6 vai
saber em que area vai se especializar, se houver pelo menos
passado por setores que tenham despertado algum interesse
(...) eu penso que os alunos dardo continuidade a essa
profissao. (...) (Margarida — Enfermeira Assistencial)

(...) viso um profissional que possa exercer a sua
profissdo cada vez melhor, possa ser um continuador que
saiba identificar um portador de hanseniase, e possa oferecer



as melhores possibilidades a essas pessoas (...) eu me
preocupo que eles possam aprender 0 mais que possam,
para terem outro perfil na area profissional, e se tornem
enfermeiras compromissadas, porque eu acredito na
Consulta de Enfermagem. E uma atividade que é propria da
Enfermeira e depende muito do modo como ela encara ou
compreende o que o cliente esta precisando, e isso nao esta
nos protocolos, nos roteiros, esta no que vocé sabe. O aluno
tem que perceber isso. Até porque, a vida profissional é
muito dificil, e esta cada vez pior. (...) (Maritza — Enfermeira

Assistencial)

(...) eu tenho em vista sempre, mas sempre, que 0S
alunos possam dar continuidade ao papel do Enfermeiro na
vida profissional. Eu sei que € muito, mas muito dificil,
resgatar o Enfermeiro para a Consulta de Enfermagem. E
assim em todos os lugares. A Consulta de Enfermagem nao
pode ser algo pessoal, eu faco, vocé faz e outros, mas o que
€ isso, os Enfermeiros ndo fazem? (...) (Gabriela —
Enfermeira Assistencial)

(...) eu s6 acho que é preciso ensinar a Consulta de
Enfermagem durante todo o curso de graduacédo, para que o
aluno possa compreender o seu papel de Enfermeiro e faca a
Consulta, todos nés na vida profissional, e dar continuidade a
profissdo. (...) (Joana — Enfermeira Assistencial)

(...) eu tenho em vista a continuidade da profissdo.
Eles ndo vao enfrentar muitos problemas que nés ja
enfrentamos para desenvolver a Consulta de Enfermagem na
vida profissional. Eles precisam é fazer sempre, mesmo que
nao seja completa. (...) esse é 0 Nnosso momento, continuar
podendo ser Enfermeiras. (...) (Liliane — Enfermeira
Assistencial)

(...) eu sinto que os alunos se sentem mais seguros,
mais independentes para desenvolver o trabalho na vida
profissional, e o mercado esta ai. (...) (Maria — Enfermeira
Docente)

(...) que na vida profissional os nossos alunos nao
sejam mecanicistas, exercam suas fungbes conscientes de
suas responsabilidades, e tenham compromisso com 0s
clientes de continuidade da ac¢do. (...) (Paula — Enfermeira
Docente)

(...) eu procuro passar para o0 aluno a postura
profissional adequada para ele dar continuidade profissional,
bem como o trato com a clientela. (...) (Ana — Enfermeira
Docente)

(...) eu acho que é a pratica profissional nossa, e cada
vez tem que ser continuada. A Enfermagem ganhou uma
certa posicdo com as Consultas, o retorno dos clientes é
rapido (...) eu acho que nem todos fazem a Consulta porque



precisa de tempo, de conhecimentos, além dos cientificos e
técnicos. (...) (Vitéria — Enfermeira Docente)

(...) sensibilizar o aluno para a atividade, que é propria
do Enfermeiro. Instrumentaliza-lo para a vida profissional. Eu
quero que eles possam aprender a lidar com os diversos
grupos da sociedade (...) particularmente na Consulta de
Enfermagem para o idoso. (...) (Sandra -—Enfermeira
Docente)

(...) eu vejo o mercado de trabalho que se abre para
essa possibilidade da Consulta na vida da profissional, e a
continuidade da profissdo. (...) (Susana — Enfermeira
Docente)

(...) na vida profissional, a continuidade da profissao,
porque a Consulta de Enfermagem faz parte da atuacdo da
Enfermeira. E uma pratica para ajudar a modificar os
comportamentos. Pena que nem todos fagam a Consulta de
Enfermagem porque nao conseguem se desvencilhar das
outras atividades administrativas. (...) (Solange —
Enfermeira Docente)

(...) ah! Eu também tenho em vista que eles, na vida
profissional, ndo fiquem restritos aos protocolos e aos
roteiros (...) eu acho que eles deverao atuar na Enfermagem
fazendo Consulta, sem medo. (...) (Elizabethe — Enfermeira
Docente)

(...) a vida profissional é dificil, mas eu tenho em vista
a continuidade do nosso espacgo profissional através da
Consulta de Enfermagem, melhorando a saude. (...) (Luiza —
Enfermeira Docente)

(...) ampliar o nidmero de Enfermeiras desenvolvendo
essa atividade na vida profissional, porque acredito que a
Consulta de Enfermagem possa influir na transformacgdo dos
atuais indices de mortalidade e morbidade. (...) (Norma -—
Enfermeira Docente)

As enfermeiras docentes e assistenciais ensinam a atividade assistencial
Consulta de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem, com a perspectiva
de esperar que os graduandos busquem o saber especifico para melhor

atenderem a demanda da clientela.



Educacao Continuada

(...) € um saber constante, comigo € assim, e com eles
também serda, o importante é fazer e estudar. Ja treinamos
muitas Enfermeiras que se tornam aptas a desenvolver a
Consulta de Enfermagem e se queixam que estdo com
muitas atividades administrativas e alegam que o consultério
toma muito tempo. Acho que toma mesmo, e necessita de
muito envolvimento, estudar, se informar sobre tudo o que
acontece, depende de cada um de nés. (...) (Norma —
Enfermeira Docente)

(...) com os cursos de Especializacdo, vocé passa a
cuidar melhor, oferecendo qualidade de vida aos clientes e
ensinando mais efetivamente aos alunos. (...) (Maria —
Enfermeira Docente)

(...) eu acho assim, o aluno precisa conhecer os
Programas, atuar com a Consulta para que ele possa ter
idéia e compromisso com e como se aprimorar (...) eu acho
importante OS  Ccursos de Especializacao para o
aprimoramento aprendizagem da Enfermeira. (...) (Paula —
Enfermeira Docente)

(...) acho que aquele que quer aprofundar deve se
especializar, porque para o atendimento de qualidade, é
necessario aperfeicoar-se e gostar. Sem gostar, ndo adianta
(...) com essa coisa do Programa de Saude da Familia, se
abriram portas, e também essa Filosofia da Humanizacdo do
Parto, algumas instituicdes estdo valorizando a Enfermeira
Obstetra. (...) (Ana — Enfermeira Docente)

(...) atualmente vocé tem que estudar, se especializar
(...) um campo que sempre estad precisando é a area de
ensino (...) tem muita Enfermeira dando aula nas Escolas.
Tem Escola que prioriza Enfermeiro com experiéncia na
pratica. Isto é outra coisa que tento mostrar ao aluno, se ele
nao unir teoria a pratica, fica complicado. (...) (Vitéria —
Enfermeira Docente)

(...) eles sempre solicitam uma volta para o setor, mas
vocé sabe, nés ndo temos tempo e eu nao tenho
disponibilidade, nao podemos contemplar. Penso que o0s
cursos de Especializacdo favorecem esse aprimoramento, nédo
é? (...) eu acho que através dos cursos de Atualizacéao,
Extensdo, abrangeriamos essa demanda. (...) (Sandra —
Enfermeira Docente)

(...) evidentemente, a medida que o Enfermeiro tenha
especialidade na area, ele vai desenvolver a Consulta de
Enfermagem mais dentro da realidade. (...) o Enfermeiro,
antigamente, s6 era contratado para atuar no
assistencialismo. Atualmente, com a Consulta de
Enfermagem, eles estdo querendo contratar a Enfermeira
para a manutencdo, reabilitacdo do cliente alcoolista e/ou
usuario de outras drogas. (...) eu nédo estou satisfeita.



Gostaria de participar de um grupo de estudos sobre a
Consulta de Enfermagem na nossa Escola. (...) (Susana —
Enfermeira Docente)

(...) o aluno tem que aprender que vai necessitar
estudar, se especializar e se dedicar sempre, para dar o
melhor que possa ao cliente ou paciente. (...) (Solange —
Enfermeira Docente)

z

(...) a especialidade é uma forma de prestar um
cuidado técnico-cientifico, mas €é necessario usar a
especialidade para cuidar da pessoa, e ndo da doenca. Se
ele, o aluno, vai para a Especializacdo, esses conhecimentos
vao ajudar para um olhar direcionado para as necessidades
dos pacientes. A especialidade é uma forma de fortalecer o
Modelo Biomédico, mas e dai? Ela pode ser. Eu uso a
Especialidade como uma forma de cuidar, e ela € necessaria.
(...) (Luiza — Enfermeira Docente)

(...) mas, dependendo do aluno, ele pode depois se
especializar e atuar melhor. (...) (Joana — Enfermeira
Assistencial)

(...) consulta requer tempo, paciéncia, e é muito
elaborativa, tem que estudar e se aprofundar no que esta
fazendo, vai muito além de desenvolver técnicas, testes. Tem
que estudar, e muito (...) quem faz, tem que procurar
estudar e se especializar. (...) (Gabriela — Enfermeira
Assistencial)

(...) acho que fazer Consulta, é preciso gostar e estar
disposta a se aprimorar, buscar cursos, se atualizar, se
especializar. A Consulta ndo é fechada. Ao contrario, ela é
aberta, dependendo do conhecimento de quem a faz. (...)
(Maritza — Enfermeira Assistencial)

(...) eu fico feliz de poder passar conhecimento para
alguém, é muito bom mesmo, mas quem faz Consulta de
Enfermagem tem que estudar sempre, tem que se
especializar na sua area de atuacdo, porque os Programas de
Saude favorecem a nossa atuagdo de forma sistematizada.
(...) (Margarida — Enfermeira Assistencial)

(...) eles vao ter que estudar para se aperfeicoarem,
especializarem, e s6 serdo reconhecidos no Modelo Tecnicista
de Saude se souberem se colocar com compromisso, com
ética e com saber cientifico. O aluno esta diferente, ele as
vezes nao valoriza o0 momento e ai ele vai procurar depois, e
ai eu fico pensando, sera que ¢é porque nao foram
estimulados para a Consulta (...). (Lia — Enfermeira
Assistencial)



As enfermeiras docentes e assistenciais ensinam a atividade assistencial

Consulta de Enfermagem porque, através das suas vivéncias, necessitaram

superar as dificuldades da formacé&o para a Consulta de Enfermagem por
meio da prética profissional, e explicitaram sua “motivacdo porque”,

conforme suas reflexées pontuadas por seus dizeres:

» DaFormacao a Experiéncia Profissional

(...) mesmo uma Escola de Enfermagem cujo Curriculo
Novo estd sendo implantado, os professores continuam
seguindo o Modelo Biomédico. (...) dificuldades, temos
algumas, como a inexperiéncia do aluno em visualizar a
pelves no toque, a Anatomia e a Fisiologia que € ensinada e
que, no momento da Consulta de Enfermagem, se faz
necessario resgatar, até porque ha uma inadequacdo do
ensino, porque os professores que ensinam essas disciplinas
nao sdo Enfermeiras. (...) (Norma — Enfermeira Docente)

(...) eu nado aprendi assim, eu fui aprender exame fisico
e a fazer Consulta nos cursos que fiz. Ai, que eu fiquei mais
confiante, foi isso, s6 depois eu fiquei confiante (...) me
sentia despreparada. Eu faco ha uns dez anos. Eu ja
trabalhei no Programa de Diabetes, de Hipertensdo um
tempo, e também na enfermaria na area hospitalar (...) fiz
curso de Especializacdo na Saude da Mulher, Ginecologia,
Pré-Natal, P6s-Parto, Planejamento Familiar e ai ndo sai mais
dessa area, e outros cursos de Atualizacdo, que me deram
suporte para a Consulta (...) e o Curriculo Novo continua o
mesmo. (...) (Lia — Enfermeira Assistencial)

(...) eu considero que o curriculo de graduacdo novo,
hoje pode ser revisto para que estejamos mais dentro da
realidade da saudde, que esta ruim tanto publica como
particular. (...) (Elizabethe — Enfermeira Docente)

(...) No inicio foi muito dificil para mim atuar na
Geriatria, parecia que eu ia para um matadouro. Nossa, era
horrivel! Eu ndo dominava os conteddos de Gerontologia (...)
porque eu nao aprendi nada disso na Escola e foi isso
mesmo, eu ndo aprendi nem Geriatria e nem Consulta (...).
Trabalhei quatorze anos com a Consulta de Enfermagem para
0s pacientes diabéticos e hipertensos (...). Ai, eu comecei a
fazer cursos e fui melhorando, aprendendo com os prdéprios
pacientes, com as histérias de vida deles, com seus
familiares e com todos da equipe (...) nos curriculos de
graduacdo estdo deixando tudo corrido (...) eu acho que é
muito pouco tempo que eles passam (...) 0S grupos sao
rotativos, um dia é um grupo, no outro dia é autro grupo e



no outro é outro grupo (...). As Escolas de Enfermagem estédo
fora da realidade. (...) (Margarida — Enfermeira Assistencial)

(...) eu ndo sei se é o curriculo dos cursos de
Enfermagem, acho que sdo os professores que precisam
ensinar aos alunos durante o curso a fazer a Consulta, nédo
s6 em um momento, porque fica um ensino dissociado,
acontece na Saude Publica e depois vai depender de outro
professor. (...) eu aprendi a desenvolver um pouco a
Consulta de Enfermagem no Pré-Natal, no Setor de
Tuberculose, e era diferente demais, os Programas ndo eram
integrados, era diferente (...) eu aprimorei minha atuacao
na vida pratica, quando fiz o curso de Epidemiologia, na
Escola Nacional de Saude Publica, e veja s6, eu sou do
Departamento Médico-Cirargico. Depois, quando  fui
desenvolver o meu trabalho no Mestrado, fiz um acordo com
a Chefe do setor, eu fiz os atendimentos e, em troca, colhi os
dados da minha pesquisa. Isso foi de 1997 a 99. Foi uma
experiéncia muito boa. E um trabalho de equipe, tem que
ser. Depois ganhei uma bolsa de estudos para Johns Hopkins
University, ai jA em funcdo da pesquisa que hoje faco parte.
(...) (Paula — Enfermeira Docente)

(...) ninguém nos preparou para isso, nés aprendemos
depois (...) ndo é muito falado na Escola, no Curso de
Graduacdo. O que se fala ndo mostra a dimensdo e a
importancia da enfermeira, ndo é? Na nossa época foi assim
(...). Atuo no Programa de Diabetes Mellitus desde 1987,
inicio do Censo sobre Diabetes, o Unico que houve até hoje,
eu ndo sei de outro, e esta é a minha pratica sempre (...) eu
vejo que os curriculos das Faculdades precisam ser revistos
porque a pratica, hoje, é junto com a teoria, e o SUS,
embora valorize a area hospitalar, a estratégia do Programa
de Familia da emprego, e serda que os alunos estdo sendo
preparados? (...) (Gabriela -—Enfermeira Assistencial)

(...) ndo era desse jeito e quando se passava pelos
setores, vocé assistia, orientava, fazia curativos e (...). Eu
nao aprendi mesmo (...) eu ndo ensino hoje a Consulta que
aprendi (...) e ai a necessidade obriga a buscar conhecimento
(...) os alunos (...) eles ficam muito mais tempo no hospital e
eu acho que saber mexer com maquinas, agulhas, neste
momento, € 0 que eles pensam ser necesséario. (...) o
curriculo deveria dar prioridade a area de Saude Publica, o
PSF estd ai e precisamos preparar 0 Nnosso ensino, entdo
rever e ajustar o curriculo para sair do enfoque tecnicista.
(...) (Victoria — Enfermeira Docente)

(...) n6és nao aprendemos a fazer Consulta, aprendi ‘no
grito’ (...) s6 que trabalhei outros tantos anos, muitos na
assisténcia, e aprendi muito e foi o que me deu base (...).
(Susana — Enfermeira Docente)



(...) nao foi assim na minha época de graduacdo. Eu
aprendi, mas foi diferente (...). Hoje, nés ensinamos de
maneira diferente do que aprendemos, € O6bvio, mas por
que? Fomos melhorando, aprimorando, nos especializando,
nos interessando por atender melhor as necessidades do
cliente. (...) (Luiza — Enfermeira Docente)

(...) Eu aprendi a fazer Consulta de Enfermagem no
curso de Graduacgdo, mas era muito diferente, hoje é outra
coisa, mas para mim nao foi marcante, eu acho que era isso
(...) s6 com o passar das minhas experiéncias profissionais é
que descobri que é a atividade que da a cara do Enfermeiro
(...) mantenho o campo ha sete anos e muitos outros na
Consulta, uns vinte anos ao todo. E! (...) Na opinido dos
alunos, eles necessitam de mais tempo no setor durante o
Curso. Eu acho também. Eu procuro mostrar para eles que a
Consulta esta atrelada a uma teoria ou a varias teorias, e
isso se perde ao longo do curso, acho que nado tem
continuidade no curriculo. (...) (Sandra — Enfermeira
Docente)

(...) o modelo de saude é biomédico (...) os curriculos
ndo contemplam o necessario, eles ddao o minimo (...)
também néo sei se tem oontinuidade os varios campos, eu
acho que isso atrapalha (...) o curriculo precisa ser revisto
nos seus conteldos porque as exigéncias sdo outras, e sera
que os alunos estdo sendo preparados? (...) (Ana —
Enfermeira Docente)

(...) penso que os curriculos deveriam dar mais atencao
a Consulta (...) eu nao aprendi como estou ensinando (...)
trabalhava antes com Epidemiologia e ja trabalhei durante
dois anos na favela com criancas e adolescentes, e eu fazia
Consulta, dava orientacfes especificas e prestava assisténcia
(...) eu acho também que vocé vai aprimorando e o aluno
ndo consegue enxergar a importancia ainda. S6 depois, com
a pratica. (...) (Solange — Enfermeira Docente)

(...) no curso de Graduacdo, eu ndo aprendi a fazer
Consulta dessa forma, era pré e poOs Consulta Médica,
orientacdes, acdes educativas e s6. Acho até que até hoje, as
colegas acham que a Consulta sdo Ac¢bBes Educativas e nao é
assim, porque vai dizer que isso €& propriedade das
Enfermeiras para a Equipe de Saude?! (...)eu trabalhei em
Centro Municipal de Salde muitos e muitos anos, e depois
também como professora, as duas fung¢bes (...) na Consulta,
no setor de curativos, ja tem muito tempo (...) tem que ser
precisa nos anos? (...) o curriculo € um caminho, mas os
professores sdo responsaveis pelos conteddos e eu acho que
precisam ajustar aos nossos problemas de saude, que sao
muitos, caos. (...) (Maria — Enfermeira Docente)



(...) talvez seja necesséario rever os curriculos das
nossas instituicdes, porque o sistema de saude hoje é o SUS,
e eu acho que ele ainda ndo foi atendido e a pressao é para
atender. O mercado de trabalho, atualmente, € o Programa
de Familia, que ja é uma metodologia (...) mas eu nao vejo
uma preparagcdo para isso dos alunos (...) o curriculo ou
quem sabe, os professores, precisam interagir melhor teoria
e a pratica. Sabe, eu acho que o nosso discurso é legal, mas
a pratica difere (...) sera que as Faculdades nao precisam
rever seus curriculos e até pressionarem o governo para a
parte de prevencao das doencas? Eu acho que sao 6rgaos
que tém forca, mas as acfes ndo sdo tomadas neste sentido.
O curriculo pode ser um caminho (...) também tem essa
passagem pelos campos de estagios, que € pouco tempo,
essa teoria livresca e a pratica, que nem sempre acontece
conjuntamente (...). Aprimorei a minha Consulta através dos
cursos que fiz, e fiz varios para aprender hanseniase, na
Fundacdo Oswaldo Cruz (...) ndo aprendi a fazer Consulta de
Enfermagem no curso de Graduacdo, em 1988, quando eu
formei. Até porque, os cursos de graduacdo estavam e estdo
direcionados para a area hospitalar. Os encontros na area de
Saude Publica sdo poucos e restritos as agfes educativas,
orientacdes, palestras, e isso € s6 uma etapa da Consulta.
(...) era diferente e ficava s6 sendo pré e pdés consulta
médica, totalmente diferente de hoje. (...) (Maritza -
Enfermeira Assistencial)

(...) eu ndo aprendi no meu curso de graduacdo a fazer
essa Consulta que vocés fazem, tdo completa. Ndo era como
uma disciplina. Nés aprendiamos a dar orientacbes, fazer
acbes educativas e ensinarmos aos pacientes as técnicas que
eles necessitavam aprender (...) sabe, nés faziamos a pré
consulta médica e a pés. Depois é que os alunos comecaram
a atender no consultério, com as consultas agendadas. Acho
que ocorreu la por 1983 e 1984, ndo foi? E isso, acho que
nés ndo aprendemos a fazer a Consulta de Enfermagem
como os alunos aprendem hoje. Também, nossos estagios
eram mais na area hospitalar (...). Agora é que a Consulta de
Enfermagem esta sistematizada nos Programas de Saude e
os alunos fazem as consultas completas, o curriculo deveria
priorizar a consulta hoje, sera que é o curriculo? (...) (Liliane
— Enfermeira Assistencial)

(...) para realizar a consulta, o aluno necessita de
conhecimentos adquiridos através do curriculo (...) nao
podemos deixar de lembrar que tudo isso tem que ser com a
visdo do Enfermeiro, para que possam entender como se da
0 processo de enfermagem. Eu acho importante apreender a
metodologia da consulta de enfermagem porque isso é que
vai torna-la cientifica (...) também o que dificulta é porque
quem faz, ou melhor, executa ou faz valer o curriculo, sdo os
professores, e ha prioridade para a area hospitalar, até as
disciplinas, contetdos. E cultural, isso. Eu acho que necessita



ser revisto, e parece que o SUS, apesar de ndo priorizar a
prevencdo, da um certo apoio aos Programas (...) eu nao
vejo os alunos serem preparados para atuarem no mercado
que é o PSF, que engloba todos os Programas. (...) (Fabiola
— Enfermeira Assistencial)

As categorias concretas constituidas a partir do sentido da acéo
subjetiva permitiram descrever o tipo vivido “Enfermeiras docentes e
assistenciais que ensinam a atividade assistencial, Consulta de Enfermagem,
aos graduandos de Enfermagem”, como sendo a pessoa que deseja ensinar
e aprender a cuidar, levando em conta a singularidade de cada cliente,
conquistando a autonomia para a tomada de decisbes na vida
profissional e buscando o saber através da Educacédo Continuada, com o
intuito de superar as dificuldades de formacdo para a realizagdo da
Consulta de Enfermagem.

As categorias concretas de significados que emergiram dos
depoimentos, revelaram as caracteristicas das Enfermeiras, docentes e
assistenciais, que vivenciam o fenbmeno do ensino da atividade assistencial
Consulta de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem no cotidiano,
segundo a perspectiva dos préprios sujeitos no mundo da vida.

De acordo com Panizza (1980, p.18),

[--.] o mundo da vida cotidiano é um mundo de significacdes,
uma textura de sentido que devemos compreender para nos
guiar nele, a cultura nos remete a a¢cbes humanas, isto é, a

atividades significativas dos sujeitos humanos. [...]

Logo, o fato de estarmos em contato com outros semelhantes,

estabelecendo acgbOes de influéncia e compreensdo desde que nascemos,



crescemos, construindo cada um de nds a sua bagagem de conhecimentos e
vivéncias inerentes a cada ser, nos torna seres singulares.

Desta maneira, o ser humano n&o esta dissociado no mundo cotidiano, e
sim inserido no contexto social. Apenas, ele possui uma trajetéria de vida, a sua
histéria, com base sedimentada em experiéncias vividas por ele mesmo e que
foram passadas por seus predecessores.

Para Jesus (1998, p.54):

[...] as experiéncias vividas no aqui e no agora se dao em
funcdo da heranca recebida do passado, passado este que
influencia o presente e que as pessoas somam a propria
experiéncia, construindo o contexto de significados do tempo

presente. [...]

O mundo da vida é o espaco subjetivo no qual se ddo as relagbes no
cotidiano, as vivéncias resultantes entre o Eu e o Outro interpessoal, tem
presente a intersubjetividade e como elemento impulsionador, a motivacdo: os
“motivos para” e 0s “motivos porque” que articulam a acéo intencional dos
sujeitos no ensino da Consulta de Enfermagem.

Para a Anélise Compreensiva dos depoimentos, as vivéncias ndo sao
tipicamente exclusivas de um individuo, mas sim de algumas pessoas que
vivenciam o fendbmeno do ensino da Consulta de Enfermagem aos graduandos
de Enfermagem.

Concordo com Jesus (1998, p.16):

[...] A sintese de reconhecimento ndo é a pessoa Unica tal
como existe em seu presente vivente. E uma representacio
de pessoa, tornando-a sempre a mesma e homogénea,

deixando de lado as caracteristicas individuais. [...]



Para Schitz (1972), na sintese tipificante de reconhecimento, realizo um
ato de anonimizagdo, no qual abstraio a vivéncia do marco da corrente da
consciéncia e, portanto, faco-a impessoal.

Assim, a Andlise Compreensiva das vivéncias tipificadas das
Enfermeiras, docentes e assistenciais, na questdo do ensino da Consulta
de Enfermagem, se da através do significado subjetivo contido nas palavras
ditas pelo outro no contexto significativo da comunicacao interpessoal.

Segundo Schitz (1972, p.156),

[...] a compreensao dos atos conscientes de outra pessoa que
estd comunicando-se por meio de signos® ndo difere, em
principio, da compreensado de seus atos [...] o significado que
o falante trata de fazer compreender ndo sera somente
significado objetivo, pois ele tem a inten¢gdo também de
comunicar sua atitude pessoal [...].

Dai, percebo como uma aproximacdo o significado captado por mim
daquele dito pelos sujeitos ao se expressarem por meio da comunicacao verbal,
0 mundo de tipicidade e intersubjetividade que experimentam na vivéncia do

ensino da Consulta de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem.

Isao significados objetivos transmitidos pela cultura, aquilo que pela linguagem eu valorizo e atribuo
sentido; aquilo que posso compreender, mesmo sem ter vivenciado, pois expressa a vivéncia de alguém.
(CAPALBO, C. in Seminario Alfred Schiitz, Rio de Janeiro, em 21/10/97).



O modo como a tipicidade ocorre. Schiitz (1974, p.39) explica como:

[...] o que se experimenta na percepc¢ao real de um objeto é
transferido aperceptivamente a qualquer outro objeto similar,
que é percebido simplesmente como do mesmo tipo. A
experiéncia real confirmara ou ndo minha antecipacdo da

conformidade tipica com outros objetos. [...]

Assim, a compreensdo da pessoa esté ligada a compreensdo de seus
“motivos para” e “motivos porque”, e estes foram expressos de acordo com a
situacdo biogréfica de cada Enfermeira, docente e assistencial, no mundo da

vida.



CAPITULO V

COMPREENDENDO AS VIVENCIAS
TIPIFICADAS DAS ENFERMEIRAS
DOCENTES E ASSISTENCIAIS NO ENSINO DA
ATIVIDADE ASSISTENCIAL
CONSULTA DE ENFERMAGEM
AOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM



A Fenomenologia Sociologica de Alfred Schitz, permite a compreenséo
da acgdo intencional dos sujeitos, segundo seus “motivos para’ e “motivos
porque” expressos por essas pessoas, explicitando as relacfes sociais sem
emitir juizo de valores.

Assim, a partir das perguntas orientadoras do estudo, feitas as
Enfermeiras, docentes e assistenciais, que ensinam a atividade assistencial,
Consulta de Enfermagem, aos graduandos de Enfermagem: - Vocé faz a
Consulta de Enfermagem? Fale como € para vocé ensinar a atividade
assistencial, Consulta de Enfermagem e O que vocé tem em vista, quando
ensina a Consulta de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem ? -
emergiram algumas categorias que exteriorizaram 0 pensamento das
Enfermeiras, evidenciaram o tipico da acdo intencional desses sujeitos,
permitindo apreendé-lo.

Desta maneira, através da relacdo interativa estabelecida entre a
pesquisadora e 0s sujeitos que revelaram por seus “motivos para’, seus
projetos futuros, possibilitando construir as categorias do vivido.

Ensinar e aprender a cuidar — pude compreender que as enfermeiras
projetam a acao intencional de ensinar a consulta de enfermagem aos
graduandos de enfermagem, como uma modalidade de aprender a aprender a
cuidar dos seus clientes, vivenciando uma relagéo face a face, na qual ambos
sdo sujeitos das suas acdes, numa relacdo de encontro através das trocas de
saberes, experiéncias que constituem as suas vivéncias.

Para schitz (1972), a relagéo de situagdo mais forte é a relacdo social do
tipo face a face, que estabelece uma relagdo de comunidade, na qual os

participantes estao conscientes um do outro.



Segundo schitz (1972, p.172):
[...] Meu aqui e meu agora incluem o outro junto com sua consciéncia
do meu mundo, tal como eu e meu conteldo consciente pertencemos
ao teu mundo em teu aqui e teu agora. [...]
Neste contexto, ao ser estabelecida a relagdo social, face a face entre
guem ensina e quem aprende a cuidar dos clientes, as enfermeiras docentes e
assistenciais consideram: ensinar a fazer a atividade assistencial, consulta de
enfermagem, ndo é uma tarefa facil, embora gostem de ensinar a atividade
atribuem que depende de quem ensina e de quem aprende, sendo uma acéo
gue vai além dos conhecimentos cientificos, de demonstracdes de técnicas e
procedimentos. E um aprender continuo de cada pessoa, entre pessoas e para
pessoas. ‘[...] Eu e meu conteldo ao teu mundo com teu aqui e teu agora. [...]"
(schitz, 1972, p. 172)

(...) O aluno e professor tém que ter humildade de aprender e
ensinar e aprender sempre (...) Eu considero que a consulta ndo é
apenas um protocolo que tem que constar no prontudrio do paciente.
Ela é muito mais que isso, € uma didatica pessoal do enfermeiro, uma
maneira de ensinar. (...) (maria — enfermeira docente)

(...) Olha, eu gosto e acredito que através da consulta vocé
ensina e aprende muito com os clientes (...) Ndo acho facil fazer e
nem ensinar a fazer consulta, mas para mim é muito prazeroso, €
muito mais do que as técnicas (...) Vejo que os alunos gostam do
setor e participam. Eu me preocupo que eles ndo saiam sem saber,

mas depende deles e se tbdos os professores dessem continuidade,
s6 que ndo é assim. (...) (victdria - enfermeira assistencial)

Além disso, as enfermeiras, docentes e assistenciais, enfatizam o ensino
da consulta de enfermagem como uma estratégia para ensinar ao graduando
de enfermagem a cuidar dos clientes e isso se da de maneira muito peculiar,
cada enfermeira cuida do seu jeito, ndo existindo regras, técnicas para

exemplifica-lo, mas falam desse cuidar como uma caracteristica do agir da



Enfermeira com o cliente, oportunizando a sua qualidade de vida.

(...) E preciso desenvolvermos essa estratégia de ensinar a
cuidar bem dos clientes aos nossos alunos que a consulta nos
possibilita hoje (...) A consulta é o ‘boom’, o ‘boom’ da atuagdo da
enfermeira, € um aprender muito grande, porque cada pessoa tem um
ensinamento, é aprender e ensinar e aprender todo dia. (...) (susana
— enfermeira docente)

(...) E um momento de aprendizagem para o professor e para a
enfermeira e para todos. Eu aprendo muito, mas muito mesmo (...)
Depende muito de quem ensina, nao é? (..) Considero uma
estratégia didatica de ensinar a cuidar dos pacientes para os alunos.
(...) (sandra — enfermeira docente)

A categoria singularidade mostra o projeto das enfermeiras, docentes e
assistenciais, em transmitir aos graduandos de enfermagem que este ensinar e
aprender a cuidar através da consulta de enfermagem, € um assistir a cada
cliente como um ser Unico, por seus sentimentos, valores, necessidades,
projetos expressos em seus motivos para e porque, manifestos por sua
subjetividade numa relagdo de encontro entre o eu e o outro, estando presente
a intersubjetividade na troca de significados por suas vivéncias.

para schitz (1972, p.135), o significado que dou as vivéncias do outro
ndo pode ser exatamente 0 mesmo que a propria pessoa da ao interpreta-las,
pois “[...] Se eu pudesse estar consciente de toda a experiéncia do outro, ele e
eu seriamos a mesma pessoa [...]".

segundo creusa capalbo!, em schiitz, a intersubjetividade é precondic&o
da vida social. A vida social € a vida entre sujeitos, vida intersubjetiva e o
significado que é vivenciado na singularidade é ao mesmo tempo vivenciado

com OsS outros.

“fala da fil6sofa, professora doutora creusa capalbo, em seminario sobre alfred schiitz, rio de janeiro, em 21/10/97.



Embora as falas dos sujeitos priorizem a individualidade de cada cliente,
identificamos também o enfoque dessas enfermeiras, docentes e assistenciais,
em relacdo as peculiaridades de cada programa de salude, para cada grupo
humano, nas suas diferencas entre as suas especificidades, passando a

merecer atencao de quem ensina e de quem aprende com singularidade.

(...) Tudo fica por nossa conta (...) A enfermeira é quem faz e
vé tudo. Tem os protocolos, mas vocé é quem decide com o cliente. E
muito interessante, porque vocé pode mostrar para 0 aluno que cada
pessoa € uma pessoa, apesar de varias pessoas terem 0 mesmo
diagndstico. Nés atendemos alcodlatras, traficantes, marginais, gente
de todo tipo e cada um tem a sua forma de viver a sua vida. (...)
(paula — enfermeira docente)

(...) Na geriatria, a coisa € diferente. E um mundo de patologias
que reduzem o ser humano a uma dependéncia cada vez maior do
outro. Isso € muito complicado, porque afeta a vocé também, como
profissional, pessoa. D4 uma compreensdo maior da vida, do nosso
papel na equipe, porque ndés trabalhamos em equipe (...) Além disso,
0s pacientes da geriatria tém muitos problemas sociais (...) E terrivel
ver alguém demenciar e ndao contar com um familiar, um cuidador.
Entédo, ndo é s6 as doencas correlatas da idade ou os danos préprios
da velhice, € um Unico ser humano que muitos estdo inteiramente
s6s. (...) (margarida — enfermeira assistencial)

(...) Aqui no meu setor, eu participo, eles ficam juntos assistindo
como eu faco com os clientes, tiram as dlvidas que sdo muitas, o0 que
€ natural, porque hanseniase vocé ndo aprende s6 com aula e com
poucos contatos. Os clientes nos ensinam muito, cada caso € um
caso, cada pessoa tem uma vida, até a medicacdo é protocolada. (...)
(maritza — enfermeira assistencial)

(...) Na consulta (...) A enfermeira tem que ser gente, ela nao
pode ter preconceitos, tem que trabalhar a percepcéo, é pessoal. Al,
vocé se envolve e o tratamento acontece (...) Aprende muito com 0s
clientes, porque vocé ouve, e as vezes VOCE ouve coisas e mais
coisas Qque nem pensou que iria ouvir, porque nao € sobre a
patologia, os remédios, o que os médicos ndo fizeram ou como
fizeram, sdo coisas muito subjetivas, l1a de dentro da pessoa. (...)
(victoria — enfermeira docente)



As enfermeiras, docentes e assistenciais, percebem a
iImportancia de ensinar ao aluno de graduacédo a cuidar dos clientes,
respeitando sua singularidade, sem se distanciar de uma viséo
holistica do individuo, para que ele possa vivenciar a sua vida social
entre pessoas de seu convivio familiar, da comunidade e possa por
si proprio ser o0 sujeito das suas acOes, podendo exercitar seus
direitos e deveres com liberdade de cidad&o.

na categoria autonomia, 0s sujeitos desejam mostrar para o graduando
de enfermagem que a atividade assistencial consulta de enfermagem, dentre
todas as demais atividades desenvolvidas pelas enfermeiras, é uma das mais
abrangentes, realcadas pela subjetividade de cada pessoa, na presenca da
intersubjetividade entre enfermeiras, docentes e assistenciais, graduandos de
enfermagem, clientes e equipe de saude, numa relagéao entre nos.

schitz (1972, p.195) refere que a medida em que nés podemos vivenciar
mutuamente a simultaneidade da sua corrente de consciéncia fluindo junto com
a minha, envelhecemos juntos por um tempo, podemos viver 0s contextos
subjetivos de significados um do outro.

jesus (1998, p.55) interpreta: a ‘“relacdo ndés” a que permanece
ininterrupta, cada um esta aberto e acessivel aos atos intencionais do outro.
Cada um vivencia o fluxo de consciéncia do outro em uma espécie de
possessao mutua.

assim, a liberdade de agir das enfermeiras, docentes e assistenciais, se
faz através das conquistas que esses sujeitos adquirem no mundo da vida da
enfermagem pela consciéncia de serem responsaveis por suas acfes, no

ensino da atividade consulta de enfermagem aos graduandos de enfermagem,



Segundo suas falas.

(...) Eu acho que a consulta de enfermagem, de todas as
atividades desenvolvidas pela enfermeira, a consulta € a que mais
oferece liberdade, independéncia de atuar de forma resolutiva,
autdnoma. E disso que o aluno precisa, e passar para ele essa coisa
de autonomia. (...) (ana — enfermeira docente)

(...) Isso faz com que o aluno desperte para o papel do
enfermeiro em responder e solicitar pareceres, diagndsticos, tomar
decisdes, providéncias, encaminhamentos e resolugcdes, usar a
autonomia. (...) (gabriela — enfermeira assistencial)

(...) Os alunos ficam perplexos, gostam porque identificam a
autonomia da enfermeira desenvolvendo novas metodologias, como a
consulta individual e coletiva. (...) (norma — enfermeira docente)

(...) Ah! Nao posso esquecer que autonomia é uma conquista.
(...) (maria - enfermeira docente)

(...) A prética e a teoria ttm que caminhar juntas, € pelo saber
realizar que o0s programas de saude conferem autonomia as
enfermeiras. (...) (fabiola — enfermeira assistencial)

Neste contexto, a categoria agir profissional foi composta por falas que
evidenciam a futura vida profissional dos graduandos de enfermagem no
ensino da atividade assistencial consulta de enfermagem, de acordo com o
projeto das enfermeiras, docentes e assistenciais, em dar continuidade ao
nosso espaco profissional, e assim, ampliar o numero de enfermeiras
exercendo 0 seu assistir aos clientes, propiciando a saude e influenciando

comportamentos.

(...) Na vida profissional, a continuidade da profissdo, porque a
consulta de enfermagem faz parte da atuacdo da enfermeira. E uma
pratica para ajudar a modificar os comportamentos. Pena que nem
todos facam a consulta de enfermagem, porque ndo conseguem se
desvencilhar das outras atividades administrativas. (...) (solange —
enfermeira docente)



(...) Ampliar o nimero de enfermeiras desenvolvendo essa
atividade na vida profissional, porque acredito que a consulta de
enfermagem possa influir na transformacdo dos atuais indices de
mortalidade e morbidade. (...) (norma — enfermeira docente)

(...) Eu tenho em vista a continuidade da profissdo. Eles nédo
vao enfrentar muitos problemas que nés ja enfrentamos para
desenvolver a consulta de enfermagem na vida profissional. Eles
precisam é fazer sempre, mesmo que ndo seja completa (...) Esse é o
nosso momento, continuarmos podendo ser enfermeiras. (...) (liliane
— enfermeira assistencial)

(...) Eu tenho em vista sempre, mas sempre, que o0s alunos
possam dar continuidade ao papel do enfermeiro na vida profissional.
Eu sei que é muito, mas muito dificil, resgatar enfermeiro para a
consulta de enfermagem. E assim em todos os lugares. A consulta de
enfermagem ndo pode ser algo pessoal, eu faco, vocé faz e outros,
mas o0 que é isso, os enfermeiros ndo fazem? (...) (gabriela —
enfermeira assistencial)

Mesmo a consulta de enfermagem proporcionando um reconhecimento
por parte dos clientes, da equipe de salude que atua nos programas de saude,
a pratica da atividade ainda nédo € exercida por todas as enfermeiras na vida

profissional, e as enfermeiras, docentes e assistenciais, consideram importante

0os graduandos de enfermagem, instrumentalizando-os para o

compromisso de cuidar dos clientes nos diversos grupos humanos da

sociedade.

(...) Sensibilizar o aluno para a atividade que é prépria do
enfermeiro. Instrumentalizé-lo para a vida profissional. Eu quero que
eles possam aprender a lidar com os diversos grupos da sociedade
(...) Particularmente na consulta de enfermagem para o idoso. (...)
(sandra — enfermeira docente)



(...) Viso um profissional que possa exercer a sua profissdo
cada vez melhor, possa ser um continuador que saiba identificar um
portador de hanseniase e possa oferecer as melhores possibilidades
a essas pessoas (...) Eu me preocupo que eles possam aprender o
mais que possam para terem outro perfil na vida profissional e se
tornem enfermeiras compromissadas, porque eu acredito na consulta
de enfermagem. E uma atividade que é propria da enfermeira, e
depende muito do modo como ela encara ou compreende 0 que 0O
cliente esta precisando, e isso ndo esta nos protocolos, nos roteiros,
estad no que vocé sabe. O aluno tem que perceber isso. Até porque, a
vida profissional € muito dificil, e esta cada vez pior. (...) (mariliza —
enfermeira assistencial)

Também as enfermeiras, docentes e assistenciais, consideram que a
atividade assistencial consulta de enfermagem deve ser ensinada durante todo
0 curso de graduacdo de enfermagem, num processo continuo, para que mais
tarde, quando o graduando de enfermagem, ja profissional, for dar continuidade
a sua educacao continuada, possa ter facilidade na escolha da area de atuacéo

em enfermagem.

(..) Eu s6 acho que é preciso ensinar a consulta de
enfermagem durante todo o curso de graduagdo, para que o aluno
possa compreender o seu papel de enfermeiro e faca a consulta,
todos nés na vida profissional e dar continuidade a profisséo. (...)
(joana — enfermeira assistencial)

(...) Que esse aluno possa chegar a vida profissional sabendo
pelo menos que especialidade, ou que cursos, ele vai buscar para
aprender a cuidar do paciente de forma digna, oferecendo conforto e
qualidade de vida. Porém, ele s6 vai saber em que area vai se
especializar se houver pelo nenos passado por setores que tenham
despertado algum interesse (...) Eu penso que os alunos darédo
continuidade a essa profissdo. (...) (margarida - enfermeira
assistencial)

Na categoria educacdo continuada, as enfermeiras, docentes e
assistenciais, com o intuito de promover o ensino da atividade assistencial,
consulta de enfermagem, aos graduandos de enfermagem, tendo como projeto

a continuidade do processo de aprendizagem na vida profissional, buscam o

conhecimento dos aspectos que possam, cada vez mais, satisfazer as



necessidades dos clientes como seres singulares. Foi 0 que identifiquei no

contelido de suas falas:

(...) Com os cursos de especializacdo vocé passa a cuidar
melhor, oferecendo qualidade de vida aos clientes e ensinando mais
efetivamente aos alunos. (...) (maria — enfermeira docente)

(...) O aluno tem que aprender que vai necessitar estudar, se
especializar e se dedicar sempre para dar o melhor que possa ao
cliente ou paciente. (...) (solange — enfermeira docente)

(...) A especialidade é uma forma de prestar um cuidado
técnico-cientifico, mas é necessario usar a especialidade para cuidar
da pessoa, e ndo da doengca. Se ele, o aluno, vai para a
especializagdo, esses conhecimentos vao ajudar para um olhar
direcionado para as necessidades dos pacientes (...). (luiza -
enfermeira docente)

(...) Eu acho assim, o aluno precisa conhecer os programas,
atuar com a consulta para que ele possa ter idéia e compromisso com
e como se aprimorar (..) Eu acho importante os cursos de
especializagdo para o aprimoramento, aprendizagem da enfermeira.
(...) (paula — enfermeira docente)

(...) Consulta requer tempo, paciéncia e é muito elaborativa,
tem que estudar e se aprofundar no que esta fazendo, vai muito além
de desenvolver técnicas, testes. Tem que estudar e muito (...) Quem
faz, tem que procurar estudar e se especializar. (...) (gabriela —
enfermeira assistencial)

(...) Acho que fazer consulta, é preciso gostar e estar disposta a
se aprimorar, buscar cursos, se atualizar, se especializar. A consulta
ndo ¢é fechada. Ao contrario, ela é aberta, dependendo do
conhecimento de quem a faz. (...) (mariliza — enfermeira assistencial)

(...) Mas, dependendo do aluno, ele pode depois se
especializar e atuar melhor. (...) (joana — enfermeira assistencial)

(...) Eu fico feliz de poder passar conhecimento para dguém, é
muito bom mesmo, mas quem faz consulta de enfermagem tem que
estudar sempre, tem que se especializar na sua area de atuacao,
porque os programas de salude fvorecem a nossa atuacdo de forma
sistematizada. (...) (margarida —enfermeira assistencial)



Outro fator que as enfermeiras, docentes e assistenciais, destacam é
gue os graduandos de enfermagem como as ja profissionais enfermeiras, no
momento em que estdo nos cenarios de pratica no ensino da atividade, podem
ndo se sentir motivadas para exercer essa préatica pelos mais diversos motivos,
e sO depois percebem a necessidade e buscam a oportunidade do saber fazer

a consulta de enfermagem.

(...) Eles védo ter que estudar para se aperfeicoarem,
especializarem, e s6 serdo reconhecidos no modelo tecnicista de
salde se souberem se colocar com compromisso, com ética e com
saber cientifico. O aluno esta diferente, ele as vezes ndo valoriza o
momento e ai ele vai procurar depois, e ai eu fico pensando, sera que
€ porque ndo foram estimulados para a consulta? (..) (lia -
enfermeira assistencial)

(...) E um aprender constante, comigo é assim e com eles
também sera, o importante é fazer e estudar. Ja treinamos muitas
enfermeiras que se tornam aptas a desenvolver a consulta de
enfermagem e se queixam que estdo com muitas atividades
administrativas e alegam que o consultério toma muito tempo. Acho
gue toma mesmo, e necessita de muito envolvimento, estudar, se
informar sobre tudo o que acontece, depende de cada um de nés. (...)
(norma — enfermeira docente)

(...) Eles sempre solicitam uma volta para o setor, mas vocé
sabe, n6s ndo temos tempo e eu ndo tenho disponibilidade, ndo
podemos contemplar. Penso que o0s cursos de especializagdo
favorecem esse aprimoramento, ndo é? (...) Eu acho que através dos
cursos de especializacdo, extensdo, abrangeriamos essa demanda.
(...) (sandra — enfermeira docente)

Assim, 0s sujeitos da acao explicitaram seus “motivos para” ou “em vista
de”, pelos quais pude captar as suas vivéncias no ensino da atividade
assistencial, consulta de enfermagem, aos graduandos de enfermagem,
através de suas falas obtidas pelo ato da comunicacao. “[...] Todo o ato de
comunicacao tem como ‘motivo para’ o fim de que a pessoa ao que se dirige
tome conhecimento dela de certa maneira [...]" (schtitz, 1972, p.159).

0S sujeitos, ao abordarem seus projetos futuros que se constituiram no

motivo “em vista de” ou “motivo para”, refletiram e exteriorizaram por suas



falas, suas vivéncias referentes as experiéncias passadas que proporcionaram
determinada acédo para o fendmeno do ensino da atividade assistencial,
consulta de enfermagem, aos graduandos de enfermagem e pelas quais pude
compreender o motivo "devido a", “motivo porque”.

capalbo (1997) explica:

[...] Schitz caracteriza como uma acédo porque uma coisa foi feita é
aquela que permite entender que aquilo que foi feito se estrutura e
constitui uma espécie de acumulos de conhecimentos sociais que sdo
transmitidos e ndés herdamos. Herdamos uma série de
comportamentos tecnoldgicos do passado e que se aprimoram no
presente a cada dia e vdo produzindo instrumentos cada vez mais
aperfeicoados e vocé tem ai um background de conhecimentos
transmitidos que facilitam o proceder. [...]

by

A categoria da formacdo a experiéncia profissional evidenciou as
necessidades buscadas pelas enfermeiras, docentes e assistenciais, para
superar as dificuldades da formacgé&o para a consulta de enfermagem por meio
da prética profissional, ja que relatam que embora tenham aprendido a realizar
a acao intencional, ndo se sentiam aptas a realizar a atividade assistencial,

consulta de enfermagem.

(...) N6s ndo aprendemos a fazer consulta, aprendemos ‘no
grito’ (...) SO que trabalhei outros tantos anos, muitos na assisténcia e
aprendi muito e foi o que me deu base (..). (Susana — enfermeira
docente)

(...) Ndo foi assim na minha época de graduacdo. Eu aprendi,
mas foi diferente (...). Hoje, n6s ensinamos de maneira diferente do
que aprendemos, € O6bvio, mas por que? Fomos melhorando,
aprimorando, nos especializando, nos interessando por atender
melhor as necessidades dos clientes. (...) (Luiza — enfermeira
docente)



(...) Eu aprendi a fazer consulta de enfermagem no curso de
graduacao, mas era muito diferente, hoje é outra coisa, mas para mim
nao foi marcante, eu acho que era isso (...) S6 com o passar das
minhas experiéncias profissionais é que descobri que é a atividade
que da a cara do enfermeiro (...). (Sandra — enfermeira docente)

(...) Aprimorei a minha consulta através dos cursos que fiz, e fiz
varios para aprender hanseniase na fundacédo oswaldo cruz (...) N&o
aprendi a fazer consulta de enfermagem no curso de graduagdo, em
1988, quando eu formei (...). (Marilza — enfermeira assistencial)

(...) Eu ndo aprendi no meu curso de graduacdo a fazer essa
consulta que vocés fazem, tdo completa. Nao era como uma
disciplina. No6s aprendiamos a dar orientacbes, fazer acles
educativas e ensinarmos aos pacientes as técnicas que eles
necessitavam aprender (..) Sabe, nds faziamos a pré-consulta
médica e a pds. Depois é que os alunos comecaram a atender no
consultério, com as consultas agendadas. Acho que ocorreu & por
1983 e 1984, nao foi? (...) O fato é que ndo aprendi na escola. (...)
(Liliane — enfermeira assistencial)

(...) No curso de graduagdo eu ndo aprendi a fazer consulta de
enfermagem dessa forma, era pré e poés-consulta médica,
orientacdes, acdes educativas e s0. Acho que até hoje as colegas
acham que a consulta sédo acdes educativas e ndo é assim, porque
vai dizer que isso é propriedade das enfermeiras para a equipe de
saude! (...) (Maria — enfermeira docente)

(...) Eu ndo aprendi como estou ensinando (...) Trabalhava
antes com epidemiologia e ja trabalhei durante dois anos na favela,
com criangas e adolescentes, e eu fazia consulta, dava orientagbes
especificas e prestava assisténcia (...) Eu acho também que vocé vai
aprimorando e o0 aluno ndo consegue enxergar a importancia ainda.
S6 depois, com a pratica. (...) (Solange — enfermeira docente)

(...) N&o era desse jeito e quando se passava pelos stores,
vocé assistia, orientava, fazia curativos e (...) Eu ndo aprendi mesmo
(...) Eu né@o ensino hoje a consulta que aprendi (..) E ai a
necessidade obriga a buscar conhecimento (...). (Victéria — enfermeira
docente)

(...) Ninguém nos preparou para isso, nés aprendemos depois
(...) Ndo é muito falado na escola, no curso de graduacédo. O que se
fala ndo mostra a dimensdo e a importancia da enfermeira, ndo é? Na
nossa época foi assim (...). (Gabriela — enfermeira assistencial)



As enfermeiras, docentes e assistenciais,

conhecimentos adquiridos,

(...) Eu aprendi a desenvolver um pouco da consulta de
enfermagem no pré-natal, no setor de tuberculose, e era diferente
demais. Os programas ndo eram integrados, era diferente (..) Eu
aprimorei minha atuacdo na vida pratica quando fiz o curso de
epidemiologia na escola nacional de saude publica (...). (Paula —
enfermeira docente)

(...) No inicio, foi muito dificil para mim atuar na geriatria,
parecia que eu ia para um matadouro. Nossa, era horrivel! Eu ndo
dominava os contetdos de gerontologia (...) Porque eu ndo aprendi
nada disso na escola, e foi iSso mesmo, eu ndo aprendi nem geriatria
e nem consulta (...). Ai, eu comecei a fazer cursos e fui melhorando,
aprendendo com o0s proprios pacientes, com as histérias de vida
deles, com seus familiares e com todos da equipe (...). (Margarida —
enfermeira assistencial)

(...) Eu ndo aprendi assim, eu fui aprender exame fisico e a
fazer consulta nos cursos que fiz. Ai que eu fiquei mais confiante (...)
Me sentia despreparada (...) Fiz curso de especializagdo na salde da
mulher, ginecologia, pré-natal, pos-parto, planejamento familiar (...) E
outros cursos de atualizagdo que me deram suporte para a consulta
(...). (Lia — enfermeira assistencial)

enfermagem pode ser um caminho para o ensino da atividade assistencial,
consulta de enfermagem, uma vez que a estratégia utilizada para a assisténcia
de saude, nos dias atuais, esta inserida através do sistema Unico de saude
(sus) que, embora ainda priorize a area hospitalar, tem como prestacéo de
assisténcia na area de saude publica os programas de salde vigentes,

inseridos no programa saude da familia (psf) que, na pratica, vem se tornando

uma metodologia de assisténcia aos grupos humanos.

(...) Eu considero que o curriculo de graduacédo novo, hoje pode
ser revisto para que estejamos mais dentro da ealidade da saude
gue estd ruim, tanto publica como particular. (...) (elizabethe —
enfermeira docente)

por sua bagagem de

consideram que o -curriculo das escolas de



(...) Mesmo uma escola de enfermagem cujo curriculo novo
esta sendo implantado, os professores continuam seguindo o modelo
biomédico (...) Até porque, ha uma inadequacéo do ensino, porque 0s
professores que ensinam essas disciplinas ndo sdo enfermeiras. (...)
(norma — enfermeira docente)

(...) Nos curriculos de graduacédo estdo deixando tudo corrido
(...) As escolas de enfermagem estdo fora da realidade. (...)
(margarida — enfermeira assistencial)

(...) Eu vejo que os curriculos das faculdades precisam ser
revistos, porque a préatica hoje é junto com a teoria, e 0 sus, embora
valorize a éarea hospitalar, a estratégia do programa de salude da
familia d4 emprego, e ser4 que os alunos estdo sendo preparados?
(...) (gabriela — enfermeira assistencial)

(...) O curriculo deveria dar prioridade a area de salde publica,
o psf estd ai e precisamos preparar 0 nosso ensino, entdo, rever e
ajustar o curriculo para sair do enfoque tecnicista. (...) (victéria —
enfermeira docente)

(...) O modelo de saude é biomédico (...) Os curriculos néo
contemplam o necessario, ele da o minimo (...) O curriculo precisa ser
revisto nos seus contelidos, porque as exigéncias sdo outras, e sera
que os alunos estdo sendo preparados? (..) (ana — enfermeira
docente)

(...) O curriculo € um caminho (..). (maria — enfermeira
docente)

(...) Talvez seja necessario rever os curriculos das nossas
instituicdes, porque o sistema de salde hoje € o sus, e eu acho que
ele ainda nao foi atendido, e a pressao é para atender. O mercado de
trabalho, atualmente, € o programa de familia, que j& é uma
metodologia (...) Mas eu ndo vejo uma preparacdo para isso dos
alunos (...) Ser4d que as faculdades ndo precisam rever seus
curriculos? (...) O curriculo pode ser um caminho (...). (maritza —

enfermeira assistencial)

(...) O curriculo (...) Eu acho que necessita ser revisto e parece
que o sus, apesar de ndo priorizar a prevencao, da um certo apoio
aos programas (...) Eu ndo vejo os alunos serem preparados para
atuarem no mercado, que é o psf, que engloba todos os programas.
(...) (fabiola — enfermeira assistencial)



Os sujeitos enfatizam que o ensino da atividade assistencial, consulta de
enfermagem, deveria ocorrer ao longo do curso de graduacdo ja que, na
pratica, este ensino fica restrito a um periodo especifico, ou seja, no momento
em que os graduandos desenvolvem a pratica curricular junto aos programas
de saude na area de saude publica e os professores sdo 0s responsaveis por

um dos referenciais do curso de graduacdo em enfermagem, que é o curriculo.

(...) Eu ndo sei se é o curriculo dos cursos de enfermagem,
acho que sdo os professores que precisam ensinar aos alunos
durante o curso a fazer a consulta ndo s6 em um momento, porque
fica um ensino dissociado, acontece na saude publica e depois, vai
depender de outro professor. (...) (paula — enfermeira docente)

(...) Os alunos (...) Eles ficam muito mais tempo no hospital e
eu acho que saber mexer com maquinas, agulhas, neste momento, é
0 que eles pensam ser necessario. (...) (victéria — enfermeira
docente)

(...) Na opinido dos alunos, eles necessitam de mais tempo no
setor durante o curso. Eu acho também. Eu procuro mostrar para eles
qgue a consulta esta atrelada a uma teoria, ou a varias teorias, e isso
se perde ao longo do curso, acho que ndo tem continuidade no
curriculo. (...) (sandra — enfermeira docente)

(...) O modelo é biomédico (..) Também, nédo sei se tem
continuidade nos varios campos, eu acho que isso atrapalha (...).
(ana — enfermeira docente)

(...) Eu penso que os curriculos deveriam dar mais atencdo a
consulta (...). (solange — enfermeira docente)

(...) O curriculo (...) Os professores sdo responsaveis pelos
contelidos e eu acho que precisam ajustar aos nossos problemas de
salde, que sdo muitos, caos. (...) (maria — enfermeira docente)

(...) O curriculo ou quem sabe, os professores, precisam
interagir melhor teoria e a pratica. Sabe, eu acho que o nosso
discurso é legal, mas a pratica difere (...) As faculdades (...) E até
pressionarem o governo para a parte de preven¢do das doencas? Eu
acho que sao 6rgdos que tém forca mas as a¢cbes ndo sdo tomadas
neste sentido (...) Também, tem essa passagem pelos campos de
estagios, que é pouco tempo, essa teoria livresca e a pratica que nem
sempre acontece conjuntamente. (...) (mariliza - enfermeira
assistencial)



(...) Também, nossos estagios eram mais na area hospitalar
(...) Agora é que a consulta de enfermagem esta sistematizada nos
programas de salude e os alunos fazem as consultas completas, o
curriculo deveria priorizar a consulta hoje, sera que é o curriculo? (...)
(liliane — enfermeira assistencial)

(...) Para realizar a consulta, o aluno necessita de
conhecimentos adquiridos através do curriculo (...) N&o podemos
deixar de lembrar que tudo isso tem que ser com a visdo do
enfermeiro para que possam entender como se d& o processo de
enfermagem (...) Eu acho importante apreender a metodologia da
consulta de enfermagem, porque isso é que vai torna-la cientifica (...)
Também o que dificulta é porque quem faz, ou melhor, quem executa
ou faz valer o curriculo, séo os professores, e ha prioridade para a
area hospitalar, até as disciplinas, contetdos. E cultural, isso. (...)
(fabiola — enfermeira assistencial)

Percebi revelados nas falas das enfermeiras, docentes e assistenciais,
ao explicitarem seus “motivos porque” ensinam a atividade assistencial,
consulta de enfermagem, aos graduandos de enfermagem, a necessidade de
superar o despreparo dos ensinamentos referentes ao conteddo que lhes foi
atribuido por seus predecessores, professores, durante o curso de graduacao
através das experiéncias profissionais que foram adquirindo por suas vivéncias.

Embora os sujeitos digam que ndo ensinam aos graduandos como lhes
foi ensinado, admitem que hoje a atuagdo da enfermeira no sistema unico de
saude, através dos programas de saude, € bem diferente. Citam a estratégia
de prestacao da assisténcia pela juncdo dos referidos programas no programa
saude da familia no modelo biomédico, como campo de atuacdo para a acao
assistencial, consulta de enfermagem.

Em relacdo ao curriculo do curso de graduacdo, consideram como um

possivel caminho para que o ensino da atividade possa acontecer ao longo do

curso, favorecendo o aprendizado do graduando, em todos os niveis de



Assisténcia. Isto depende dos professores, porque eles sdo 0s responsaveis
pela sistematizagdo dos conteldos, tedricos e préaticos, e de formata-los
atravées de sua didatica critica, possibilitando o processo de ensino-
aprendizagem do graduando de enfermagem.

Assim, ao considerarmos o contexto de significados vivenciados pelas
enfermeiras, docentes e assistenciais, frente ao fendmeno do ensino da
consulta de enfermagem, identificamos um acumulo de conhecimentos sociais
que lhes foram transmitidos e herdados e fortemente impregnados em suas
acOes. Por isso, 0s sujeitos alegam a necessidade de buscar superar o
despreparo e entdo, prover mudancas que vém constituindo a sua experiéncia
profissional para atuar no contexto do ensino da saude.

Capalbo (1997), explicando schiitz:

[...] Se estou investigando o porque é por causa do para [...] Estou
tentando compreender esta estrutura global, de que a minha acéo
ndo é desmotivada, ela esta sempre motivada, intencionalmente
dirigida para. Quando me volto para o passado € porque no passado
posso compreender algo que vem ao presente explicitando um

entendimento melhor de uma acéo possivel para o futuro [...].2

2fala da fil6sofa, Prof2 Dr2 Creusa Capalbo, em seminario sobre Schiitz. Rio de Janeiro, em 25 de novembro de 1997.



CAPITULO VI

INTERPRETANDO A TIPIFICACAO DAS
ENFERMEIRAS DOCENTES E ASSISTENCIAIS
NO ENSINO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL
CONSULTA DE ENFERMAGEM AOS
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM



O presente estudo permitiu emergir o tipico da acgéo intencional das
enfermeiras, docentes e assistenciais, frente as questdes do ensino da
atividade assistencial, consulta de enfermagem, aos graduandos de
enfermagem, por meio da relagdo comunicativa interpessoal no mundo da vida
social.

Ao interpretar a tipificacdo dos sujeitos do estudo, enquanto
pesquisadora, estive imbuida da minha bagagem de conhecimentos pessoais e
profissionais e percebi que as Enfermeiras tém em vista um ensino dinamico,
criativo, no qual a relagéo intersubjetiva esteja presente entre quem ensina e
quem aprende, num movimento constante para aprender a aprender pelo
compromisso pessoal e profissional com a promocéo da saude e a qualidade de
vida das pessoas.

No tocante aos estudos referentes a tematica do ensino, até entdo, vém
sendo abordados como formacéo e relacionados a curriculo, e as Enfermeiras,
embora o citem como possivel caminho, ndo descartam a importancia da
atuacado dos professores e a forca das Escolas de Enfermagem frente aos
Programas de Saude governamentais e ao Sistema Unico de Saulde, inseridos
no Modelo Tecnicista.

Em seu estudo sobre curriculo, Porto (1997, p.21) diz:

[...] curriculo, origina-se de constrangimentos e moldagens
decorrentes tanto da legislacdo, regulamentos, instrucdes,
normas e guias (elementos imitantes do que pode ser
pensado e feito em termos de curriculo), como dos processos
informais e interacionais (elementos subversivos e
transformadores daquelas deliberacbes conscientes e formais
sobre curriculo). O centro das descricbes em estudos
curriculares deve enfatizar os processos informais e

interacionais e os resultados a que levam, em geral,



diferentes da previsdo baseada no que ¢é formalmente

legislado. [...]

Assim, embora tenhamos clareza da necessidade do ensino de
enfermagem voltado para o enfoque da area de saude publica, no tocante a
prevencdo da doenca e promoc¢do da salde dos grupos humanos, nossos
recursos técnicos, financeiros, econdmicos e nossas ac¢des intencionais ainda
estdo direcionadas a area curativa, hospitalar. Pode ser que alguns aspectos
curriculares ndo estejam sendo seguidos por seus executores na pratica, pelos
mais diversos motivos.

A transmissdo dos conhecimentos adquiridos pelas Enfermeiras, sejam
docentes e assistenciais, recebidos de seus predecessores durante a formacéao
em Enfermagem, através de disciplinas tedrico-praticas, predominou as
baseadas na formacgé&o para o profissional médico. Ndo podemos esquecer que
pelos relatos historicos, a profissdo, Enfermeira, surgiu para atender as
necessidades de salde da populacao e atuar com o profissional médico.

Segundo Castro (1975, p.78):

[-..] No manual preparado pelas enfermeiras americanas para
as enfermeiras de Saude Publica brasileiras, em 1925, na
parte dedicada as doencas venéreas constava como
atribuicdo da Enfermeira realizar entrevistas pds-clinicas com
cada paciente nova, quando deveriam ser interpretados o
diagnoéstico e o tratamento, a importancia e os meios de

prevencéo e disseminacdo da doenca. [...]

Identifico pelo citado estudo de Castro, o prendncio da atuacdo das
Enfermeiras, desde o inicio da formacdo da Enfermagem cientifica no Brasil,

através da atividade assistencial, que s6 foi cognominada Consulta de



Enfermagem em 1968, no Segundo Curso de Planejamento de Saude
da Fundacdo de Ensino Especializado de Saude Publica e que, anteriormente,
a atividade era considerada como um dos componentes da Consulta
Médica, s6 sendo regulamentada em 25 de julho de 1986, pela Lei do
Exercicio Profissional.

Na minha opinido, baseada na vivéncia com o0 ensino da pratica da
atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, o Parecer 163/72 — Resolugéo
n® 4/72, que determinou o Curriculo Minimo para os Cursos de Graduacdo em
Enfermagem e Obstetricia e apresentava trés partes: o ciclo basico ou pré-
profissional, o ciclo profissional ou tronco profissional comum e as Habilitacdes
em Enfermagem: Meédico-Cirurgica, Obstétrica e de Saude Publica, as duas
dltimas, favoreceram a atuacdo da Enfermeira através da Consulta de
Enfermagem nos Programas de Saude.

Neste contexto, o Parecer n° 314/94 do Ministério da Educacéo e Cultura
(Processo 2301.001783/93-94) determinou o curriculo minimo para graduacao
em Enfermagem em vigéncia, pontuando algumas influéncias recebidas pela
iniciativa inovadora do Curriculo Novas Metodologias (1978) que teve inicio na
Escola de Enfermagem Anna Nery e como idéia norteadora a integracdo da
teoria com a pratica, do estudo com o trabalho e a integracao das disciplinas.

No citado Parecer, dentre as suas propostas, destaco a seguinte:

[...] na elaboracdo da programacdo e no processo de
supervisdo e avaliagdo do aluno, em estagio curricular, sera
assegurada a efetiva participacdo do Enfermeiro nos Servicos
de Saude onde se desenvolve o referido estagio. [...]
(Op.Cit., p.274)



Percebo essa proposicdo como fundamental para o ensino da atividade
assistencial, Consulta de Enfermagem, aos graduandos de Enfermagem, a
exemplo disso, as convergéncias que se fizeram presentes neste estudo. As
Enfermeiras, docentes e assistenciais, explicitaram por suas falas, tipicos
“motivos para’ e “motivos porque” do ensino da atividade aos graduandos de
Enfermagem.

O objeto de estudo da Enfermeira est4d centrado nas necessidades
subjetivas do cliente e o graduando de Enfermagem, nos cenarios da pratica,
necessita vivenciar o real, que se apresenta através das condutas dos
profissionais, sejam elas docentes ou assistenciais, neste processo de ensinar
e aprender para o Agir Profissional na continuidade do processo de ser
Enfermeira no mundo da Saude.

Os sujeitos do estudo me fizeram interpretar as suas tipicidades frente ao
ensino da atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, que quem ensina,
ensina mais por suas atitudes, éticas, costumes, conhecimentos adquiridos ao
longo da vida, do que sO pelas informacbes de técnicas, procedimentos
cientificos da area de Enfermagem, por isso necessitam aprender e aprender
durante toda a vida profissional, numa relacdo comunicativa com o Outro, e
este Outro pode ser o cliente, o familiar, alguém da Equipe de Saude.

Assim, os debates entre a comunidade cientifica voltados para a
formacdo de um profissional da area de Saude que possa atender as
necessidades da populagdo configurou, em 20 de dezembro de 1996, as
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional com a recomendacdo do fim dos

curriculos minimos e a adocdo de Diretrizes Curriculares (2001), que hoje



orientam o planejamento académico do curso de graduacédo para a formacao
profissional pelas Instituicbes de Ensino Superior.

Neste intuito, identifico semelhancas entre o projeto futuro das
Enfermeiras, docentes e assistenciais, com o Parecer do Conselho Nacional de
Educacéo, que estabeleceu as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e Nutricdo (Brasil, 2001), tendo
como um dos referenciais os quatro pilares da Educacéo, descritos no Relatério
Delors para a UNESCO (1999, p.94-99) — “[...] levar os alunos a aprender a
aprender, aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser [...]".

O primeiro pilar, Aprender a Aprender, em sintese, significa: “[..]
beneficiar-se das oportunidades de aprender para compreender o mundo que o
rodeia e desfrute do prazer de conhecer e de descobrir possibilidades. [...]". Tal
proporosicdo vem ao encontro da interpretacdo da pesquisadora em relacdo a
tipificacdo dos sujeitos, por considerarem o0 espaco da Consulta de
Enfermagem como um meio de proporcionar descobertas e redescobertas,
através da Comunicacdo que se faz entre quem ensina e quem aprende,
oportunizando o desenvolvimento de suas capacidades profissionais.

No segundo pilar, Aprender a Fazer, pontuei: “(...) competéncias que
tornem a pessoa apta a enfrentar situagbes como trabalhar em equipe, néo
podendo ser visto como apenas transmissao de praticas rotineiras (...)". O que
se faz coerente com o projeto dos sujeitos do estudo em instrumentalizar os
graduandos para que nao sejam mecanicistas e possam adquirir habilidades
para promover mudancas no setor da saude da populacdo e a Consulta de
Enfermagem pode resultar em um meio de exercitar a criatividade e a

Autonomia na tomada de deciséo junto ao cliente e a Equipe de Saude.



Além disso, o ensino da Consulta de Enfermagem néo se faz restrito
aos roteiros, técnicas e procedimentos, normas, rotinas e atribuicdes das
Enfermeiras. Os Programas de Saude ja sistematizaram todos esses
Protocolos. O processo de ensino-aprendizagem da citada atividade
assistencial se da pelas necessidades pontuadas pela vivéncia das pessoas e
pela empatia estabelecida entre elas. Dai, a fala expressa das Enfermeiras,
docente e assistenciais, que mesmo ndo sendo uma tarefa facil, da prazer,
satisfacdo. Ensinar € um ato de entrega, de sensibiizacao entre pessoas.

Do terceiro pilar, Aprender a Viver Junto com o Outro, destaquei “a
descoberta progressiva do outro”, o que considero a diferenciacdo para o
ensino da atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, ja que até entdo, ao
falarmos em aprendizagem, reportamo-nos a relacdo entre quem ensina e
guem aprende, na qual o papel do primeiro é criar condicbes para que o0
segundo aprenda e pela citada proposi¢cdo, ambos necessitam refletir sobre as
acdes intencionais de suas motivacbes para ensinar e aprender,
compactuando com o que diz Schiitz (1974b, p. 192): “[...] compartilhar uma
comunidade de espaco e tempo significa ter consciéncia do outro como tal,
guando o percebo em particular e seu corpo como manifestacdo dos sintomas
de sua consciéncia [...]".

Logo, quem ensina tem que estar consciente da presenca de quem
aprende e vice-versa, numa relacdo face a face por meio da qual um capta a
existéncia do outro no modo de si mesmo, original.

No quarto pilar: Aprender a Ser, situei: “agir com autonomia e com
responsabiidade pessoal no discernimento de suas a¢ées”. E uma tipicidade da

profissdo, Enfermeira, docente e assistencial, no mundo da vida da



Enfermagem no contexto da Saude, experienciado desde sua formacdo no
Modelo Biomédico e hoje, configurado no Sistema Unico de Saude através dos
Programas de Saude, no qual vivenciam o ensino da atividade assistencial,
Consulta de Enfermagem ao graduando de Enfermagem vislumbrando a
continuidade de suas acfes intencionais.

Na perspectiva de Schitz, refletido por Jesus (1998, p.131),

[...] o conhecimento cultural recebido dos antepassados é
aceito pelo homem no mundo da vida como indiscutivel até
que se prove O contrario, e o conhecimento social é um
conhecimento de receitas confiaveis que serve como
esquema de expressdo e interpretacdo das situacbes da vida
do dia-a-dia. [...]

Assim, o que recebemos de nossos antepassados a respeito do ensino
da atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, tais como: concepc¢oes
tedricas, praticas, registro da atividade como pré e pds-consulta médica,
tentativas de aprimoramento e de independéncia profissional na busca por uma
atuacao cientifica propria, motivada por propdsitos das acdes intencionais das
Enfermeiras, constituem o conhecimento social de cunho cultural recebido dos
predecessores e aceitos como indiscutiveis, até que se prove o contrario.

Para Schutz (1974b, p.130):

[.-.] acredito na experiéncia de meu semelhante porque se
eu estivesse no seu lugar teria as mesmas experiéncias que
ele teve; poderia fazer o mesmo que ele fez e teria as
mesmas probabilidades ou riscos na mesma situacdo. Assim,
a experiéncia real dele é, para mim, uma experiéncia

possivel. [...]

As descricoes das Enfermeiras, docentes e assistenciais, de acordo com

suas vivéncias frente ao fendbmeno do ensino da atividade, Consulta de



Enfermagem no mundo da vida, fizeram emergir o sentido que essa acao tem
para elas e seus semelhantes como um acontecimento de origem social e,
portanto, socialmente aceito e aprovado.

E socialmente aprovado porque faz parte da bagagem de conhecimento
de todas nds, Enfermeiras da comunidade cientifica da area de Enfermagem e
aceito por outros membros da Equipe de Saude e da sociedade; portanto, é
considerado auténtico e vem se convertendo como um modelo a ser transmitido
aos graduandos de Enfermagem.

Nesta conjuntura, podemos compreender a historicidade do
comportamento das Enfermeiras, docentes e assistenciais, movido por seus
projetos referentes as suas acgbes intencionais no ensino da atividade
assistencial, Consulta de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem,
gue foram passados de geracdo em geracao, que vem se modificando, porém,
conserva em sua esséncia a estrutura da formagédo das geracdes anteriores
no contexto do ensino na area de Saude, influenciado pelo Modelo Biomédico.

O estudo permitiu refletir que a realidade social dos sujeitos, frente ao
ensino da Consulta de Enfermagem, permanece tendo como pano de fundo os
conteudos curriculares ministrados por professores, ainda de forma
segmentada por toda a formacao do curso de graduacdo, o que pode gerar, na
vida pratica, a continuidade de um numero reduzido de Enfermeiras que
realizam a Consulta de Enfermagem, o que constitui 0 acervo de conhecimento
social ainda hoje, nessa area.

O desejo de suprir as deficiéncias da formacdo para a Consulta de
Enfermagem através das experiéncias adquiridas por suas vivéncias com o

Outro, sendo respeitadas as Singularidades de cada sujeito, oportunizando o



Aprender e Aprender continuamente, despertando a busca para a Educacéo
Continuada e, assim, adquirir Autonomia para a realizacdo de seus “motivos
para” e “motivos porque” de suas acles, constitui um avangco para que as
Enfermeiras estejam dialogando a formacdo dos graduandos de Enfermagem
neste contexto das diretrizes curriculares vigentes.

Para Schitz, é o interesse que motiva todo 0 nosso pensar, projetar,
atuar estabelecendo, assim, o problema que nosso pensamento deve resolver e
os objetivos que nossas acdes devem alcancar (Capalbo!, 1997).

De acordo com a reflexdo das vivéncias das Enfermeiras, docentes e
assistenciais, frente ao ensino da Consulta de Enfermagem no panorama da
Saude no pais, através do Sistema Unico de Saude ainda por ser contemplado
e a implementacdo do Programa Saude da Familia como uma tentativa de
estratégia de prestacdo de assisténcia a saude da populacdo, podem justificar
Nnovos projetos para o ensino da atividade, e suscitar a realizagdo dos mesmos,
tornando-os realidade, ampliando o acervo de conhecimento social no mundo
da vida.

A transformacédo social no ensino da atividade assistencial, Consulta de
Enfermagem, aos graduandos de Enfermagem sé se fara a partir da tomada de
consciéncia pelas pessoas envolvidas nesta relagdo social, intersubjetiva, da
necessidade de transformar seus projetos idealizados em atos vividos e, assim,
promover as mudancas que se fardo refletir no comportamento das Enfermeiras

em suas relagfes sociais no contexto da saude do pais.

IFilc’)sofa, Prof2 Dr2 Creusa Capalbo, em Seminario sobre Schiitz na cidade do Rio de Janeiro, em
novembro de 1997.



CONSIDERACOES
FINAIS



O meu cotidiano como Enfermeira docente, responsavel pelo cenario de
pratica para o ensino da atividade assistencial Consulta de Enfermagem aos
graduandos de Enfermagem do Programa Curricular Interdepartamental VI,
coordenado pelo Departamento de Metodologia da Enfermagem da Escola de
Enfermagem Anna Nery / Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN /
UFRJ), no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho / UFRJ, junto as
Enfermeiras assistenciais responsaveis pelos Programas de Saude
desenvolvidos no ambulatério hospitalar de maneira sistematizada e
institucionalizada, foi o ponto de partida para as minhas reflexdes no presente
estudo.

Neste contexto, pude questionar a acao intencional das Enfermeiras,
docentes e assistenciais, no cotidiano do ensino da atividade, Consulta de
Enfermagem, ndo no intuito de comparar suas ac¢des, mas numa visdo mais
abrangente, e perceber como essas Enfermeiras refletem o ensino da atividade
aos graduandos de enfermagem: se demonstrando o0 seu conhecimento
cientifico para, a posteriori, tal atitude ser copiada, reproduzida; ou se o aluno &
visto como sujeito desse processo com suas implicacdes de historicidade, no
contexto social, politico, econémico e cultural.

O saber que emergiu do vivido dos sujeitos do estudo apontou um
caminho que se abre para o ensino da acao assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem, como um espaco de trocas de
aprendizagem, no qual quem ensina e quem aprende € sujeito na interacdo
social resultante da situacdo face a face estabelecida no processo ensino-
aprendizagem, e este, por sua dinamica, pode promover mudancas no

comportamento das pessoas em relacdo a aprender a aprender a ensinar.



Para Schutz apud Wagner (179, p.180),

[...] é na relacdo social do tipo face a face que o outro esta
ao alcance da minha experiéncia direta quando este
compartilha comigo um tempo e um espagco comum. Isto
acontece quando ele esta presente, pessoalmente, e estou
consciente dele como pessoa — ele préprio, esse individuo —
em particular e do seu corpo como campo de sua consciéncia

interior. [...]

De acordo com as falas das Enfermeiras, docentes e assistenciais, 0
ensino da atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, aos graduandos de
Enfermagem se da na relagcéo social face a face, permitindo a compreenséao do
outro diretamente, sem intermediarios, visando a reflexdo dos conhecimentos
adquiridos nas experiéncias vividas no cotidiano, constituindo a bagagem de
conhecimentos de cada sujeito na presenca da intersubjetividade.

A medida que quem ensina e quem aprende — seja Enfermeira,
graduando, cliente — expressa sua realidade, e esta seja compreendida, a acdo
intencional de quem vai ministrar a assisténcia de Enfermagem se fara de
maneira holistica, respeitando a singularidade de cada pessoa, atendendo as
suas necessidades que lhes sao proprias, e esse pode ser um caminho para o
ensino da atividade assistencial, Consulta de Enfermagem.

No momento em que os sujeitos do estudo identificaram que ensinar a
fazer a Consulta é muito mais do que atender aos roteiros, técnicas,
procedimentos, protocolos previamente estabelecidos nos Programas de
Saude, sendo também necessario que a pessoa que ensina e que aprende
esteja aberta a ouvir os clientes, seus familiares em relagédo as suas histoérias de
vida, seus sentimentos, dores, e ndo sO por suas patologias, compreendi que

este ensino significa permiti-se como pessoa dotada de possibilidades para



estimular e incorporar mudancas no contexto pessoal da Equipe de Saude e no
modelo de assisténcia e de ensino vigente.

Assim, o caminho percorrido no estudo, utilizando a Fenomenologia
como abordagem tedrico-metodoldgica de estudo, permitiv-me apreender o
tipico da acao intencional das Enfermeiras, docentes e assistenciais no ensino
da atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, aos graduandos de
Enfermagem na sua atitude natural de estar situada biograficamente no mundo
da vida, experienciando-o de maneira prépria e intersubjetiva com o mundo da
realidade social expressa através da constituicdo das categorias concretas do
vivido como: ensinar e aprender a cuidar; singularidade; autonomia; agir
profissional; educacéo continuada e a da formacao a experiéncia profissional.

Desta maneira, foi possivel construir o tipo vivido “Enfermeira docente e
assistencial que ensina a atividade assistencial — Consulta de Enfermagem aos
graduandos em Enfermagem” como sendo a pessoa que deseja ensinar e
aprender a cuidar, levando em conta a singularidade de cada cliente,
conquistando autonomia para a tomada de decisbes na vida profissional e
buscando o saber através da educagéo continuada, com o intuito de superar as
dificuldades de formacéo para a realizacdo da Consulta de Enfermagem.

Entendo que, para desenvolver o ensino da Consulta de Enfermagem, as
Enfermeiras devam respaldar-se ndo apenas no conhecimento técnico-cientifico
centrado na construcdo dos modelos assistenciais existentes e em
caracteristicas basicas, como sensibilidade, gostar de ensinar e executar a
atividade profissional, mas sim dispor-se a uma busca continua de descobertas
fundamentada em compreender o “para que” e o “porque” de estar vivendo 0s

seus projetos daquela maneira, e ndo de outra, 0 que se refletirdA no agir



profissional e na qualidade do ensino em Enfermagem, com repercussdes na
vida do cliente.

Logo, identifico a necessidade de: as Escolas, Faculdades de
Enfermagem, através de seus docentes e assistenciais, socializarem o
conhecimento e repensarem a sua maneira de ensinar “para que” e “porque”
ser Enfermeira no contexto social, e ndo s6 como vém sendo feitas as
discussdes na area do ensino para a formacao do profissional, focalizadas nos
conteudos cientificos programaticos da teoria e da pratica do eixo
interdisciplinar gerado pelo curriculo para, entdo, compreenderem o significado
da acédo intencional produzida por uma sociedade em uma determinada época
por uma realidade.

Considero, pelas falas dos sujeitos do estudo, que o ensino da atividade
assistencial, Consulta de Enfermagem, deva ser uma estratégia de ensino
utiizada durante todo o curso de graduagéo, trabalhada na situacéo face a face
proporcionada pela relacdo social entre os sujeitos envolvidos neste processo
de ensinar e aprender, como uma necessidade de comunicacdo entre as
pessoas que propicia a implementacdo de acbes baseadas nas necessidades
concretas de aprendizagem do graduando, e ndo sO no tipo de acédo para
atender as diretrizes de um Programa de Saude.

Desta maneira, a Fenomenologia Social de Alfred Schiitz mostrou-se,
neste estudo, como uma estratégia de ensino se considerarmos, como aponta
este autor, a necessidade de buscar junto a pessoa, seus motivos existenciais
gue levam ao comportamento social frente a questdo do fenémeno de ensinar a
atividade assistencial, Consulta de Enfermagem aos graduandos de

Enfermagem.



A especificidade de implementar o ensino da atividade assistencial,
buscando junto aos graduandos seus motivos reais para a aprendizagem,
direciona as Enfermeiras para uma nova realidade que se mostra na vivéncia
da pessoa, numa reflexdo constante sobre suas ac¢des intencionais no ato de
ensinar, apontando caracteristicas tipicas e significativas que lhes sao préprias
no mundo da vida da Enfermagem.

Desta forma, cabe as Enfermeiras, docentes e assistenciais, assumirem
gue o ensino da atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, ndo esta
somente apoiado na legislacdo do Exercicio Profissional, nas atribuices
descritas nos Programas de Saude e na bagagem de conhecimentos
profissionais disponibilizados pelos Curriculos, mas que também se faz
necessario estarem abertas para a compreensdo das acdes das pessoas
contextualizadas no seu mundo da vida, com o seu vivido na atitude natural
como ponto de partida do ato de realizar suas necessidades motivacionais.

Logo, as Enfermeiras, docentes e assistenciais, podem ndo so0
desenvolver a pratica da atividade nos consultérios ambulatoriais, podendo
estender o ensino da teoria e da pratica da Consulta de Enfermagem utilizando
outras dinamicas como Estudo de Caso, Estudo Clinico, Projetos de Pesquisa e
Extensdo, buscando adequar suas ag¢les intencionais como seu fazer,
integrando ensino, pesquisa e extensao a partir das necessidades emergentes
do vivido concreto, oportunizando o aprender — fazendo — aprendendo -
ensinando -aprendendo.

A partir do momento que as Enfermeiras compreendam que o ensino da
atividade assistencial, Consulta de Enfermagem, aos graduandos de

Enfermagem é um espaco para o encontro intencional entre quem ensina e



gquem aprende, considerando que essas pessoas atribuem um significado as
coisas que vivenciam, esse momento de encontro pode provocar mudancas
intencionais em todas elas e, assim, também nos Sistemas de Saude e de

Educacéo.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



TERMO DE CONSENTIMENTO
(Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide
Item 1V — Consentimento Livre e Esclarecido)

Prezada Colega

Venho consultd-la a respeito da sua participacdo, através de seu depoimento, na tese de
doutorado que estou desenvolvendo. Para tanto, cabe esclarecer os seguintes pontos:

Sobre a Pesquisadora: Sou Enfermeira e Professora da Escola de Enfermagem Anna
Nery / UFRJ, lotada no Departamento de Metodologia da Enfermagem. Atuo no setor de estégio
de Consulta de Enfermagem, no Programa Curricular Interdepartamental VI cujo cenario de
prética € o Hospita Universit&io Clementino Fraga Filho e estou cursando o doutorado em
Enfermagem.

Sobre a Pesguisa: Trata-se de uma pesguisa cujo titulo é “O Ensino Da Atividade
Assistencia Consulta de Enfermagem: o tipico da agdo intenciona”. Pretendo buscar o tipico da
acao das Enfermeiras, docentes e assistenciais, no ensino da Atividade Assistencial — Consulta
de Enfermagem aos graduandos de Enfermagem. Redlizarel a pesguisa atraves de entrevistas que
terei com vocé, caso aceite participar. As entrevistas serdo realizadas em dia e hora marcada,
conforme a disponibilidade de cada participante, ser4 garantida a privacidade e sigilo das
informacles prestadas por cada Enfermeira. Vocé tera sua identidade preservada, pois as
participantes serdo identificadas por nomes ficticios.

Sobre 0 Comportamento da Pesquisadora: Informo que ndo tenho como proposta
promover quaquer movimento reivindicatorio ou de avaliacdo comparativa entre profissonais
Enfermeiras, docentes e assistenciais, neste momento. N& € objetivo da pesquisa avdiar
procedimentos técnicos realizados pela equipe profissona com os clientes.

Sobre os procedimentos especificos para garantir os direitos dos clientes: Como
pesquisadora comprometo-me a esclarecer as duvidas das entrevistadas no momento em que
acharem necessario. Caso vocé desista da sua participagdo isto sera respeitado, mesmo que tenha
aceitado participar da pesquisa previamente. Neste caso, se vocé ja tiver concedido a entrevista
gravada, afita sera entregue a voceé.

Muito obrigada pela sua atencéo e colaboracéo.

Ann Mary Machado Tinbco Feitosa Rosas
Autora

Ligiade OliveraViana
Orientadora

RiodeJanairo, ...de .......ccooeeeeeeeeeeeeeees de 2003

Autorizacéo dos sujeitos da pesquisa:

ApoOs ter tomado conhecimento do contelido deste termo, aceito participar da pesguisa proposta,
conforme consta neste documento.

Rio de Janeiro, ..... de o de 2003

Participante



ANEXO 3

ENTREVISTAS



ANA — Professora, 16 anos de formada, ha 15 anos faz Consulta de Enfermagem,

sempre no Programa da Mulher — Ciclo Gravidico.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco, com os alunos de graduacdo, ensinando a atividade e sem os
alunos, cumprindo o agendamento. O importante € o vinculo com o
cliente e o professor, tem que manter isso para ensinar. Eu faco ha
quinze anos, desde que formei, e eu sé trabalhei durante quatro neses
em Enfermagem do Trabalho, depois sé trabalhei com a Consulta de

Enfermagem e no Programa da Mulher.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

Ah, pelo aspecto pessoal, tenho prazer em realizar e ensinar... do ponto
de vista profissional, diretamente atendendo a mulher no ciclo gravidico-
puerperal, eu considero a atividade de extrema importancia no sentido de
assegurar o desenvolvimento da gestacdo com o0 menor numero de
intercorréncias possiveis... ndo esquecendo de atender as peculiaridades
de cada uma em particular, e é esse conceito que procuro passar para 0s
alunos. Eu considero isso importante... Eu tive oportunidade ce aprender
as bases do acompanhamento pré-natal no curso de graduacao, porque
uma professora X me ensinou, destacando as alteracdes fisioldgicas,
anatbmicas, os fatores de risco e a rotina de atendimento a gestante,
conforme as normas do servico, e depois através das normas criadas pelo
Ministério da Saude, em 1984. A partir dai, eu senti necessidade de
adaptar o atendimento, considerando também a contextualizacdo de cada
cliente dentro do seu meio. (Foi em 19847 Por ai...). Agora, isso se deu
mediante aos meus estudos, aos cursos que fiz nesta area de

conhecimento. Agora, 0os protocolos, eu acho que é muito mais para dar
uma ordem... mas a Consulta de Enfermagem €& muito mais que isso, e
depende do profissional e da estrutura do servico... eu acho que a
Consulta de Enfermagem que é ensinada ainda nao é suficiente, porque
eu vejo profissionais ainda com medo de realizar a Consulta de
Enfermagem. Também ndo sei se tem continuidade nos varios campos,
eu acho que isso atrapalha. O modelo de saude é Biomédico, mas o0s
alunos ouvem e comentam que as clientes vém diferencas nas Consultas
meédicas e de enfermagem. Agora, eu nao sei se elas sabem identificar

quem é o0 médico ou se € médico ou nao, porque elas nos chamam de



doutoras mesmo sabendo que somos enfermeiras. Ah, ‘pera ai’, eu
aprendi muito no Centro de Pesquisas X, até mesmo a trabalhar em
equipe, cada um tendo o0 seu papel, autonomia, decisdo, isso foi

fundamental na minha vida profissional, até hoje no que ensino.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

- Basicamente, os principios técnicos envolvidos na Fisiologia, para que
eles saibam identificar quaisquer fatores que indiquem risco, todos os
procedimentos relacionados a qualidade de vida da gestante e do
concepto, tomar sol no seio, alimentacdo, a questdo das orientacdes que
as gestantes precisam ter... as vezes, elas ndo pedem, mas vocé
identifica que necessitam ter e tem as que pedem, e ai a gente fala das
modificagbes do organismo e as psicolégicas que podem ocorrer no
periodo gestacional, ndo s6 com ela, mas com a familia... precisamos
colocar todo mundo nesse bolo. Ah, tem atividade de sala de espera,
onde trabalhamos com as orientagdes a saude, direitos, deveres e
cuidados com o0s bebés. Temos o toque terapéutico, massagem,
relaxamento, dindmicas de grupo, onde procuramos fazer com que a
cliente possa se colocar sobre o momento que esta vivendo. Eu procuro
passar para o aluno a postura profissional adequada para ele dar
continuidade profissional, bem como o trato com a clientela, e acho que
aquele que quer aprofundar deve se especializar, porque os curriculos
ndo contemplam o necessario, eles ddo o minimo e para o atendimento
de qualidade é necessario aperfeicoar-se e gostar, sem gostar nao
adianta... com essa coisa do Programa de Saude da Familia, se abriram
portas e também essa Filosofia de Humanizacdo do parto, algumas
instituicbes estdo valorizando a Enfermeira Obstetra. Eu acho que a
Consulta de Enfermagem, de todas as atividades desenvolvidas pela
Enfermeira, a Consulta é a que mais oferece liberdade, independéncia de
atuar de forma resolutiva, auténoma. Depende da Enfermeira o
diagnodstico, a intervencdo e o acompanhamento, considerando-se o0s
limites da nossa area de conhecimento e a percepc¢do da necessidade de
encaminhar esta cliente para outro profissional, quando se fizer
necessario. E disso que o aluno precisa e, principalmente, passar para ele
essa coisa da autonomia... porque é ele e o cliente, as portas fechadas, e
ele tem que dar conta, isso da medo e requer um constante estudo,

reciclagem e aprimoramento na vida profissional. O curriculo precisa ser



revisto nos seus conteddos porque as exigéncias sao outras, e sera que

os alunos estédo sendo preparados?

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Ndo. S6 agradecer a vocé por este momento. Foi tdo bom...

Pesquisadora: Obrigado, digo eu.



ELIZABETHE — Enfermeira, docente, formada h& quatorze anos; dez de Consulta de
Enfermagem e ha quatro anos e meio nos setores de Diabetes, Hiperptensao e
Tuberculose.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?
- Faco sim, com os alunos no campo de estdgio dos Programas de Diabetes
Mellitus, Hipertensdo e Tuberculose. Os grupos sdo de seis a oito alunos,

e passam de trés a quatro semanas nos setores.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

- Bom, como eu ensino e aprendo... ah! Professora fala sempre um
pouquinho sobre tudo, ndo é assim? No6s fazemos sala de espera e é ai
que vocé ja observa o cliente, e ai ja introduz as orientacdes, ja estimula
a participacdo dele para tirar ddvidas sobre qualquer coisa, eu acho isso
importante, tanto para o cliente como para o aluno. Depois, ja na
Consulta, no primeiro momento eu avalio as medica¢gbes, faco exame
fisico, ausculta pulmonar, cardiaca, se sente dor, avaliacdo da pele,
ganglios, etc... Eu mesma montei um instrumento e fui eu quem fiz esse
instrumento para facilitar os passos da Consulta de Efermagem para o
aluno, eu considero que facilita a aprendizagem para eles, que estao
iniciando. O importante é a visdo de todo do paciente. As vezes, o
paciente estd no Programa de Hipertensdo, mas vocé identifica outras
patologias, Hansen, Tuberculose. A Consulta de Enfermagem n&o ¢é
fechada, a Enfermeira tem autonomia para avaliagdo ampla e de fazer
encaminhamentos para outros profissionais, outros servicos, e até para
outros Programas. Nao é fechada a um Programa, e sim possibilita a
outros achados para a qualidade de vida do cliente. Eu vejo que os
Programas facilitaram muito a Consulta de Enfermagem e ai, a atuacao
do Enfermeiro ficou mais visivel para bdos da Equipe de Saudde e hoje,
quem faz Consulta, tem seu trabalho reconhecido. Antes, ndao era assim,
eu nao aprendi no meu curso de graduacdo como eu ensino. Os
Programas facilitam e todos aceitam bem, isso é bom para nés, mas
ainda somos poucos. Eu considero que o curriculo de Graduag¢do novo,
hoje pode ser revisto para que estejamos mais dentro da realidade da

Saudde que esta ruim, tanto pudblica como particular.



3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

- Eu tento néo perder de vista a visdo de todo do paciente, e que cada um
€ uma histéria. O aluno tem que aprender isso: o Enfermeiro vé o cliente
como um todo. Ai, se as mulheres diabéticas, hipertensas ou do
Programa de Tuberculose ndo vao ao ginecologista, ndo pode, tem que
ser incentivada a fazer o preventivo e procuro chamar atencdo do aluno
para nao perder de vista a queixa principal do cliente, mas ndo esquecer
de vé-lo como um todo e um ser. O aluno deve diminuir a sobrecarga do
cliente, porque dependendo do problema do paciente, o interesse do
aluno pode despertar o olhar critico para os sinais e sintomas, e uma
avaliacdo para um diagnéstico correto e mais rapido. Outro aspecto que
me preocupa € a postura do aluno. Antigamente, o aluno era muito
generalista. Hoje, o aluno ja chega com a diferenca, ele chega com a
prioridade ra rede publica, na Saude Publica, e outros ja preferem a area
hospitalar. Os que nédo tém tanto interesse pelo cuidar na Saude Publica,
vocé pode despertar interesses e ai o aluno ndo se sente tdo tarefeiro. A
rede basica é muito importante porque vocé lida com a familia. Na
avaliacdo dos alunos, eu pergunto: Como vocés se sentiram na Consulta
de Enfermagem? E ai, eles respondem: Puxa, professora, consegui
encaminhar para ginecologista, oftalmologista, me senti importante e
auténomo. Eu acho o perfil do aluno importante porque quem gosta, faz
bem. A rede basica da autonomia e as clientes dizem obrigado doutor.
Isso é confortante. Ja tivemos clientes que chegam e ndo querem ir para
os médicos e preferem ficar com a Enfermeira, e o aluno se sente
vaidoso. Isso tem sido dito na sala de espera no Programa de Diabetes e
Hipertensdo. Isso é muito gostoso. Ah, eu também tenho em vista que
eles na vida profissional ndo fiquem restritos aos protocolos e aos
roteiros, mas nesse momento, para noés, professores, eu considero que
fica mais didatico. Nao pode ser rigido, sendo o aluno fica perdido. O
roteiro favorece sequéncia loégica. O professor nao precisa interferir e ai o
cliente vé o aluno com outro olhar. O instrumento facilita, o aluno esta
aprendendo e o cliente percebe ser fonte desse estudo. Eu acho que eles
deverao atuar na Enfermagem fazendo a Consulta sem medo, e que

estudem para cada vez fazer melhor, porque ela é uma modalidade de

ensinar o aluno para, na vida profissional, cuidar dos clientes.



Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: S6 que vocé tem todos 0s meus nimeros e enderecos, qualquer coisa, €
s6 pedir. Gostei muito.

Pesquisadora: Obrigado, pode deixar.



FABIOLA — Enfermeira assistencial, formada ha 7 anos, atuando no Programa de

Diabetes e Hipertensédo ha 1 ano e meio.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

- Sim, eu faco a Consulta de Enfermagem aqui no Posto para os clientes
portadores de Diabetes e Hipertensao, e participo do estagio dos alunos
de enfermagem demonstrando a minha atuacdo com os clentes, tiro as
davidas, oriento como os pacientes devem ser atendidos nos consultorios.
N&o dou aulas formais sobre os conteldos, isso sdo os professores que
fazem, mas h& sempre um complemento na ocasido da préatica, ou

melhor, ndo da para separar as duas quando se esta atendendo clientes.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

- Embora eu goste de ensinar, € o meu jeito de ser, eu estou sempre
fazendo alguma coisa para alguém, no intuito de passar o que eu aprendi
e aprendo, e nunca acho que sei, mas estou tentando. Ah, eu gosto
mesmo de ensinar ou (sorrisos) participar do ensino da Consulta. S6 que
eu acho dificil ensinar a Consulta, porque os alunos querem tudo pronto,
roteiro, papel escrito como modelo rigido para ser seguido, e eles nunca
se comprometem com nada do tipo: isso nao foi falado, as vezes, vocé
precisa ser astuta para ndo cair na armadilha. Eu ndo dou roteiros
prontos, ja bastam os protocolos de cada Programa que vocé precisa
fazer as respectivas anotactes. Além disso, para realizar a Consulta, o
aluno necessita de conhecimentos adquiridos através do curriculo, como:
Anatomia, Fisiologia, Farmacologia, Parasitologia, Etica, Fundamentos,
Teorias de Enfermagem e Clinica e tudo mais, e mais (...) Nao podemos
deixar de lembrar que tudo isso tem que ser com a visdo do Enfermeiro
para que possam entender como se da o Processo de Enfermagem. Eu
acho importante apreender a metodologia da Consulta de Enfermagem
porque isso é que vai torna-la cientifica. A Consulta depende muito de
guem a faz, e para quem se faz. E muito pessoal. Mesmo quando vocé
estd desenvolvendo atividade através de um grupo de pessoas e elas
estdo fazendo trocas de conhecimentos, é pessoal. E confidenciall! Eu
acho que cada Enfermeira tem uma visdo sua de como agir, que vai

muito além do que é especifico de um Programa de Saulde, como exame

fisico, verificacdo de pressédo arterial, medicamentos, etc... dai, eu acho



dificil ensinar a fazer a Consulta, embora goste. Ensinar Consulta de
Enfermagem ndo € ensinar teorias e técnicas e acbes educativas
somente. Vocé tem que sensibilizar o aluno para que ele possa sentir a
importancia do que é o agir profissional do Enfermeiro. Agora, vocé
sensibilizar alguém pelo valor do seu trabalho € dificil, e se isso né&o
acontece, ele ndo vai saber aplicar. A Consulta é dinamica, eu acredito
em energias, em objetivos. Também o que dificulta é porque quem faz,
ou melhor, quem executa ou faz valer o curriculo sdo os professores e ha
prioridade para a éarea hospitalar, até pelas disciplinas, contetidos. E
cultural isso. Eu acho que necessita ser revisto e parece que o SUS,
apesar de nao priorizar a prevengdo, da um certo apoio aos Programas de
Saude, ndo é? Vocé entendeu? Eu disse que o Sistema Unico de Saude
ndo tem nada com a Consulta, mas sim com os Programas, sera que €
isso? Eu ndo vejo os alunos serem preparados para atuarem no novo
mercado que é o PSF, que engloba todos os Programas, e ai eu acho
dificil ensinar tudo isso, mas tenho prazer, é isso. A préatica e a teoria tém
que caminhar juntas, é pelo saber realizar que os Programas de Salde

conferem autonomia as Enfermeiras.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

- Eu tenho em vista sensibiliza-los e fazé-los entender de alguma forma
qual é o seu papel como Enfermeiro, na sociedade. Eu fico muito
frustrada quando o aluno reduz a atuacdo do enfermeiro a técnicas, a
roteiros e a conversas com o cliente. Dai, eu fico achando que tem
alguma coisa que nao é passado para eles, e eu ndo sei o que é. Depois
eu acho que poucos professores aprenderam a realizar a Consulta no
curso de graduacgdo, e na vida profissional vocé necessita exercitar essa
pratica, e ndo s6 tem que ser nos ambulatérios, e ai necessita estudar, se
especializar, para atender as clientes o melhor que se possa. Eu acho que
hoje as pessoas estdo muito autoritarias, vaidosas e criticas, mas so6
sabem dizer que isso ou aquilo é ruim, e se repete que ‘t4’ tudo ruim e
pronto. E ndo é isso que é critica para transformar alguma coisa. As
coisas nao sdo assim. N&o da para dzer que esta tudo ruim e pronto, e
sem tentar conquistar algum ganho. Eu acho que tudo na vida é uma

conquista, e isso ndo se consegue com autoridade. Vocé tem que

conquistar o aluno, o aluno o professor, o professor os enfermeiros e



todos, o cliente. Vocé sabe, os alunos hoje sao diferentes, falta
compromisso, respeito e querem tudo, tanto os da rede publica como os
da particular, mas os da rede particular sdo mais amadurecidos, porque a
maioria j4 sdo técnicos e auxiliares de enfermagem. Esse nosso salario
ndo da para nao trabalhar noutro lugar, e dou aula na rede privada,
disciplina de Fundamentos, sdo cinquenta alunos com uma visédo técnica,
mas vocé sabe que estudar as Teorias de Enfermagem, como NANDA, o
Diagnodstico e o Processo de Wanda Horta me clareou muito para o ensino
da Consulta para os alunos, aqui no Posto e na minha conduta. Ja falei
demais (sorrisos). Eu acho que a Consulta € uma forma didatica de

ensinar a ser enfermeiro.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?

Entrevistada: Nossa! SO que faltou uma coisa: eu acho que nés que trabalhamos com a
Consulta, precisamos ter fé em Deus, muita fé mesmo, porque é dificil, exige muito, e
ensinar alguém ser um profissional € muita responsabilidade. Chega. Obrigado, foi
muito bom participar. Fiquei feliz.

Pesquisadora: Eu também. Obrigado mesmo.



GABRIELA - Enfermeira assistencial, formada ha 23 anos, faz Consulta de

Enfermagem ha 16 anos no Programa de Diabetes.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

- Sim. Atuo no Programa de Diabetes Mellitus desde 1987, inicio do Censo
sobre Diabetes, o Unico que houve até hoje, eu nao sei de outro, e esta é

a minha pratica, sempre.

2. Fale como € para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

- Na verdade, é uma satisfacdo, porque ndo é muito falado na Escola, no
curso de Graduagdo. O que se fala ndo mostra a dimensdo e a
importancia da Enfermeira, ndo é? Na nossa época foi assim, ninguém
nos mostrou isso, nés aprendemos depois. Eu considero uma modalidade
de ensino porque faz com que os alunos aprendam a cuidar e,
principalmente na &rea preventiva, se bem que é uma prevencédo voltada
para o ndo agravamento da doenca. Eu costumo dizer para 0S N0SsSOS
clientes diabéticos que eles precisam pensar a longo prazo e o aluno
também investe no cuidado do cliente diabético a longo prazo (sorrisos)...
sai da beira do leito hospitalar que é uma assisténcia complexa de maior
grau de complexidade, e por isso exposta a muitos outros profissionais. E
a chance da Enfermeira trabalhar com a Saude da Comunidade e prevenir
as doencas, porque denca é muito ruim, algumas podemos prevenir, e
por que ndo? A Consulta de Enfermagem melhora a qualidade de vida do
cliente... a Enfermeira tem visdo de todo, que é diferente do Médico. Ela
cuida do cliente, da pessoa como um todo, percebe as necessidades
basicas do cliente, que é s6 dele, tem mais proximidade e ele fala, diz
tudo o que sente, as vezes é emocionante, e como nos ensinam! No leito,
é diferente, ele ndo diz muito, as vezes nada, €& constrangedor em
determinadas situacdes. A Consulta tem feedback do cliente porque ele te
diz o que sente, o que melhorou para ele. Isso faz com que o aluno
desperte para o papel do Enfermeiro em responder e solicitar pareceres,
diagnodsticos, tomar decisdes, providéncias, encaminhamentos e
resolucdes, e usar da autonomia. Aqui, isso foi uma conquista nossa, nao
foi? Tenho certeza que isto poderia estar previsto no curriculo de
Enfermagem e como ndo esta, € tudo muito rapido, muito rapido mesmo.

Consulta requer tempo, paciéncia e é muito elaborativa, tem que estudar



e se aprofundar no que esta fazendo, vai muito além de desenvolver
técnicas, testes. Tem que estudar, e muito. Eu vejo que os curriculos das
Faculdades de Enfermagem precisam ser revistos porque a pratica, hoje,
€ junto com a teoria, e o SUS, embora valorize a &rea hospitalar, a
estratégia do Programa de Familia da emprego, e sera que os alunos

estdo sendo preparados?

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

- Eu tenho em vista sempre, mas sempre, que o0s alunos possam dar
continuidade ao papel do Enfermeiro na vida profissional. Eu sei que é
muito, mas muito dificil resgatar Enfermeiro para a Consulta de
Enfermagem. E assim em todos os lugares. E muito dificil. Contar com a
colaboracdo é bom, tanto para o servico quanto para o aluno, porque com
a presenca dos alunos, os clientes sdo melhor atendidos e os alunos
aprendem com as experiéncias de todos nds, e nés aprendemos também.
Agora, quando se formam e sdo escalados para a Consulta, ndo querem
fazer ou fazem mal feito, porque ja esqueceram. Isso é que nao deve
acontecer. A Consulta ndo pode ser algo pessoal, eu fagco, vocé faz e

outros, mas o que que é isso, os Enfermeiros ndo fazem? Quem faz, tem

que procurar estudar e se especializar.

Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa?

Entrevistada: Vocé é quem sabe. Respondi? S6 que eu fiquei feliz de ser lembrada no seu
estudo. Sabe, eu fiquei pensando, enquanto respondia. O curriculo tem que dar mais
importancia a Consulta, nao é?

Pesquisadora: Muito obrigado.



LIA — Enfermeira assistencial, formada ha 19 anos e acho que faco Consulta de

Enfermagem ha uns dez, no Programa da Mulher.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

- Eu faco h& uns dez anos, eu acho que é isso, mais ou menos. Eu A
trabalhei no Programa de Diabetes, de Hipertensdo um tempo, e também
na Enfermaria na area hospitalar, mas eu gosto mesmo é do Programa da
Mulher, sempre gostei e fiz Curso de Especializagdo na Saude da Mulher,
na &rea de Saude da Mulher, ginecologia, pré-natal, pés-parto,
planejamento familiar, e ai ndo sai mais dessa &rea, e outros cursos de
Atualizagdo, que me deram suporte para a Consulta, me sentia

despreparada.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

- Eu gosto de participar, porque sempre sou solicitada para participar, para
dizer como funciona o setor, demonstrar como fago a Consulta de
Enfermagem, e eu gosto de atuar com os alunos e com as professoras.
Eu aprendo e também ensino e até ja fizemos trabalhos juntas. Eu acho
que a teoria e a pratica precisam estar juntas. Nao pode ficar uma coisa
sem a outra. Atualmente, a Consulta faz parte dos Programas e os alunos
precisam aprender a fazer, mas eles ficam uns cinco dias na pratica, e
ndo considero que seja suficiente, e sdo muitos alunos, alguns ficam mais
interessados, outros mais dispersivos, e eu acho que sdo muitos, e ai
mesmo dividindo em pequenos grupos € dificil todos terem a mesma
oportunidade. Eu acho ensinar uma tarefa dificil, porque tem que ter
muita atencdo com quem quer e com quem ndo quer. O aluno esta
diferente, ele as vezes ndo valoriza o momento e ai ele vai procurar
depois, e ai eu fico pensando, sera que é porque nao foram estimulados
para a Consulta ou € porque o curriculo prioriza a area hospitalar? O SUS
também prioriza a parte hospitalar, mas também qual é a prevencdo que
fazemos? A saude est4d muito ruim e eu ndo acho que seja s6 na area
publica, até nos convénios se espera internagdo, atendimento. As pessoas
adoecem cada vez mais, e ‘cadé’ a prevencdo? Se nao tem, s6 podemos
prevenir complicagdes. O curriculo novo continua o mesmo. Depois, as
pessoas estdo sem salarios, sem comida, sem emprego. Antes nao

viamos Enfermeiro sem emprego, mas isso ja esta acontecendo, porque



as Cooperativas € que empregam, e é uma vida profissional dificil (eu
estou respondendo?) [Pesquisadora: Esta, fale como quiser.] Eu acho
isso, eu tenho prazer de ensinar, de participar, € gratificante porque os
clientes também gostam de serem atendidos com tantas mindcias e se
sentirem Unicos, valorizados, ouvidos. Eu n&o aprendi assim, eu fui
aprender exame fisico e a fazer a Consulta nos cursos que fiz. Ai que eu

fiquei mais confiante, foi isso, s6 depois eu fiquei confiante.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

- Chamar o aluno para a importancia de desenvolver a pratica dos
Enfermeiros, que é a Consulta de Enfermagem e que eles vao continuar
essa pratica, vao ter que estudar para se aperfeicoarem, especializarem,
e s6 serdo reconhecidos no Modelo Tecnicista de Saude se souberem se
colocar com compromisso, com ética e com saber cientifico, mas eu acho
que os nossos alunos nem todos conseguem captar o que € ser
Enfermeiro, eles sdo ainda muito imaturos para nesse momento pegar
tudo isso. A Consulta € um aprendizado constante, o que os clientes nos
ensinam é muito importante, eu ndo sei se ha continuidade durante o
curso todo de Enfermagem a Consulta, acho que isso seria bom porque
ela é muito mais do que técnicas e preenchimento de papéis e se tomou
remédio, etc... Pena que poucos de nés facamos a nossa atividade
principal, serd por que? Eu acho que a maneira de ensinar Enfermagem
tem que ser didaticamente diferente de ensinar os médicos e o0s
fisioterapeutas. Quem tem que ensinar Enfermeiro é Enfermeiro, ndo é&?
(sorrisos) Ainda tem colegas que acham que a Consulta sdo acgdes
educativas, tem muita coisa para aprender ainda porque eu vejo como

ensinar a cuidar das pessoas.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Nao, falei demais, ndo foi?
Pesquisadora: Nao. Falou o que achou que deveria, e eu agradeco a sua participacao.

Entrevistada: Que nada. Se precisar, é so dizer, vocé é quem sabe.



JOANA — Enfermeira assistencial, formada ha dois anos e meio. Dois anos e meio de

experiéncia com a Consulta de Enfermagem no Programa de Reabilitacdo do Alcoolisto

e Outras Drogas.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Eu faco sim, como Enfermeira e acompanho os alunos no campo de
estdgio junto com as professoras. Agora mesmo, O campo esti
superlotado de alunos, e isso € bom porque d& para diversificar, porque

eles séo de periodos diferentes. Eu fagco sim, e gosto muito.

2. Fale como € para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem.

Eu gosto muito dessa troca, até porque eu me reporto ao meu tempo de
aluna e sinto que é muito importante esse aprendizado da Consulta de
Enfermagem, porque ela é uma assisténcia organizada, ndo por papéis,
protocolo, ficha, mas porque € uma maneira de atuacdo da Enfermeira
dentro da Equipe de Saude, cada um tem o seu papel. As vezes, o aluno
ainda nao consegue entender a importancia dela, mas ndo faz mal, é
muito importante essa troca vai gerar um crescimento. E gratificante, eu

sempre gostei e aprendi muito no meu estagio.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

O mercado de trabalho € um ponto, mas ndo é s6 isso, até porque o
mercado de trabalho ndo tem idéia do que é a Consulta de Enfermagem,
ele esta atrelado a uma sala, mesa, cadeiras e o0 espaco ajuda, mas nao é
sO, é preciso que o mercado de trabalho saiba que a Consulta é uma
estratégia de ensino e é também a atividade do Enfermeiro. Aqui, no
Programa de Reabilitacdo, é outro tipo de Consulta de Enfermagem. S&o
clientes de varios grupos da sociedade: homens, mulheres, adultos,
adolescentes e até idosos — cada um é uma pessoa. Ontem, eu atendi um
senhor de setenta e um anos, e também atendi um menino de dez anos.
As necessidades do senhor de setenta e um e as do garoto de dez,
diferem, mas ambos necessitam da reabilitacdo em relagcdo ao uso do
alcool. Vocé entende? Eu acho que nés ndo podemos ter preconceitos
porque doenca da em todo mundo, independente de classe, cor, idade,

cultura. Nao adianta, ela quando da, d4 e a pessoa fica precisando de



tudo, de sair para uma luta e tem que ser estimulado, amado, util e todos
da Equipe necessitam compreender isso e ndo é facil. Aqui, no nosso
setor, o exame fisico, verificacdo dos sinais vitais é secundario, séo
aferidos, o exame fisico é feito, mas o principal é avaliar o cliente, ele
como esta. Ele nunca esta bem porque ndo pode estar. Ele tem que se
sentir seguro e confiar no profissional e isso depende muito de quem esta
atendendo. Eu acho que a Consulta de Enfermagem da oportunidade de
vocé, Enfermeira, aprender muito. A gente trabalha com pessoas de todo
tipo, portadores de doencas venéreas, diabéticos, hipertensos, cirréticos,
até com AIDS, porque também tem gente com doencas venéreas, cada
pessoa € uma pessoa. Entdo, vocé tem que estudar para saber como vai
agir, encaminhar, se for o caso, corretamente. Ah, eu estava falando do
senhor de setenta e um anos, nao foi? Pois é, ja é geriatria, e ai, quantas
coisas esse senhor ndo passou e passa nesta vida? Vocé sabe, a mulher,
ela é muito preconceituosa, mas é demais, ela é muito mais do que o
homem. Elas quando chegam no Programa, elas sao, estéao
completamente deterioradas, abandonadas, desprezadas, sem a familia e
muito sozinhas, cada uma tem a sua histéria, da pena, mas ndo é isso
que resolve. Eu aprendi com a professora responsavel pelo campo de
estagio que elas, as mulheres, tém menos agua no organismo do que os
homens, ai fica mais danificada e também mais lesadas organicamente.
Quando o problema é do marido, do filho, irméo, sobrinho, pai, vizinho,
ela traz para eles se cuidarem, serem tratados, e ela € uma boa parceira
e sofre muito. Mas quando € ela, dificiimente acontece isso. A mulher, ela
€ mais companheira e ela cuida de todos da familia dela, e até dos
outros, mas parece que com ela, ela tem vergonha, culpa, e se sente
péssima... Mulheres e homens sdo muito diferentes em tudo. O curso de
graduacdo, o estagio de Consulta de Enfermagem me ajudou muito a
atuar na vida profissional, porque o enfoque da Consulta do periodo X é
diferente do periodo Y, também o comportamento do aluno é diferente,
vocé vé s6, quando ele inicia, ele vai para o setor com aparelho de
pressdo pendurado no pescoco, o estetoscopio, quando chegam no final,
isso ja ndo acontece tanto, porque ele vai amadurecendo, tudo tem seu
tempo e o aluno também precisa do tempo dele, porque ¢é muita
responsabilidade, porque exige um conhecimento crescente, e isso
depende da pratica, cada pessoa € uma pessoa e ndo uma doencga, e 0
mais complicado é lidar com esta pessoa. Eu nédo fiz estagio neste setor,

eu acho que néao tinha na época, cheguei aqui sem saber nada daqui, mas



0 que eu aprendi nos outros e especialmente no de Consulta, serve de
ensinamento para eu ensinar, participar aqui, aqui eu venho aprendendo
muito. Eu gosto de participar com os alunos. Eu fui professora da Escola
de Enfermagem W e fui supervisora de alunos no campo de estagio,
fiquei cinco meses mas eu sai porque eu nao dei conta de tantos
empregos. Eu passei no concurso publico, quando ainda era aluna, ai eu
passei para o Hospital Universitario, entdo eu fui ao Sub-Reitor e pedi
para ser lotada aqui, e ele aceitou. Ai, no Municipio, por analise de
curriculo e etc., eu estou na Coordenacdo do Programa de Diabetes e
Hipertensdo, entdo, eu além de trabalhar na Consulta, eu ainda tenho
acesso aos dados gerais epidemioldgicos, os dados que nos dizem o
crescimento anual do Programa e, por exemplo, o indice de abandono é
de 30%, isso pelos dados estatisticos, os instrumentos s&o politicos
também. Entdo, a Consulta de Ehfermagem d& autonomia para nés, mas
eu ainda acho que ela ainda ndo é feita por todos nés e é isso que O
aluno precisa aprender que ela é o agir do Enfermeiro e € uma forca
politica. Eu considero pouco tempo de estagio, mas, dependendo do
aluno, ele pode depois se especializar e atuar melhor. Eu s6 acho que é
preciso ensinar a Consulta de Enfermagem durante todo o curso de
Graduagcdo para que o aluno possa compreender o seu papel de
Enfermeiro e faca a Consulta, todos nés, na vida profissional, e dar

continuidade a profissao.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Nao. S6 agradecer.

Pesquisadora: Obrigado, digo eu.



LILIANE — Enfermeira assistencial, formada ha 23 anos, atualmente lotada no Setor de

Curativos, ambulatério hospitalar.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Sim, ja trabalhei com Consulta de Enfermagem no ambulatério do
primeiro andar para os pacientes hipertensos e diabéticos. Alias, quando
eu me formei, h& vinte e trés anos atras, fui lotada na enfermaria de
Ortopedia por mais ou menos um ano. Depois, eu fazia a Consulta de
Enfermagem no ambulatério do primeiro andar, como eu ja falei. E ai,
atendiamos também as clientes de Ginecologia e outras especialidades.
Porque, qualquer dificuldade que os médicos percebiam, eles
encaminhavam para darmos orientacfes. Principalmente em relacdo as
medicacbes. Vocé lembra? Naquela época, ainda as atividades néo
estavam separadas por Programas, e como eu era enfermeira do primeiro
andar, atendia os clientes de Clinica Médica. Agora, é que a Consulta de
Enfermagem estd sistematizada nos Programas de Salude e os alunos
fazem as Consultas completas. O curriculo deveria priorizar a Consulta
hoje, sera que é o curriculo? Eu ndo aprendi no meu curso de Graduagéo
a fazer essa Consulta que vocés fazem, tdo completa. Ndo era como uma
disciplina. N6s aprendiamos a dar aientacdes, fazer acdes educativas e
ensinarmos aos pacientes as técnicas que eles necessitavam aprender,
como: pequenos curativos, aplicacdo de medicamentos, fazer
mamadeiras, cuidar das mamas, higiene, aspectos nutricionais, as
imunizagdes. Nossa! Tudo iso. Davamos aulinhas e palestras no Posto de
Saude. Eu lembro que faziamos encaminhamentos para nutricionista,
assistente social e para os especialistas. Ah, até davamos aulas sobre
prevencdo das doencas e promocdo da saude nas escolas, sabe, nés
faziamos a pré-Consulta médica e a pé6s. Depois é que os alunos
comecaram a atender no Consultério com as Consultas agendadas, etc...
Acho que isso ocorreu la por 1983, 1984, ndo foi? E isso, acho que nos
nado aprendemos a fazer a Consulta de Enfermagem como os alunos
aprendem hoje. Também, nossos estagios eram mais na area hospitalar,
nao era? Era sim, e passavamos mais tempo nas enfermarias. O fato é
que eu ndo aprendi na Escola. Hoje ainda é assim, nao é? S6 que hoje, a

Consulta da autonomia para o enfermeiro agir nos Programas.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.



Para mim é gratificante. Eu gosto de ensinar o que eu sei. Gosto mesmo.
Bom, mas eu participo indiretamente porque a professora também esta
presente e é ela quem é a responsavel pela programacdo do aluno. Ela
também tira as ddvidas, etc... Sabe, aqui no setor, cada paciente precisa
de muitas orientacbes, de muitos cuidados, de muito apoio emocional, a
auto-estima fica muito baixa. Vocé ja viu como sdo os curativos feitos
aqui. O aluno, quando chega, fica apreensivo, tem dulvidas e eu as tiro,
sempre que posso. Para o paciente, eu oriento para o auto-cuidado,
ensino a fazer o curativo, a evitar as contaminacdes, a lavar as méaos e
tudo que percebo que ele necessita saber ou pergunta. O aluno participa
e aprende como devemos fazer ou como fazemos, e ele faz junto. Porque
aqui, a teoria e a pratica acontecem juntas. A gente tem que estar
sempre aprendendo e trabalhamos com as técnicas mais recentes,
embora nao tenhamos material necessario, s6 quando ganhamos, alguém
traz. E complicado mas o0s nossos hospitais estdo com muitas
dificuldades. O nosso, quase ndo tem material. O paciente ja ndo tem
recursos financeiros, a maioria ja € idoso, ja teve muitas perdas
emocionais, ja esta com outras patologias. As técnicas do curativo
mudaram muito. As medica¢des também. Os curativos aqui do setor sdo
diferentes dos cirdrgicos. Os pacientes também sao diferentes dos
submetidos as cirurgias. Eles diferem entre si porque cada pessoa € uma
pessoa. Eu ensino como fagco. Eu gosto de participar deste estagio porque
eu sinto que contribuo com os alunos. A sala fica cheia, sdo muitos e a
area fisica é pequeninissima. Eu gosto mesmo de ensinar 0 que eu sei,
mas acho que é muito pouco tempo que eles passam no setor. Apesar
dos alunos passarem nas enfermarias e |4 também fazerem curativos, eu
ja trabalhei em enfermaria, eu sei que é totalmente diferente. Ah, ainda
tem os familiares, que precisam ser orientados sobre os cuidados e até
mesmo como fazer o curativo. Tem paciente que ndo consegue fazer o
seu proéprio curativo. Sado pacientes muito especiais, mas muito mesmo.
Eles passam muitos anos conosco. Seria melhor se o aluno tivesse mais
tempo no setor. Jamais ele sairia um especilista, mas teria mais
oportunidade de interagir com o cliente e com a sua familia, e até mesmo
com a comunidade, porque mesmo que ndo seja uma Consulta de
Enfermagem completa, ndo é uma pré nem uma pos Consulta médica. E
como a Enfermeira atua. Eu acho isso, nés hoje agendamos 0S nossos

pacientes, determinadas condutas, damos pareceres. A Consulta permite



iSsO e o0 retorno acontece. Os médicos estdo sempre encaminhando para
darmos continuidade aos tratamentos, mas a nossa Consulta independe
das deles. E, eu gosto, todos crescem. Somos autdnomos, temos

autonomia para agir, € isso.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

A continuidade da profissdo e da nossa autonomia, porque autonomia
vocé conquista e nds temos conquistado. Os alunos irdo atuar no
mercado de trabalho, e hoje o mercado é diferente. O nidmero de leitos
hospitalares vem diminuindo. As condi¢cbes de ofertas para as vagas
hospitalares ndo estdo de acordo com as necessidades da populagao.
Hoje esta tudo diferente de ha vinte anos atras, quanto nenos tempo o
paciente passar internado, € melhor para ele e para todos. Temos
pacientes que necessitam mesmo de repouso, precisariam de uma
alimentacdo adequada, medicacdo, cuidados e ndo conseguimos vaga. A
situacdo da saude esta muito ruim, e ndo é s6 nos hospitais publicos, é
geral. Entdo, vejo a Consulta de Enfermagem muito presente, porque ela
pode ser feita até no domicilio e os curativos podem ser realizados,
ensinados no préprio habitat do paciente. E isso mesmo, a Consulta de
Enfermagem possibilita a Enfermeira exercer a sua autonomia profissional
e os alunos tém que saber disto. Hoje, o sistema de saude é o SUS e os
nossos hospitais estdo muito pobres. E isso, eu tenho em vista a
continuidade da nossa profissdo. Eles ndo vao enfrentar muitos
problemas que nés ja enfrentamos para desenvolver a Consulta de
Enfermagem na vida profissional. Eles precisam é fazer sempre, mesmo
que nao seja completa, com o exame fisico completo, céfalo-caudal, mas

ouvir o paciente e proporcionar o conforto necessario sempre. Esse é o

nosso momento, continuaremos podendo ser Enfermeiras. Respondi?

Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa?

Entrevistada: Nao, eu acho que falei exatamente como pensei, disse tudo, mas se vocé

precisar de mais alguma coisa, € so falar, estou as suas ordens.

Pesquisadora: Obrigado.



LUIZA — Enfermeira docente, formada ha 16 anos, 9 anos na docéncia, trabalhou com

assisténcia, geréncia do cuidar e administracdo em Enfermagem. Setor de

Quimioterapia.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Eu faco porque eu considero que fazemos, sim, mas ndo de forma
sistematizada. Na Unidade de Terapia Intensiva e no Ambulatério de
Quimioterapia é o local onde fazemos a administracdo das medicacdes e
ai estamos direto com os clientes, € nesse momento que iniciamos 0s
cuidados direcionados para essa pessoa. O cuidado e as orientagoes,
identificamos as necessidades do cliente e da familia, porque vocé nédo
pode deixar de ouvi-los, ndo da. A partir das necessidades, prestamos 0s
cuidados, apoio emocional para essa pessoa e aplicamos todos 0s Nnossos
conhecimentos: técnicos, administrativos, cientificos, pessoais e até
emocionais. Os clientes da Quimioterapia recessitam de uma assisténcia
total. Eu vejo a Consulta de Enfermagem como uma estratégia da
Enfermeira para cuidar. Ela € uma naneira de dar um ponto de partida
para ensinar a cuidar dos clientes. Eu acho que as Enfermeiras acham
que ndo fazem Consulta porque criou-se um mito: da salinha equipada e
fechada e etc... mas a Consulta ndo € s6 quando a gente fica s6 na
salinha fechada... a Enfermeira precisa ver a atitude politica que ela
confere as Enfermeiras, porque ndo sdo sO técnicas, protocolos,

prontuarios, medicacgfes, exames, € a acdo da Enfermeira profissional.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

E uma pergunta dificil. Em primeiro lugar, eu considero importante dzer
sobre o meu entendimento sobre como é ensinar a Consulta de
Enfermagem. E como é ensinar a Consulta de Enfermagem? Eu vejo que
os alunos as vezes mostram uma idéia errada sobre a Consulta, Sabe por
que? Porque o nosso curriculo, eu considero um primor, porque 0os alunos
jd dao inicio e véem fazendo as atividades que fazem parte da Consulta
de Enfermagem desde o primeiro momento que entram na Escola. Eles
tém o privilégio de aprender la no setor de Consulta de Enfermagem, nos
Programas de Saude de Diabetes, Hipertensdo, Climatério, ldoso e os
outros, e depois, depende dos professores, nos outros setores, eles

desenvolvem algumas acfes, como: orientacbes, educativas, técnicas,



como a Quimioterapia e e outras. Entdo, eles vdo aprendendo a cada
periodo os graus de complexidade. O curriculo € um caminho. Segundo,
eu procuro mostrar para os alunos que no setor de Quimioterapia nés nao
s6 realizamos técnicas porque é necessario desenvolver um diagnéstico
de enfermagem, um plano assistencial ou planos assistenciais, porque o
auno necessita aprender isso para prestar uma assisténcia adequada. Eu
conduzo dessa forma: nés s6 podemos desenvolver técnicas se eu
conhecer melhor as necessidades dos clientes, de cada um. O espaco
fisico do setor nao favorece, mas eu direciono o cuidado para os sinais e
sintomas da situacdo. Dependendo da situacdo do cliente, é feito o
atendimento. Hoje ndés ensinamos de maneira diferente do que
aprendemos, é O6bvio, mas por que? Fomos melhorando, aprimorando,
nos especializando, nos interessando por atender melhor as necessidades
do cliente, e ndo foi assim na minha época de graduacdo. Eu aprendi,
mas foi diferente. O que eu tenho planejado com a enfermeira é que haja
espaco dentro da Quimio, um espaco especifico para o exame fisico, para
as anotacdes especificas, e entdo aproximar a idéia de que a Consulta de
Enfermagem deve fazer parte de todo o contexto. A Enfermeira tem que

estar junto ao doente e a familia, buscando as necessidades para atuar.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

O que eu tenho em vista? Primeiramente, quando eu converso com o0s
alunos, eu procuro mostrar o que eu aprendo e aprendi com os clientes e
familiares. Eu acredito que essa aproximacdo da Ciéncia e da Arte é que
da para defender a Enfermagem. Enquanto Enfermeira, para isso eu
tenho que ter conhecimentos técnicos, filoséficos, éticos que garantam o
Nnosso espacgo junto a equipe de Saude. O grande desafio da Enfermeira é
lutar por nossos espagos, fazendo com que a gente possa estar
assumindo um espac¢o de contribuicdo porque para estarmos la, fazendo
a Consulta, vocé tem que saber, s6 assim é que se tem autonomia.
Quando nés estamos com o cliente, com a familia, é que a gente vé a
importancia do conhecimento, porque o cliente é cheio de necessidades,
as vezes é muito dificil lidar com tantas coisas, e também, vocé tem que
saber até onde pode ir e se ndo sabe, encaminha para o colega. Também,
a humildade é importante. Outro aspecto é a autonomia que a Consulta

da. Essa coisa de poder é complicado. Poder, porque prescricdes,



protocolos, ndo significa que vocé vai trabalhar sozinha, ao contrario,
quando vocé ndo consegue fazer encaminhamentos e vocé recua, vOCcé
deixa de ocupar o seu espaco, e ai, sdo coisas que estdo ligadas a ética, o
respeito pelo colega. Vocé nao tem que ir além do seu dominio porque
sendo fica complicado. Algumas colegas ndo dividem o seu conhecimento,
as suas conquistas com os clientes, com os médicos e com 0s outros
elementos da equipe dos Programas, e se nés nao dividirmos isso, fica
dificil, n6s precisamos dividir o nosso saber e ensinar isso a todos da
equipe de Saude. Vocé veja s6, a Escola ndo recebeu nenhuma bolsa
PIBIQUE. Sera que as Enfermeiras estdo fazendo errado? Utilizando o
momento errado? Quem estd na assisténcia e na docéncia tem que
refletir muito. Talvez as nossas aliangas estejam erradas, por que nao?
Eu tenho em vista, no primeiro momento, a responsabilidade docente de
passar para o aluno o sentido da Consulta de Enfermagem, que é cuidar
da pessoa e que a especialidade é uma forma de prestar um cuidado
técnico-cientifico, mas é necessario usar a especialidade para cuidar da
pessoa, e nao da doenca. Se ele, o aluno, vai para a especializacao, esses
conhecimentos vao ajudar para um olhar direcionado para as
necessidades dos pacientes. A especialidade é uma forma de fortalecer o
Modelo Biomédico, mas e dai? Ela pode ser. Eu uso a especialidade como
uma forma de melhor cuidar e ela é necessaria. A vida profissional é
dificil, mas eu tenho em vista a continuidade do nosso espaco profissional

através da Consulta de Enfermagem melhorando a saudde.

Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Nao. Acho que falei exatamente como penso e faco. Muito obrigado.

Pesquisadora: Eu sou quem agradeco.



MARGARIDA — Enfermeira assistencial, formada ha 24 anos. Atualmente lotada no

Programa de Geriatria, no minimo h& 4 anos, eu acho.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Sim, faco. Trabalhei quatorze anos com a Consulta de Enfermagem para
os pacientes diabéticos e hipertensos. Quatro anos em enfermaria, talvez
muitos mais, e ha quatro anos estou na Geriatria. Olha, eu nao aprendi a
fazer a Consulta de Enfermagem na Escola, ou seja, no curso de
Graduacdo, desse jeito que vocés fazem. Eu aprendi a dar orientacgdes,
fazer acbes educativas, exercitar técnicas, ministrar conteddos sobre as
doencas, administrar medicamentos, etc... A Consulta de Enfermagem
que eu faco hoje no Programa de Geriatria é totalmente diferente das que
eu fazia para os diabéticos e hipertensos. A Geriatria é outro mundo.
Tudo melhorou depois que eu fiz o curso de especializacdo em Geriatria
na FIOCRUZ, porque eu nao aprendi nada disso na Escola, e foi isso

mesmo, eu ndo aprendi nem Geriatria e nem Consulta.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

Eu ndo sou aquela pessoa que adora ensinar, porque eu sou reservada e
levo um tempo para interagir com as pessoas, mas ndo me nego a
receber os alunos e deixar que assistam como faco a Consulta para os
pacientes da Geriatria. Eu demonstro o que fago. Os grupos de alunos séo
rotativos. Um dia é um grupo, no outro dia € outro grupo e no outro, é
outro grupo, dai, ninguém interage com ninguém, e ai eu ficava muito
constrangida, porque eu preciso de um tempo para me desinibir. Depois,
quando eu fui para a Geriatria, eu ainda nado havia feito o curso de
especializagdo, entdo eu estava diante de um mundo totalmente diferente
de tudo. Os pacientes diabéticos, hipertensos, sao pessoas que se
tiverem forca de vontade, forem estimulados, eles vao longe na vida e
com qualidade, essa era a minha experiéncia. Na Geriatria, a coisa é
diferente. E um mundo de patologias que reduzem o ser humano a uma
dependéncia cada vez maior do outro. Isso é muito complicado porque
afeta vocé, também como profissional, pessoa. Da também uma
compreensdao maior da vida, do nosso papel na equipe, porque nés
trabalhamos em equipe e eu aprendo muito com todos e muito
especialmente com a assistente social, s6 em pensar que ela vai se

aposentar, eu fico aflita, porque a experiéncia dela é inigualavel, vocé



sabe disso. No inicio, foi muito dificil para mim atuar na Geriatria, parecia
que eu ia para um matadouro. Nossa, era horrivel! Eu ndo dominava os
conteddos de Gerontologia, eu ndo havia dado isso no curso de
Graduacao, foi dificilimo porque também tinha a minha inibigdo, e ndo era
nada com os alunos, nem com os clientes, nem com ninguém, era uma
coisa mnha. Ai, eu comecei a fazer cursos e fui melhorando, aprendendo
também com os proéprios pacientes, com as histérias de vida deles, com
seus familiares e com todos da equipe. Agora, o curso de especializagao
foi o marco para me sentir mais segura. E o tal caso, eu fico feliz
poder passar conhecimento para alguém, é muito bom mesmo, mas
quem faz Consulta de Enfermagem tem que estudar sempre, tem que se
especializar na sua area de atuacdo, porque os Programas de Saude
favorecem a nossa atuacdo de forma sistematizada, e nos da autonomia.
Além disso, os pacientes da Geriatria tém muitos problemas sociais, alias
guem ndo os tem hoje? E terrivel ver alguém demenciar e nido contar
com um familiar, um cuidador. Entdo, ndo é s6 as doencas correlatas da
idade ou os danos préprios da velhice. E um Unico ser humano que
muitos estdo inteiramente soés. Feliz do idoso que tem independéncia para
cuidar de si. Eu acho que o aluno tem que passar pelo setor, mas eu acho
que é muito pouco tempo que eles passam, e eu gosto de participar e
mostro como atuo, mas a Geriatria é dificil, vocé lida com pacientes
depressivos, com familiares assustados. O mundo hoje é outro. As
pessoas estdo envelhecendo e adoecendo, portando patologias ainda
pouco conhecidas se instalando. Eu acho um absurdo ndo ter uma
disciplina Gerontologia, no curriculo do curso de Graduacado, porque 0 que
mais os alunos convivem em qualquer nivel de atencdo hoje, é com
pessoas idosas. Ai, vai acontecer o que aconteceu comigo, ndo vao
atender tranquilos até se habilitarem. Sabe, eu acho que o curriculo tem
que atender essas necessidades da populacdéo e a Consulta de
Enfermagem é uma forma da Enfermeira desenvolver o seu conhecimento
e exercer o seu papel na equipe de saude. Vocé sabe disso. Claro que o
curso de Graduacdo nao pode abranger aé as especialidades, mas que
que é isso, 0 aluno nao pode sair assim, sem saber atender a um idoso.
Eu tenho o maior cuidado de demonstrar como eu fago, passo a passo,
para que possam aprender e depois, mais tarde, ensinar aos clientes a
fazer os testes e memodria, a identificar outras patologias, a preencher
os formulérios, mas vocé sabe, isso ndo é tudo, tem também os outros

da equipe, e acho que quando eles vao para a enfermaria fazer estagio,



ndo tem o mesmo seguimento, entdo, eles ndo aprendem bem, nem aqui
na Consulta, nem 1a, e ficam prejudicados. Alids, somos muito poucas a
trabalhar com os idosos, as nossas colegas ainda sabem pouco sobre isso
e ca para noés, € muito dificil, eu acho também que tem que gostar e se
preparar, porque ¢ um mundo totalmente diferente de tudo, e é isso que
os alunos vao pegar na vida profissional. Nao vai ter outro jeito. Eu falei

como eu ensino? Vocé gostou? E isso mesmo.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

-  Eu tenho em vista que esse aluno possa chegar na vida profissional
sabendo, pelo menos, que especialidade ou que cursos ele vai buscar
para aprender a cuidar do paciente de forma digna, oferecendo conforto e
qualidade de vida. Porém, ele s6 vai saber em que area vai se
especializar, se houver pelo menos passado por setores que tenham
despertado algum interesse. Também, tem uma coisa: eu acho que tem
poucos cursos de especializacdo e que as universidades, nos curriculos de
graduacao, estdo deixando tudo muito corrido. Ai vai acontecer com o
aluno o que aconteceu comigo: parecendo que vai para o matadouro,
porque ndo tem o conhecimento, porque ndo aprendeu a fazer. Eu tenho
em vista, também, que a Consulta de Enfermagem deva ser levada em
consideracdo durante todo o curriculo de enfermagem, porque sendo, fica
complicado para o aluno. Aprende, ou melhor, inicia aqui conosco, todos
noés, e depois s6 vai ver isso se for trabalhar com Consulta, fala sério...
Outra coisa que eu tenho em vista, ndo podem, nos curriculos, nao ter
Gerontologia. Acho que isso é basico. As Escolas de Enfermagem, estéo
fora da realidade. E isso, eu acho que nés ja ganhamos alguns espacos e
perdemos outros, mas eu penso que os alunos dardao continuidade a essa
profissdo que & vezes me preocupa muito, porque antes tinha a teoria
meio fora da pratica, agora dizem que é assim, pouco tempo nos lugares
para aprender teoria e pratica. Eu sou timida, mas acho que falei

exatamente o que tenho em vista.

Pesquisadora: Quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Se vocé achar que precisa de mais alguma coisa, eu estou aqui, é sO
voceé pedir. Eu quero s6 agradecer pela oportunidade.

Pesquisadora: Obrigado.



MARIA — Enfermeira, docente, formada ha mais de 25 anos, e vinte e cinco de

professora. Programa / Setor de Curativos, Ambulatério hospitalar.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco. Eu trabalhei em Centro Municipal de Salude muitos e muitos anos, e
depois também como professora, em duas funcdes: assistencial e
docente; me aposentei do Estado e ja vou me aposentar da docéncia. Na
Consulta, no setor de Curativos, ah! tem muito tempo... tem que ser
precisa nos anos? (Pesquisadora: Nao, necessariame nte. Fique a vontade,
fale como quiser.) Eu trabalhei com os Programas de Diabetes e
Hipertens&o no Municipio. Aqui no Programa, com os alunos, nédo é rotina
fazer aquela Consulta estrutural, como vocés fazem |4 embaixo,
considero que a Consulta ndo é apenas um protocolo que tem que
constar no Prontuario do paciente. Ela é muito mais que isso, € uma
didatica pessoal do Enfermeiro, uma maneira de ensinar. Fazemos o
exame fisico do membro, prescricdes de enfermagem para o tratamento
das feridas e as orientagcfes para o curativo ser feito em casa. No ensino
pratico, vocé usa a dmulagcdo a cada cliente, para que o aluno consiga
aprender. Estou exigindo, exigindo que o aluno passe um dia no hospital
X, porque |4 nés temos material necessario para cobertura das feridas. E
complicado, porque aqui no Hospital de Ensino, sé temos soro fisioldgico,
dermazine, gaze e atadura, e até atadura ja esta diminuindo. A saude

esta uma coisa, é dificil, muito problematico.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial, Consulta de Enfermagem,
aos graduandos de Enfermagem?

Eu gosto, mas eu acho assim: o aluno deveria ter as duas coisas assim:
termos um espaco para as orientacdes dos pacientes e, em seguida,
passar para o local especifico da técnica do curativo. N6s temos toda a
equipe para sermos um hospital de referéncia em curativos, mas falta a
mentalidade de trabalho em equipe. J4 estamos conseguindo que os
auxiliares e técnicos assistam e repassem algumas orientacdes para os
clientes, igual aos alunos. O modelo é Biomédico, logo é dificil a aceitacdo
por mudancas. O médico € onipotente até entdo, mas vocé veja: eu
tenho clientes que o médico fez prescricdo que nao estava dando certo.
Como pessoa, professora e enfermeira me interessa que a ferida feche.
Ai, eu por minha conta, encaminhei para o HESFA e ai eu iniciei com

Polimen, é um hidropolimero. Eu entrei em contato com o laboratério e a



ferida esta quase fechada, e vai fechar. Quando o cliente veio para a
Consulta aqui, chamaram o médico que ficou super feliz, achando que era
um tratamento que ele estava fazendo. Ai, eu falei o porque, e o médico
quase teve um ‘tro¢o’, mas eu tive que dizer: Doutor, eu sou especialista
na area de Enfermagem Dermatolégica pela SOBEND. Eu estudo e
acompanho os clientes. Depois, ficou tudo certo. Os alunos viram tudo.
Vocé tem que nao ter medo e saber argumentar. No curso de graduacgao,
eu ndo aprendi a fazer Consulta dessa forma, era pré e pos Consulta
médica, orientacdes, acfes educativas e s6. Acho até que até hoje, as
colegas acham que a Consulta é acdes educativas, e ndo é assim, porque
vai dizer que isso é propriedade das enfermeiras para a equipe de
saude... com os Cursos de Especializacdo, vocé vai tendo autonomia e
passa a cuidar melhor, oferecendo qualidade de vida aos clientes e
ensinando mais efetivamente aos alunos. O curriculo é um caminho, mas
os professores sdo responsaveis pelos conteudos, e eu acho que precisam
ajustar aos nossos problemas de salude, que sdo muitos, caos. Pergunta

outra.

3. O gue vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial, Consulta de
Enfermagem, aos graduandos de Enfermagem?

- Eu sinto que os alunos se sentem mais seguros, mais independentes para
desenvolver o trabalho na vida profissional. Aprendem que tém de
estudar, sem estudar ndo da, mas eles buscam isso em algum momento.
Eu incentivo para que eles vejam a importidncia da Consulta de
Enfermagem, ela é muito importante, mas nao € por causa dos Protocolos.
Eles, na pratica, vdo adquirindo confianca e prazer por assistir o cliente.
Pode ter mais prazer do que isso para alguém? Eu acho que o aluno tem
que cumprir suas etapas durante o curso, mas a Consulta tem que ser
uma maneira de aprendizagem para a vida profissional e o mercado esta
ai. Respondi? Ah! Ndo posso esquecer que a autonomia é uma conquista,
e o aluno e o professor tém que ter humildade de aprender e ensinar e

aprender sempre.

Pesquisadora: Vocé quer dizer mais alguma coisa?



Entrevistada: N&o. Estou ‘torcendo’ muito por sua defesa. Esse € 0 seu tema. Eu sé
guero agradecer sua gentileza. Gostei muito de participar, vocé sabe. Se precisar mais
de alguma coisa, é so falar.

Pesquisadora: Obrigado. Eu admiro muito o seu trabalho, vocé sabe disso. Obrigado.



MARIUZA — Enfermeira assistencial, formada h& 15 anos - Programa de Hanseniase.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco ha quinze anos. Aprimorei a minha Consulta através dos cursos que
fiz e fiz véarios, para aprender sobre Hanseniase, na FIOCRUZ (Fundacao
Oswaldo Cruz). Nao aprendi a fazer Consulta de Enfermagem no curso de
Graduacao, em 1988, quando eu me formei. Até porque os curriculos de
graduacéo estavam e estdo direcionados para a area hospitalar. E isso, as
Faculdades ddo mais atencdo a area hospitalar. Os encontros na area de
Saude Publica sdo poucos e sao restritos as acdes educativas,
orientacdes, palestras e isso € s6 uma etapa da Consulta. Vocé lembra,
era diferente e ficava sendo pré e pds-Consulta médica, totalmente

diferente de hoje... a Consulta € uma forma de cuidar da Enfermeira.

2. Fale como € para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

Eu gosto de participar desse ensino demonstrando como eu faco para os
alunos, e eles participando, perguntando as duvidas e aprendendo a
atuar. A Consulta € uma atividade dindmica... sabia, de 1988 até ha
pouco, tivemos alunos da sua Escola aqui, e ja tivemos de outras Escolas,
e as professores que sao responsaveis pelos alunos sempre solicitam que
eu demonstre como eu fagco. Atualmente, os alunos que fazem estagio
aqui no meu setor estdo no oitavo periodo, e jA chegam com um pouco
de teoria, porque eles tém uma aula com o conteiudo de Hansen, se nao
me engano, no quarto periodo, que é dada pelas professoras. Aqui no
meu setor, eu participo, eles ficam juntos, assistindo como eu faco com
os clientes, tiram as davidas que sdo muitas, o que € natural porque
Hansenise vocé ndo aprende s6 com aula e com poucos contatos. O
cliente nos ensina muito, cada caso é um caso, cada pessoa tem uma
vida, até a medicacdo é protocolada, tem os testes que sao feitos e o
preenchimento sobre o atendimento. Os clientes portadores de Hansen,
muitas vezes também sdo diabéticos, hipertensos, portadores de
comprometimentos no figado e até de cancer. Dai, a Consulta de
Enfermagem nédo so6 fica restrita a patologia, Hansen. A pessoa tem que
ser vista como um todo. Se precisa de gineco, de terapeuta, etc... eu
encaminho para o Nisia da Silveira (Hospital de Reabilitacdo), esses

encaminhamentos podem ser feitos tanto pelos médicos como pelos



enfermeiros. Para vocé encaminhar certo, vocé precisa saber o porque do
encaminhamento, e tem que justificar, mas a Consulta de Enfermagem
da essa autonomia. Eu acho que o curriculo, os professores, deveriam se
preocupar mais com a Consulta de Enfermagem, porque eles aprendem
num estagio, vdo para o hospital ou outro lugar e ficam mais
preocupados com aparelhagens, técnicas. Também tem essa passagem
pelos campos de estagios, que é pouco tempo, essa teoria que é livresca
e a pratica que nem sempre acontece conjuntamente (pausa). Acho que
fazer Consulta, é preciso gostar e estar disposta a se aprimorar, buscar
cursos, se atualizar, se especializar. A Consulta ndo é fechada, ao
contrario, ela é aberta, depende do conhecimento de quem a faz... vocé
vé, o cliente esta no Programa de Tuberculose, ou outro qualquer, ai a
Enfermeira suspeita de Hansen, ela tem que saber pelo menos o basico
para poder resolver o mais rapido o problema do paciente, para que ele
possa ter qualidade de vida e conforto. A Hansen tem todo um tabu de
séculos. E dificil lidar com esse problema porque ndo é sé6 o doente, é
também os familiares, a sociedade, é tudo isso que também precisamos
vencer. Algumas vezes, é preciso terapias complementares. Entdo, eu
considero que, dependendo do conhecimento da Enfermeira, o

atendimento pode ser cada vez melhor. O aluno tem que saber disso.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

- Viso um profissional que possa exercer a sua profissdo cada vez melhor,
possa ser um continuador que saiba identificar um portador de
Hanseniase e possa oferecer as melhores possibilidades a essas pessoas.
Eu vejo que para isso acontecer, talvez seja necessario rever o0s
curriculos das nossas instituicdes, porque o Sistema de Salde hoje é o
SUS, e eu acho que ele ainda nao foi atendido, e a pressdo € para
atender. O mercado de trabalho atualmente é o Programa de Familia, que
jA € uma metodologia. Isso por causa do salario, que é maior, mas eu
nado vejo uma preparacgdo para isso dos alunos. Sei 14, acho que o pessoal
é meio descompromissado. Eu vejo até na passagem de plantdo, as
pessoas cumprem o necessario e olhe la... vejo que é dada muita
importancia a monografia, pesquisa, durante o curso, e fico preocupada
com esses comportamentos dos profissionais e dos alunos. Na avaliagédo

do MEC, teve escola que tirou A, B. Fico pensando nestes critérios, sera



que estdo de acordo com a realidade? Sera que esta avaliagdo esta
voltada para a area de conteudos de pesquisa? Eu sei que é muito
importante despertar o olhar de pesquisador no profissional para mudar a
pratica, que é o que o doente tem acesso do profissional, mas eu
discordo um tanto quanto da prioridade para o mestrado, doutorado, sem
conhecimento pratico. O professor tem que saber atuar no campo, senao
fica complicado e sem retorno adequado. Os Programas de Saude
praticamente sistematizaram a Consulta de Enfermagem nas instituicfes,
vocé nao acha? ‘T4’ la escrito e com isso, abriu o campo para o
Enfermeiro, s6 que é preciso que o0 ensino se volte para as necessidades
do cliente. Eu me preocupo que eles possam aprender o mais que possam
, para terem outro perfil na vida profissional e se tornem Enfermeiras
compromissadas, porque eu acredito na Consulta de Enfermagem. E uma
atividade que é prépria da Enfermeira e depende muito do modo como
ela encara ou compreende o que o cliente estad precisando, e isso nao
esta nos protocolos, nos roteiros, esta no que vocé sabe (pausa). O aluno
tem que perceber isso. Até porque, a vida profissional € muito dificil e
esta cada vez pior. Os enfermeiros sempre trabalham em dois lugres, no
minimo, e fica dificil liberacdo para cursos de especializacdo, mas é muito
necessario que sejam feitos. Tirando o PSF, ficam as Cooperativas, que
sao terriveis (sorri), ndo se tem férias e nem décimo terceiro, e o0s
salarios sdo baixos, vocé tem que trabalhar direto, como é que pode
estar saindo para cursos pagos? Depois, eu acho que os alunos das
Escolas particulares sdo mais amadurecidos, porque ja sdo técnicos e
auxiliares. Os alunos das Escolas publicas sdo mais imaturos, e ai, muitas
vezes, s6 se dao conta ja na vida profissional, e tentam rever o que nao
deram importancia, e ja era. O curriculo, ou quem sabe, os professores,
precisam integrar melhor a teoria e a pratica. Sabe, eu acho que o nosso
discurso é kgal, mas a pratica difere: mesmo o SUS, eu acho que ainda
prioriza a area hospitalar e a questdo da internagdo, vaga, esta cada vez
pior para a populacdo, se a prevencdo ndo € a area mais importante,
cada vez mais as pessoas vao adoecer. Sera que as Faculdades néao
precisam rever seus curriculos e até pressionarem o Governo para a parte
de Prevencdo das doencas? Eu acho que sdo 6rgdos que tém forca, mas
as acoOes, decisfes, ndo sdo tomadas neste sentido. Os hospitais estdo
cheios e sem recursos, os clientes, quando procuram os médicos, é
porque sdo ou estdo doentes. Qual é a prevencdo para hipertensao,

diabetes, cancer e outros problemas? Pelo que sabemos, nédo é s6 através



das acdes educativas. Necessitam exames. Sabe, € um problema cultural,
até mesmo dos professores, que precisam estar ligados na pratica. O
Governo esta exigindo equipe preparada para a estratégia do Programa
de Familia, e os alunos passam mais tempo na area hospitalar, a
populacdo esta envelhecendo e os alunos estdo preparados para cuidar
dos idosos? Tem professor que acha que Saude Publica é s6 prevencéao, e
que Consulta é conversar para informar e que isto € mais facil. Eu nao
vejo assim e sei que muito pelo contrario. E um problema cultural
mesmo, que necessita ser estudado, e o curriculo pode ser um caminho

porgue a Consulta de Enfermagem é o agir do Enfermeiro.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Desculpa, eu falei demais, mas me senti a vontade. Muito obrigada pela
oportunidade. Se precisar de mais alguma coisa, vocé tem tudo meu, é s6 dar um

toque, estou para o que precisar e quem agradece sou eu.



NORMA - Enfermeira, docente, formada ha mais ou menos 13 anos. Ensina 0s

graduandos a desenvolver a Consulta de Enfermagem para a mulher h4 10 anos.

Programa Saude da Mulher.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco, sim, desde 1991. Iniciei fazendo a Consulta de Enfermagem no
Projeto de Extens&o Universitaria, depois como Enfermeira da Secretaria
Municipal de Saude e na docéncia, na sala de parto, acompanhando os
alunos. Foi ai que a gerente do Programa da Mulher, da Secretaria
Municipal de Saude, nos convidou para atuarmos aqui, neste Centro
Municipal de Saude com os alunos da graduagdo, e também
promovermos treinamento para as Enfermeiras ecém-concursadas, para
atuar com a Consulta de Enfermagem. Isso aconteceu em 1993, no
Espagco Mulher. Veja bem, sdo dez anos atuando aqui no Posto de Saude,
fazendo Consulta de Enfermagem para mulheres, ensinando aos alunos
de graduacdo e eu hoje faco diferente de como aprendi, mas por que? Os

Programas de Saude facilitam a atuacdo da Enfermeira na Consulta.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

Para mim, é muito estimulante ensinar a Consulta de Enfermagem, e
estou sempre motivada para aprender e ensinar a Consulta, porque eu
sou uma professora que acredita muito que a chave da nossa atuacao € a
prevencdo, e isso é viavel de ser reproduzido. Dificuldades, temos
algumas como: a inexperiéncia do aluno em visualizar a pelves no toque,
a anatomia e a fisiologia que é ensinada e que, no nomento da Consulta
de Enfermagem se faz necessario resgatar, até porque ha uma
inadequacdo do ensino, porque os professores que ensinam essas
disciplinas ndo sédo Enfermeiras e vocé sabe, mesmo numa Escola de
Enfermagem cujo Curriculo Novo estd sendo implantado, os professores
continuam seguindo o Modelo Biomédico. Temos que levar em conta que
0s nossos alunos sdo ainda adolescentes quando chegam a Universidade,
e falta experiéncia de vida, maturidade. Eu acho que neste ponto o0s
alunos das universidades particulares sdo diferentes, porque eles ja sédo
técnicos, auxiliares de enfermagem, e sdo mais experientes e mais
amadurecidos, até porque a maioria ja trabalha em hospitais, publicos e

particulares, e sdo pessoas mais velhas do que os nossos adolescentes



graduandos. Tem também a questdo do tempo para desenvolvermos
habilidades em nossa aprendizagem. Eu tiro por mim, todos temos um
tempo para aprendermos, que é s6 nosso, e que ndo é padronizado. E
freqiente o aluno que esta ja formado, trabalhando, voltar aqui no
Centro Municipal e vir ao setor pedir para tirar ddvidas no exame fisico,
sobre determinadas condutas como medicamentos, saber se podem ser
prescritos, etc... principalmente aqueles que hoje estdo atuando no
Programa de Saude da Familia que, hoje, ja € uma constante, porque
engloba todos os outros programas. Ai vocé tem que explicar que
podemos, sim, que isso ja foi discutido e acordado. E a tal coisa, eles
fizeram o estagio, viram tudo isso, mas na ocasido que estdo atuando, o
olhar é diferente, € o tempo que necessitam para o desenvolvimento das

habilidades. E isso.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

-  Tenho em vista ampliar ao nimero de Enfermeiras desenvivendo essa
atividade na vida profissional, porque acredito que a Consulta de
Enfermagem possa influir na transformacdo dos atuais indices de
mortalidade e morbidade. Eu trabalho com Mulheres, na prevencdo do
cancer de mama e do colo de utero, e cada mulher € um mundo a parte.
Outro dia, entrei no ‘site’ do Instituto Nacional de Cancer e vi que o Rio
de Janeiro vem despontando em primeiro lugar, e com larga margem de
novos casos, a cada ano. E assustador. Ah, estamos implantando a
Consulta de Enfermagem coletiva. Reuno os grupos de mulheres e inicio
falando como em uma rodada de conversa sobre salde, sua importancia,
etc... deixo que elas falem, opinem, contem suas vivéncias, porque as
vezes, algumas sdo mais timidas, mais descompensadas e se sentem
mais intimidadas quando estdo sozinhas, e no grupo elas desinibem,
porque passam a ver que podem trocar com as outras. Os alunos ficam
perplexos, gostam porque identificam a autonomia da Enfermeira
desenvolvendo novas metodologias como a Consulta individual e coletiva.
Eu acho muito bom que o aluno possa ver que a cada mulher h4d uma
coisa nova, cada mulher é uma coisa nova. J& treinamos muitas
Enfermeiras que se tornam aptas a desenvolver a Consulta de
Enfermagem, e se queixam que estdo com muitas atividades
administrativas, e alegam que o Consultério toma muito tempo. Acho que

toma mesmo, e necessita de muito envolvimento, estudar, se informar



sobre tudo que acontece, depende também de cada uma de nds. Neste
Centro Municipal tem Enfermeiras Assistenciais que desenvolvem bem a
Consulta de Enfermagem. Eu considero a Consulta de Enfermagem um
grande instrumento de trabalho da Enfermeira, é a modalidade do cuidar
do cliente. Acho que falei cemais, mas é isso, € um aprender constante,

comigo é assim e com eles também serd. O importante é fazer e estudar.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?

Entrevistada: N&o, mas quero assistir a defesa. Se precisar de alguma coisa, € sO
telefonar la para casa, celular ou aqui no Posto. Vocé sabe, foi com muito prazer que
respondi e me sinto honrada.

Pesquisadora: Obrigado.



PAULA — Enfermeira, docente, formada ha 14 anos, dez anos ensinando, sempre

atuou na Consulta. Programa de Tuberculose.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco sim. Eu desenvolvo dentro da atividade de pesquisa do Programa de
Tuberculose. Eu também, quando era professora da AFE, ensinava aos
alunos a Consulta de Enfermagem nos Programas de Saude. Também,
nos ensinos clinicos, eu ensino a Consulta. Publicamos um trabalho com
os alunos que gosto muito do titulo: “O quente antes do frio”, que fala da
experiéncia da Consulta no pré-operatério. O quente sdo as orientacdes
especificas para a cirurgia e apés operacgédo; o frio é a cirurgia em si, que
0 doente ndo tem voz. (sorrisos). Estou formada ha quatorze anos. Sédo

dez anos ensinando.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

Eu gosto muito e procuro mostrar que é a atividade da Enfermeira,
porque é a acdo autdbnoma, vocé trabalha com o cliente, com a familia,
com a comunidade e com a equipe de saude. No Programa da
Tuberculose, tudo fica por nossa conta, o cliente nem precisa da consulta
meédica, s6 se tem algum problema. A Enfermeira é quem faz e vé tudo.
Tem os protocolos, mas vocé é quem decide com o cliente. E muito
interessante, porque vocé pode mostrar para o aluno que cada pessoa é
uma pessoa, apesar de varias pessoas terem o mesmo diagnoéstico. NOs
atendemos alcodlatras, traficantes, marginais, gente de todo tipo, e cada
um tem a sua forma de viver a sua vida. E uma pena que ao ensinarmos
aos nossos alunos, eles convivam dirante todo o curso, na maioria das
vezes sO com pessoas carentes, mas nos Programas de Tuberculose,
Hanseniase, AIDS, toda populacdo recebe os medicamentos através dos
Postos, Unidades de Assisténcia do Governo. Ai, vocé vé como a
populacdo independente do nivel social, tem dificuldades em aceitar um
diagnéstico deste tipo. E claro que a assimilacdo das orientacdes,
condutas, acontecem de forma diferente, mas todos levam algum tempo
para ser portador de alguma doenca. A Enfermeira trabalha até isso. Eu,
quando fiquei gravida, e ia as consultas médicas, nunca a médica
examinou meu seio. Veja vocé s6. Ai, eu ficava pensando, sera que é

porque ela sabe que eu sou Enfermeira? Eu acho que ndo, € porque o



médico se detém em outros aspectos. Na verdade, n6és complementamos
todo o resto. No meu curso de Graduacdo, eu aprendi a desenvolver um
pouco da Consulta de Enfermagem no pré-natal, no setor de tuberculose,
e era diferente demais, os Programas ndo eram integrados, era diferente,
mas eu aprimorei minha atuagdo na vida pratica quando fiz o curso de
Epidemiologia Sanitaria na Escola Nacional de Saude Publica e, veja so0,
eu sou do Departamento Médico-Cirurgico. Depois, quando fui
desenvolver o meu trabalho de mestrado, fiz um acordo com a Chefe do
Setor de Tuberculose, porque nédo havia Enfermeira no setor. Eu fiz os
atendimentos e em troca, colhi os dados da minha pesquisa. Isso foi de
1997 a 99. Foi uma experiéncia muito boa. E um trabalho de equipe. Tem
que ser. Depois, ganhei uma bolsa de estudos pela Johns Hopkins
University, ai ja em funcdo da pesquisa que hoje fago marte. Eu acho
assim, o aluno precisa conhecer os Programas, atuar com a Consulta para
que ele possa ter idéia e compromisso com e como se aprimorar. Porque
s6 com o que nos é dado ndo podemos dar qualidade para os clientes, e
eu considero a Consulta uma modalidade de ensinar a cuidar, a ver o
outro com as suas necessidades, e eles falam para nés das suas
necessidades. E a nossa assisténcia pessoal. E um aprender diario com

todos a cuidar.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

- Que na vida profissional os nossos alunos ndo sejam mecanicistas,
exercam as suas funcdes conscientes de suas responsabilidades e tenham
compromisso com os clientes e de continuidade da acdo. Eu vim para o
ensino porque eu nao estava satisfeita com a prestacao de assisténcia,
com a pratica embora a Consulta de Enfermagem sempre fez parte da
minha atuacdo. Eu acho importante os cursos de Epecializacdo para o
aprimoramento, aprendizagem da Enfermeira, mas o que a gente vé é
que as pessoas se especializam, fazem mestrado e ficam longe da
pratica. Ai ndo da porque eu tenho uma parceria com as Enfermeiras
assistenciais. Elas tém medo de escrever, de apresentar trabalhos, mas
elas sabem muito, sé precisam de parceria. Entdo, precisamos
desenvolver os trabalhos juntas, eu, elas e os alunos. Vocé veja, nés
temos 450 casos de contatos com a Tuberculose na pesquisa, precisamos
divulgar esse trabalho, mas é uma pesquisa conjunta. E isso que eu

penso, temos que nos integrarmos, o docente com o0 seu saber



académico, e o Enfermeiro assistencial. Os Programas facilitam o agir da
Enfermeira e faz com que possamos atender a todas as classes sociais. E
assim no da Tuberculose. Eu tenho pessoas de bom nivel intelectual. A
doenca aparece para todo mundo e as pessoas precisam ser tratadas
como pessoas Unicas, e estimuladas a continuar vivendo. E isso,
compromisso, aceitacdo do outro, competéncia para que a autonomia que
a Consulta de Enfermagem propicia ndo seja vista de forma pessoal,
como é até hoje, mas da profissdo Enfermeiro. Ai, eu ndo sei se é o
curriculo dos Cursos de Enfermagem, acho que sdo os professores que
precisam ensinar aos alunos durante o curso a fazer a Consulta, ndo sé
em um momento, porque fica um ensino dissociado, acontece na Saude
Publica e depois vai depender de outro professor. O pessoal faz acdes
educativas, sala de espera, muitas outras atividades. O aluno passa no
campo de estagio, uns cinco dias fazendo Consulta, € muito pouco. Vai
para a vida profissional e ai fica assustado. O Programa de Saude da
Familia agora é uma estratégia da prestacdo de assisténcia, eu tenho
muitas dulvidas se os Enfermeiros estdao indo trabalhar por opcao,
conhecimento para desenvolver as acbes ou se é oportunidade de
emprego. Fico na duavida, porque vamos continuar com uma atuacao

pessoal, e ndo profissional. E isso que eu penso.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?

Entrevistada: Nao, acho que ja falei tudo. Gostei muito de participar. Fala da defesa
para nés estarmos la.

Pesquisadora: Logico! Obrigado.



SANDRA — Enfermeira docente, 25 anos de formada, ha 15 faz Consulta de

Enfermagem, sendo 7 na Gerontologia.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Sim, desenvolvo sim, no Programa de Gerontologia, e acompanho os
alunos no periodo de estagio neste campo e mantenho o campo ha sete

anos e muitos outros na Consulta, uns vinte anos ao todo. E?

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

E um prazer fazer isso. Eu digo porque: primeiro, para o aluno, quando
chega no estagio, ele aprende a ser Enfermeiro, percebe a autonomia da
atividade, ele aprende a conhecer esse sujeito, com suas especificidades
no Programa de Geriatria. E um mundo & parte, a Geriatria. Segundo, é
um momento de aprendizagem para o professor e para a enfermeira e
para todos. Eu aprendo muito, mas muito mesmo. Eu aprendi a fazer
Consulta de Enfermagem no curso de Graduac¢édo, mas era diferente, hoje
é outra coisa. Mas, para mim, ndo foi marcante, eu acho que estava com
outras preocupac¢des técnicas, eu acho que era isso... s6 com o passar
das minhas experiéncias profissionais € que descobri que é a atividade
que da a cara do Enfermeiro. Também, depende de quem ensina, nao é?
Para mim, é assim, eu gosto de ensinar e considero uma estratégia

didatica de ensinar a cuidar dos pacientes para os alunos.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

Primeiro, sensibilizar o aluno para a atividade que € propria do
Enfermeiro. Instrumentaliza-lo para a vida profissional. Eu quero que eles
possam aprender a lidar com os diversos grupos da sociedade...
particularmente na Consulta de Enfermagem para o ldoso, eu acho muito
pouco tempo, porque sdo muitas coisas para serem vistas. O idoso é um
mundo de coisas. Na opinido dos alunos, eles necessitam de mais tempo
no setor, durante o curso. Eu acho também. Eu procuro mostrar para eles
que a Consulta esta atrelada a uma teoria ou \Arias teorias, e isso se
perde ao longo do curso, acho que ndao tem continuidade no curriculo.
Eles sempre solicitam uma volta para o setor, mas vocé sabe, nds néo

temos tempo e eu ndo tenho disponibilidade, ndo podemos contemplar.



Penso que os cursos de especializacdo favorecem esse aprimoramento,
ndo é? Ah, eu percebo que os Enfermeiros ndo fazem a atividade por
medo do exame fisico, dos conteudos da Consulta, principalmente os
Enfermeiros da rede basica. Eu acho que através dos cursos de
atualizacdo, extensdo, abrangeriamos essa demanda, porque o que nao
da é que uns fazem, e outros nao. Agora, sem fazer, ndo da para ensinar.
Eu nunca tive essa dificuldade, mas eu sempre atuei na pratica e isso eu
acho que faz a diferenca, porque ensinar a alguém a ser profissional é

dificil, e a Consulta também é.

Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Eu quero dizer que eu considero da maior relevancia o seu estudo. Faz
uma chamada para a reflexdo. S6 ao responder as perguntas, eu ja repensei umas
tantas coisas. Eu acho isso, temos que rever este ensino da Consulta. Eu adorei.
Obrigado. Estarei na defesa.
Pesquisadora: Claro! Obrigado.



SOLANGE - Enfermeira, docente, formada ha 9 anos. Ensina aos graduandos de

Enfermagem no Setor de Imunizacdo ha 3 meses, mas faz Consulta de Enfermagem

ha 3 anos.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Eu considero que faco, porque a Consulta de Enfermagem é como a
Enfermeira atua. Neste setor, eu nao faco uma Consulta completa, mas
eu ensino ao aluno a fazer as observacOes devidas, a identificar se a
crianca esta com febre, se tem manchas na pele, se tem alergias, as
reacdes que podem ocorrer, orientar as méaes ou responsaveis, aplicar as
vacinas, o esquema de Imunizacdo que é preconizado pelo Ministério da
Saudde, a preencher os formularios e as cadernetas de vacinas. Eu fiz o
curso de mestrado na Escola Nacional de Saude Publica, e trabalhava
antes com Epidemiologia e ja trabalhei durante dois anos na favela, com
criancas e adolescentes, e eu fazia Consulta, dava orientagdes especificas
e prestava assisténcia. Agora, estou acompanhando os alunos ha apenas

trés meses neste setor.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

Eu gosto. E wuma experiéncia satisfatoria. Como trabalhei com
Epidemiologia, incentivo sempre o olhar de bom observador, de
investigador, para tomar providéncias adequadas para cada caso, e, para
isso, é importante deixar o paciente a vontade. Faco com prazer. Eu nao
aprendi como estou ensinando. Eu acho também que vocé vai
aprimorando e o aluno ndo consegue enxergar a importancia ainda. Soé

depois, com a pratica.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

Na vida profissional, continuidade da profissdo, porque a Consulta de
Enfermagem faz parte da atuacdo da Enfermeira. E uma pratica para
ajudar a modificar os comportamentos. Pena que nem todos facam a
Consulta de Enfermagem porque ndo conseguem se desvencilhar das
outras atividades administrativas. S6 que eu acho que o aluno tem que
aprender que vai necessitar estudar, se especializar e se dedicar sempre

para dar o melhor que possa ao cliente ou paciente. Penso que o0s



curriculos deveriam dar mais atencdo a Consulta. O mercado de trabalho
vem atentando para os trabalhos autébnomos e a Consulta é direcionada
pela Enfermeira, de acordo com as necessidades que o0s pacientes
apontam. E a maneira do aluno aprender a atuar na profissdo, com
autonomia, e do professor ensinar ao aluno a modalidade de ensinar a

prestar cuidados.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Nao. Acho que respondi e agradeco por poder participar.
Pesquisadora: Obrigado.



SUSANA — Enfermeira, docente, formada ha vinte e tantos anos. Faz Consulta de

Enfermagem ha muitos anos, mas no Programa de Reabilitacdo do Alcoolismo e
Outras Drogas, desde 1999.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco, desde 1999 no Centro de Estudos de Prevencado e Reabilitacdo do
Alcoolismo e outras Drogas. Acompanho os alunos e também mantenho o
campo com a enfermeira assistencial. Veja bem, é um Centro de Estudos,
logo, os atendimentos s&o constantes, independente do periodo de
estagio dos alunos. Eu fago parte do Grupo do Centro de Estudos. S6 que
trabalhei outros tantos anos, muitos, na assisténcia, e aprendi muito e foi

0 que me deu base.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem
aos graduandos de Enfermagem.

E gratificante, os alunos gostam, se sentem satisfeitos e a contribuigdo da
Consulta de Enfermagem é efetiva, porque ndés conseguimos ajudar na
manutencdo da saude dos clientes e na abstinéncia do &lcool e/ou
drogas. Auxiliamos na promocdo da saude (...) sdo dadas informacdes
aos clientes e a sua familia. Temos um protocolo de registro da Consulta,
mas eu acho que a Consulta ndo esta restrita a esse protocolo. Ela vai
além de dados e de fichamento especificos do protocolo. Eu ndo estou
satisfeita. Gostaria de participar de um grupo de estudos sobre a
Consulta de Enfermagem na nossa Escola... ndo seria bom? (sorrisos).
Este corpo de conhecimento na area de Alcoologia e Drogadi¢cdo tem uma
demanda reprimida e é necessario que possamos ampliar e criar esse
mercado de trabalho para a Enfermeira. Os donos das clinicas de
tratamento e reabilitacdo tém procurado o CEPRAL porque precisam de
profissionais, Enfermeiros com esta capacitacdo. Evidentemente, a
medida que o Enfermeiro tenha Especialidade na &area, ele vai
desenvolver a Consulta de Enfermagem mais dentro da realidade. A
Clinica de Vassouras estd esperando um Enfermeiro para atuar. O
Enfermeiro, antigamente, s6 era contratado para atuar no
assistencialismo, nds ndo aprendemos a fazer Consulta, aprendi no grito.
Atualmente, com a Consulta de Enfermagem, eles estdo querendo
contratar a Enfermeira para a manutencdo, reabilitacdo do cliente

alcoolista e/ou usuario de outras drogas. A Enfermeira tem autonomia e



participa dos grupos multidisciplinares e interdisciplinares. No Programa,
a Consulta de Enfermagem € realizada més sim, més nao, intercalada
com a Consulta Médica. A Ehfermeira prescreve exames complementares
a exemplo dos Programas do Ministério da Saude, repete-se a receita do
paciente, Programas de Doencas Crdnicas e Degenerativas, Diabetes,
Hipertensdo, Hanseniase, Tuberculose e outros. Faz encaminhamentos
para os outros profissionais. E assim: ele passa por todos os profissionais
e €é na nossa consulta que verificamos se esta sendo tratado
holisticamente. E assim, a Consulta de Enfermagem é um elo do
tratamento e da reabiitacdo. Isso é muito sofrido porque eu fico muito,
muito preocupada com esse paciente, qualquer insatisfacdo ele volta tudo
ao zero, sao idas e vindas sempre. Vocé tem que controlar as ansiedades,
eu fico muito, muito ansiosa. Sd8o muitas coisas que interferem. Eu acho
muito pouco tempo para a aprendizagem, s6 da para uma vaga no¢ao € o
aluno tem que ter um tempo para isso. Eles passam quatro dias no
campo e oito horas de teoria. Eu considero, eu vejo a Consulta, ela é o
‘boom’, o ‘boom’ da atuacdo da Enfermeira, € um aprender muito grande,
porque cada pessoa tem um ensinamento, é aprender e ensinar e

aprender, todo dia.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

- Eu tenho em vista que eles vejam a importadncia da autonomia da
Enfermeira. Eu estou estudando para que daqui a algum tempo, o
Enfermeiro através do conhecimento adquirido com este saber, possa ter
a sua autonomia, através da Consulta de Enfermagem e possam atender
a clientela junto com a Equipe de Saude. Eu vejo o mercado de trabalho
que se abre para essa possibilidade da Consulta na vida profissional e a
continuidade da profissdo. Para isso, & preciso desenvolvermos essa
estratégia de ensinar a cuidar bem dos clientes aos nossos alunos que a

Consulta nos possibilita hoje.

Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa mais?
Entrevistada: S6 que eu agradego muito por participar do seu estudo. E muito prazer
para mim. Eu quero que vocé saiba disso. E muito relevante. Foi muito bom.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé é uma estrelinha desse Programa.



VICTORIA - Enfermeira, docente, formada ha treze anos. Faz Consulta no Programa

de Diabetes e Hipertensao ha oito anos.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco. Acompanho os alunos nos campos de estagios e a Enfermeira
responsavel pelo setor ou pelo Programa participa, dividindo o espago e
participando do treinamento, das duvidas dos alunos, de como é no dia-

a-dia.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem

aos graduandos de Enfermagem.

Como é para mim (...) Olha, eu gosto e acredito que através da Consulta
vocé ensina e aprende muito com os clientes, porque vocé ouve e a
vezes VOCEé ouve coisas e mais coisas que nem pensou que iria ouvir,
porque ndo é sobre a patologia, os remédios, o que os médicos néao
fizeram ou como fizeram, sdo coisas muito aubjetivas, la de dentro da
pessoa. Na Consulta, embora ela seja uma atividade cientifica (...) a
Enfermeira tem que ser gente, ela ndo pode ter preconceitos, tem que
trabalhar com a percepcao, é pessoal. Ai, vocé se envolve e o tratamento
acontece. (pausa) Eu acho que nem todos fazem a Consulta porque
precisa de tempo, de conhecimentos além dos cientificos e técnicos. Vejo
que os alunos gostam do setor e participam mas ainda estdo querendo 0s
roteiros, tudo escrito no papel. Digo, Consulta néo se faz no papel, papel
é conseqliéncia. S6 vemos o outro se estivermos querendo vé-lo, ndo é?
Vocé fica sempre repetindo a mesma coisa, até porque eu sei que mais
tarde, ele vai valorizar a Consulta. Eles ficam muito mais tempo no
hospital, e eu acho que saber mexer com maquinas, agulhas, neste
momento é o que eles pensam ser necessario. Eu nao ensino hoje a
Consulta que aprendi, porque ndo era desse jeito, e quando se passava
pelos setores, vocé assistia, orientava, fazia curativos e, e... Eu néo
aprendi mesmo e ai a necessidade obriga a buscar o conhecimento. Eu
me preocupo que eles ndo saiam sem saber mas depende deles, e se
todos os professores dessem continuidade, s6 que nao é assim (pausa)
d4 trabalho Eu ndo acho facil fazer e nem ensinar a fazer a Consulta, mas
para mim é muito prazeroso, € muito mais do que as técnicas, é pessoal

demais. O curriculo deveria dar prioridade a area de Saude Publica, o PSF



esta ai e precisamos preparar 0 Nnosso ensino, entao rever e ajustar o

curriculo para sair do enfoque tecnicista.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

- Algumas coisas eu almejo... eu acho que é a pratica profissional, nossa,
e cada vez tem que ser continuada. A Enfermagem ganhou uma certa
posicdo com as Consultas, o retorno dos clientes € rapido, a equipe de
salde acredita e os médicos nem se fala, eu penso que as Enfermeiras
alegam que fazem muitas coisas... é verdade, elas trabalham muito e
atualmente vocé tem que estudar, se especializar, e trabalhar para
sobreviver... um campo que sempre esta precisando é a area de ensino...
tem muita Enfermeira dando aula nas Escolas. Tem Escola que prioriza
Enfermeiro com experiéncia na pratica. Porque os mestres e doutores,
nem todos atuam na pratica. Isto € outra coisa que tento mostrar ao
aluno, se ele nao unir teoria e pratica, fica complicado. Os nossos alunos
fazem muitas coisas e eu acho que isso descompromete. E tudo
rapidinho, tudo pronto. O comportamento das pessoas esta muito

diferente, e ai eu fico pensando: como ¢é a valorizagdo do ser humano
para essas pessoas? A Consulta é uma acdo que esta direcionada para
mudanca de comportamento. A pessoa chega doente, com medo,
desvalorizada, as vezes abandonada, com problemas sociais, fisicos,
emocionais, com tudo que pode de ruim espera a vez de ser atendida e
nem sempre é quando precisa. Ai, a Consulta acontece e precisa mudar
tudo isso através do que a Enfermeira faz para a partir dali, pssa se
sentir capaz de continuar vivendo... Nossa, isso é tudo. Eu acho que
temos um lugarzinho reservado (sorrisos). E dificil que os alunos
consigam isso, acho dificil ensinar, é tudo particular demais. Ja falei do
aluno, do cliente.. Ah, eu vejo que hoje, a Consulta é uma modalidade de
cuidar jA comprovada e tem que estar no Curriculo. Ela da autonomia ao

Enfermeiro para decidir, encaminhar, solicitar Parecer, o aluno tem que

aprender isso.

Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: N&o. Eu falei o que quis. Agora so se vocé achar que precisa.

Pesquisadora: Obrigada.



ENTREVISTAS



ANA — Professora, 16 anos de formada, ha 15 anos faz Consulta de Enferma-

gem, sempre no Programa da Mulher — Ciclo Gravidico.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco, com os alunos de graduacéo, ensinando a atividade e sem 0s
alunos, cumprindo o agendamento. O importante € o vinculo com o
cliente e o professor, tem que manter isso para ensinar. Eu faco ha
quinze anos, desde que formei, e eu so trabalhei durante quatro me-
ses em Enfermagem do Trabalho, depois so trabalhei com a Consulta

de Enfermagem e no Programa da Mulher.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

Ah, pelo aspecto pessoal, tenho prazer em realizar e ensinar... do
ponto de vista profissional, diretamente atendendo a mulher no ciclo
gravidico-puerperal, eu considero a atividade de extrema importancia
no sentido de assegurar o desenvolvimento da gestagdo com o0 menor
namero de intercorréncias possiveis... ndo esquecendo de atender as
peculiaridades de cada uma em particular, e € esse conceito que pro-
curo passar para os alunos. Eu considero isso importante... Eu tive
oportunidade de aprender as bases do acompanhamento pré-natal no
curso de graduacdo, porgue uma professora X me ensinou, desta-
cando as alteracdes fisioldgicas, anatbmicas, os fatores de risco e a
rotina de atendimento a gestante, conforme as normas do servico, e
depois através das normas criadas pelo Ministério da Saude, em
1984. A partir dai, eu senti necessidade de adaptar o atendimento,
considerando também a contextualizacdo de cada cliente dentro do
seu meio. (Foi em 1984? Por ai...). Agora, isso se deu mediante aos
meus estudos, aos cursos que fiz nesta area de conhecimento. Ago-
ra, os protocolos, eu acho que é muito mais para dar uma ordem...
mas a Consulta de Enfermagem € muito mais que isso, e depende do
profissional e da estrutura do servico... eu acho que a Consulta de

Enfermagem que é ensinada ainda nao é suficiente, porque eu vejo



profissionais ainda com medo de realizar a Consulta de Enfermagem.
Também ndo sei se tem continuidade nos varios campos, eu acho
gue isso atrapalha. O modelo de saude é Biomédico, mas os alunos
ouvem e comentam que as clientes vém diferencas nas Consultas
médicas e de enfermagem. Agora, eu nao sei se elas sabem identifi-
car quem € o médico ou se € médico ou nado, porque elas nos cha-
mam de doutoras mesmo sabendo que somos enfermeiras. Ah, ‘pera
ai’, eu aprendi muito no Centro de Pesquisas X, até mesmo a traba-
lhar em equipe, cada um tendo o seu papel, autonomia, deciséo, isso

foi fundamental na minha vida profissional, até hoje no que ensino.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de

Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

Basicamente, os principios técnicos envolvidos na Fisiologia, para
gue eles saibam identificar quaisquer fatores que indiquem risco, -
dos os procedimentos relacionados a qualidade de vida da gestante e
do concepto, tomar sol no seio, alimentacdo, a questdo das orienta-
¢bes que as gestantes precisam ter... as vezes, elas ndo pedem, mas
vocé identifica que necessitam ter e tem as que pedem, e ai a gente
fala das modificacbes do organismo e as psicologicas que podem o-
correr no periodo gestacional, ndo s6 com ela, mas com a familia...
precisamos colocar todo mundo nesse bolo. Ah, tem atividade de sala
de espera, onde trabalhamos com as orientacdes a saude, direitos,
deveres e cuidados com os bebés. Temos o toque terapéutico, mas-
sagem, relaxamento, dinamicas de grupo, onde procuramos fazer
com que a cliente possa se colocar sobre 0 momento que esta viven-
do. Eu procuro passar para o aluno a postura profissional adequada
para ele dar continuidade profissional, bem como o trato com a clien-
tela, e acho que aquele que quer aprofundar deve se especializar,
porque os curriculos ndo contemplam o necessario, eles dao o mini-
mo e para o atendimento de qualidade é necessario aperfeicoar-se e
gostar, sem gostar ndo adianta... com essa coisa do Programa de

Saude da Familia, se abriram portas e também essa Filosofia de Hu-



manizacdo do parto, algumas instituicdes estdo valorizando a Enfer-
meira Obstetra. Eu acho que a Consulta de Enfermagem, de todas as
atividades desenvolvidas pela Enfermeira, a Consulta € a que mais
oferece liberdade, independéncia de atuar de forma resolutiva, autb-
noma. Depende da Enfermeira o diagnéstico, a intervencdo e o a-
companhamento, considerando-se os limites da nossa area de co-
nhecimento e a percepcao da necessidade de encaminhar esta clien-
te para outro profissional, quando se fizer necessario. E disso que o
aluno precisa e, principalmente, passar para ele essa coisa da auto-
nomia... porque € ele e o cliente, as portas fechadas, e ele tem que
dar conta, isso da medo e requer um constante estudo, reciclagem e
aprimoramento na vida profissional. O curriculo precisa ser revisto
nos seus conteddos porque as exigéncias sado outras, e sera que 0S

alunos estao sendo preparados?

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Nao. SO agradecer a vocé por este momento. Foi tdo bom...

Pesquisadora: Obrigado, digo eu.



ELIZABETHE - Enfermeira, docente, formada h& quatorze anos; dez de

Consulta de Enfermagem e ha quatro anos e meio nos setores de Diabetes,

Hiperptenséo e Tuberculose.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco sim, com os alunos no campo de estagio dos Programas de Di-
abetes Mellitus, Hipertensdo e Tuberculose. Os grupos sédo de seis a

oito alunos, e passam de trés a quatro semanas nos setores.

2. Fale como € para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

Bom, como eu ensino e aprendo... ah! Professora fala sempre um
pouquinho sobre tudo, ndo é assim? NoOs fazemos sala de espera e é
ai que voceé ja observa o cliente, e ai ja introduz as orientacdes, ja es-
timula a participacéo dele para tirar duvidas sobre qualquer coisa, eu
acho isso importante, tanto para o cliente como para o aluno. Depois,
ja na Consulta, no primeiro momento eu avalio as medicacdes, faco
exame fisico, ausculta pulmonar, cardiaca, se sente dor, avaliacdo da
pele, ganglios, etc... Eu mesma montei um instrumento e fui eu quem
fiz esse instrumento para facilitar os passos da Consulta de Enferma-
gem para o aluno, eu considero que facilita a aprendizagem para e-
les, que estdo iniciando. O importante € a visdo de todo do paciente.
As vezes, o paciente esta no Programa de Hipertensdo, mas voceé i-
dentifica outras patologias, Hansen, Tuberculose. A Consulta de En-
fermagem néo é fechada, a Enfermeira tem autonomia para avaliacao
ampla e de fazer encaminhamentos para outros profissionais, outros
servicos, e até para outros Programas. Nao é fechada a um Progra-
ma, e sim possibilita a outros achados para a qualidade de vida do
cliente. Eu vejo que os Programas facilitaram muito a Consulta de En-
fermagem e ai, a atuacdo do Enfermeiro ficou mais visivel para todos
da Equipe de Saude e hoje, quem faz Consulta, tem seu trabalho re-
conhecido. Antes, ndo era assim, eu nao aprendi no meu curso de

graduacdo como eu ensino. Os Programas facilitam e todos aceitam



bem, isso é bom para nos, mas ainda somos poucos. Eu considero
gue o curriculo de Graduacédo novo, hoje pode ser revisto para que
estejamos mais dentro da realidade da Saude que esta ruim, tanto

publica como patrticular.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de

Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

Eu tento ndo perder de vista a visdo de todo do paciente, e que cada
um é uma histéria. O aluno tem que aprender isso: o Enfermeiro vé o
cliente como um todo. Ai, se as mulheres diabéticas, hipertensas ou
do Programa de Tuberculose ndo vao ao ginecologista, ndo pode,
tem que ser incentivada a fazer o preventivo e procuro chamar aten-
¢ao do aluno para nao perder de vista a queixa principal do cliente,
mas ndo esquecer de vé-lo como um todo e um ser. O aluno deve
diminuir a sobrecarga do cliente, porque dependendo do problema do
paciente, o interesse do aluno pode despertar o olhar critico para os
sinais e sintomas, e uma avaliacdo para um diagnostico correto e
mais rapido. Outro aspecto que me preocupa € a postura do aluno.
Antigamente, o aluno era muito generalista. Hoje, o aluno ja chega
com a diferenca, ele chega com a prioridade na rede publica, na Sau-
de Publica, e outros ja preferem a area hospitalar. Os que ndo tém
tanto interesse pelo cuidar na Saude Publica, vocé pode despertar in-
teresses e ai 0 aluno ndo se sente tao tarefeiro. A rede basica é muito
importante porque vocé lida com a familia. Na avaliacdo dos alunos,
eu pergunto: Como vocés se sentiram na Consulta de Enfermagem?
E ai, eles respondem: Puxa, professora, consegui encaminhar para
ginecologista, oftalmologista, me senti importante e autbnomo. Eu a-
cho o perfil do aluno importante porque quem gosta, faz bem. A rede
basica da autonomia e as clientes dizem obrigado doutor. Isso é con-
fortante. Ja tivemos clientes que chegam e ndo querem ir para 0S
médicos e preferem ficar com a Enfermeira, e o aluno se sente vaido-
so0. Isso tem sido dito na sala de espera no Programa de Diabetes e

Hipertensédo. I1sso é muito gostoso. Ah, eu também tenho em vista que



eles na vida profissional ndo figuem restritos aos protocolos e aos ro-
teiros, mas nesse momento, para noés, professores, eu considero que
fica mais didatico. Ndo pode ser rigido, sendo o aluno fica perdido. O
roteiro favorece sequiéncia légica. O professor ndo precisa interferir e
ai o cliente vé o aluno com outro olhar. O instrumento facilita, o aluno
esta aprendendo e o cliente percebe ser fonte desse estudo. Eu acho
gue eles deverao atuar na Enfermagem fazendo a Consulta sem me-
do, e que estudem para cada vez fazer melhor, porque ela € uma
modalidade de ensinar o aluno para, na vida profissional, cuida dos

clientes.

Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: S6 que vocé tem todos os meus numeros e enderecos, qualquer
coisa, é so pedir. Gostei muito.

Pesquisadora: Obrigado, pode deixar.



FABIOLA - Enfermeira assistencial, formada ha 7 anos, atuando no Progra-

ma de Diabetes e Hipertenséo ha 1 ano e meio.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Sim, eu fago a Consulta de Enfermagem aqui no Posto para os clien-
tes portadores de Diabetes e Hipertensédo, e participo do estagio dos
alunos de enfermagem demonstrando a minha atuacdo com os clien-
tes, tiro as duvidas, oriento como 0s pacientes devem ser atendidos
nos consultérios. Nao dou aulas formais sobre os conteudos, isso sédo
os professores que fazem, mas ha sempre um complemento na oca-
sido da pratica, ou melhor, ndo da para separar as duas quando se

estd atendendo clientes.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

Embora eu goste de ensinar, € o0 meu jeito de ser, eu estou sempre
fazendo alguma coisa para alguém, no intuito de passar o0 que eu a-
prendi e aprendo, e nunca acho que sei, mas estou tentando. Ah, eu
costo mesmo de ensinar ou (sorrisos) participar do ensino da Consul-
ta. SO que eu acho dificil ensinar a Consulta, porque os alunos que-
rem tudo pronto, roteiro, papel escrito como modelo rigido para ser
seqguido, e eles nunca se comprometem com nada do tipo: isso ndo
foi falado, as vezes, vocé precisa ser astuta para ndo cair na armadi-
lha. Eu ndo dou roteiros prontos, jA bastam os protocolos de cada
Programa que vocé precisa fazer as respectivas anotacdes. Além dis-
so, para realizar a Consulta, o aluno necessita de conhecimentos ad-
quiridos através do curriculo, como: Anatomia, Fisiologia, Farmacolo-
gia, Parasitologia, Etica, Fundamentos, Teorias de Enfermagem e
Clinica e tudo mais, e mais (...) Nao podemos deixar de lembrar que
tudo isso tem que ser com a visdo do Enfermeiro para que possam
entender como se da o Processo de Enfermagem. Eu acho importan-
te apreender a metodologia da Consulta de Enfermagem porgue isso

€ que vai torna-la cientifica. A Consulta depende muito de quem a faz,



e para quem se faz. E muito pessoal. Mesmo quando vocé esta de-
senvolvendo atividade através de um grupo de pessoas e elas estdo
fazendo trocas de conhecimentos, é pessoal. E confidencial!! Eu acho
que cada Enfermeira tem uma visdo sua de como agir, que vai muito
além do que é especifico de um Programa de Saude, como exame fi-
sico, verificacdo de pressao arterial, medicamentos, etc... dai, eu a-
cho dificil ensinar a fazer a Consulta, embora goste. Ensinar Consulta
de Enfermagem ndo € ensinar teorias e técnicas e acfes educativas
somente. Vocé tem que sensibilizar o aluno para que ele possa sentir
a importancia do que é o agir profissional do Enfermeiro. Agora, vocé
sensibilizar alguém pelo valor do seu trabalho é dificil, e se isso ndo
acontece, ele ndo vai saber aplicar. A Consulta € dindmica, eu acredi-
to em energias, em objetivos. Também o que dificulta € porque quem
faz, ou melhor, quem executa ou faz valer o curriculo séo os profes-
sores e héa prioridade para a area hospitalar, até pelas disciplinas,
contetidos. E cultural isso. Eu acho que necessita ser revisto e parece
gue o SUS, apesar de nao priorizar a prevencdo, da um certo apoio
aos Programas de Saude, ndo é? Vocé entendeu? Eu disse que o
Sistema Unico de Satde n&o tem nada com a Consulta, mas sim com
0s Programas, sera que € isso? Eu ndo vejo os alunos serem prepa-
rados para atuarem no novo mercado que é o PSF, que engloba t-
dos os Programas, e ai eu acho dificil ensinar tudo isso, mas tenho
prazer, € isso. A pratica e a teoria tém que caminhar juntas, é pelo
saber realizar que os Programas de Saude conferem autonomia as

Enfermeiras.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

- Eu tenho em vista sensibiliza-los e fazé-los entender de alguma forma
gual é o seu papel como Enfermeiro, na sociedade. Eu fico muito frus-
trada quando o aluno reduz a atuagédo do enfermeiro a técnicas, a ro-
teiros e a conversas com o cliente. Dai, eu fico achando que tem al-

guma coisa que nao € passado para eles, e eu ndo sei o0 que é. De-



pois eu acho que poucos professores aprenderam a realizar a Con-
sulta no curso de graduacédo, e na vida profissional vocé necessita
exercitar essa pratica, e ndo sé tem que ser nos ambulatérios, e ai
necessita estudar, se especializar, para atender as clientes o melhor
gue se possa. Eu acho que hoje as pessoas estdo muito autoritarias,
vaidosas e criticas, mas s6 sabem dizer que isso ou aquilo € ruim, e
se repete que ‘td’ tudo ruim e pronto. E ndo é isso que é critica para
transformar alguma coisa. As coisas ndo sdo assim. Nao da para di-
zer que esta tudo ruim e pronto, e sem tentar conquistar algum ga-
nho. Eu acho que tudo na vida é uma conquista, e iSso ndo se conse-
gue com autoridade. Vocé tem que conquistar o aluno, o aluno o pro-
fessor, o professor os enfermeiros e todos, o cliente. Vocé sabe, 0s
alunos hoje séo diferentes, falta compromisso, respeito e querem u-
do, tanto os da rede publica como os da particular, mas os da rede
particular sdo mais amadurecidos, porque a maioria ja sao técnicos e
auxiliares de enfermagem. Esse nosso salario ndo d&a para néo traba-
lhar noutro lugar, e dou aula na rede privada, disciplina de Fundamen-
tos, sdo cinquenta alunos com uma visao técnica, mas vocé sabe que
estudar as Teorias de Enfermagem, como NANDA, o Diagnéstico e o
Processo de Wanda Horta me clareou muito para o ensino da Consul-
ta para os alunos, aqui no Posto e na minha conduta. Ja falei demais
(sorrisos). Eu acho que a Consulta € uma forma didatica de ensinar a

ser enfermeiro.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?

Entrevistada: Nossa! SO que faltou uma coisa: eu acho que nés que trabalha-

mos com a Consulta, precisamos ter fé em Deus, muita fé mesmo, porque é

dificil, exige muito, e ensinar alguém ser um profissional € muita responsabili-

dade. Chega. Obrigado, foi muito bom participar. Figuei feliz.

Pesquisadora: Eu também. Obrigado mesmo.



GABRIELA — Enfermeira assistencial, formada ha 23 anos, faz Consulta de

Enfermagem ha 16 anos no Programa de Diabetes.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?
- Sim. Atuo no Programa de Diabetes Mellitus desde 1987, inicio do
Censo sobre Diabetes, o Unico que houve até hoje, eu ndo sei de ou-

tro, e esta € a minha pratica, sempre.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-
magem aos graduandos de Enfermagem.

- Na verdade, € uma satisfacdo, porque ndo é muito falado na Escola,
no curso de Graduagédo. O que se fala ndo mostra a dimenséo e a
importancia da Enfermeira, ndo €? Na nossa época foi assim, nin-
guém nos mostrou isso, nés aprendemos depois. Eu considero uma
modalidade de ensino porque faz com que os alunos aprendam a cui-
dar e, principalmente na area preventiva, se bem que € uma preven-
¢ao voltada para o ndo agravamento da doenca. Eu costumo dizer
para 0s nossos clientes diabéticos que eles precisam pensar a longo
prazo e o aluno também investe no cuidado do cliente diabético a
longo prazo (sorrisos)... sai da beira do leito hospitalar que é uma as-
sisténcia complexa de maior grau de complexidade, e por iSSO expos-
ta a muitos outros profissionais. E a chance da Enfermeira trabalhar
com a Saude da Comunidade e prevenir as doencas, porque doenca
€ muito ruim, algumas podemos prevenir, e por que nao? A Consulta
de Enfermagem melhora a qualidade de vida do cliente... a Enfermei-
ra tem visao de todo, que € diferente do Médico. Ela cuida do cliente,
da pessoa como um todo, percebe as necessidades basicas do clien-
te, que é so dele, tem mais proximidade e ele fala, diz tudo o que sen-
te, as vezes é emocionante, e como nos ensinam! No leito, & diferen-
te, ele ndo diz muito, as vezes nada, é constrangedor em determina-
das situacdes. A Consulta tem feedback do cliente porque ele te diz o
gue sente, o que melhorou para ele. Isso faz com que o aluno desper-

te para o papel do Enfermeiro em responder e solicitar pareceres, di-



agnosticos, tomar decisdes, providéncias, encaminhamentos e reso-
lucBes, e usar da autonomia. Aqui, isso foi uma conquista nossa, nao
foi? Tenho certeza que isto poderia estar previsto no curriculo de En-
fermagem e como nédo estd, é tudo muito rapido, muito rdpido mesmo.
Consulta requer tempo, paciéncia e € muito elaborativa, tem que es-
tudar e se aprofundar no que esta fazendo, vai muito além de desen-
volver técnicas, testes. Tem que estudar, e muito. Eu vejo que os cur-
riculos das Faculdades de Enfermagem precisam ser revistos porque
a pratica, hoje, € junto com a teoria, e 0 SUS, embora valorize a area
hospitalar, a estratégia do Programa de Familia da emprego, e sera

que os alunos estéao sendo preparados?

3. O que vocé tem em \vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de

Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

Eu tenho em vista sempre, mas sempre, que 0s alunos possam dar
continuidade ao papel do Enfermeiro na vida profissional. Eu sei que
€ muito, mas muito dificil resgatar Enfermeiro para a Consulta de En-
fermagem. E assim em todos os lugares. E muito dificil. Contar com a
colaboracéo é bom, tanto para o servigco quanto para o aluno, porque
com a presencga dos alunos, os clientes sdo melhor atendidos e os a-
lunos aprendem com as experiéncias de todos nds, e nds aprende-
mos também. Agora, quando se formam e sao escalados para a Con-
sulta, ndo querem fazer ou fazem mal feito, porque j& esqueceram.
Isso é que ndo deve acontecer. A Consulta de Enfermagem néo pode
ser algo pessoal, eu faco, vocé faz e outros, mas o que que €é isso, 0S
Enfermeiros ndo fazem? Quem faz, tem que procurar estudar e se

especializar.

Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa mais?

Entrevistada: Vocé € quem sabe. Respondi? S6 que eu fiquei feliz de ser lem-

brada no seu estudo. Sabe, eu fiquei pensando, enquanto respondia. O curricu-

lo tem que dar mais importancia a Consulta, ndo é?

Pesquisadora: Muito obrigado.



LIA — Enfermeira assistencial, formada ha 19 anos e acho que fagco Consulta

de Enfermagem ha uns dez, no Programa da Mulher.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Eu faco ha uns dez anos, eu acho que € isso, mais ou menos. Eu ja
trabalhei no Programa de Diabetes, de Hipertensdo um tempo, e tam-
bém na Enfermaria na area hospitalar, mas eu gosto mesmo é do
Programa da Mulher, sempre gostei e fiz Curso de Especializacdo na
Saude da Mulher, na area de Saude da Mulher, ginecologia, pré-
natal, pos-parto, planejamento familiar, e ai ndo sai mais dessa érea,
e outros cursos de Atualizacdo, que me deram suporte para a Consul-

ta, me sentia despreparada.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

Eu gosto de participar, porque sempre sou solicitada para participar,
para dizer como funciona o setor, demonstrar como fa¢co a Consulta
de Enfermagem, e eu gosto de atuar com os alunos e com as profes-
soras. Eu aprendo e também ensino e até ja fizemos trabalhos juntas.
Eu acho que a teoria e a pratica precisam estar juntas. Nao pode ficar
uma coisa sem a outra. Atualmente, a Consulta faz parte dos Pro-
gramas e os alunos precisam aprender a fazer, mas eles ficam uns
cinco dias na prética, e ndo considero que seja suficiente, e sdo mui-
tos alunos, alguns ficam mais interessados, outros mais dispersivos, e
eu acho que sdo muitos, e ai mesmo dividindo em pequenos grupos é
dificil todos terem a mesma oportunidade. Eu acho ensinar uma tarefa
dificil, porque tem que ter muita atengdo com quem quer e com quem
ndo quer. O aluno esta diferente, ele as vezes nédo valoriza 0 momen-
to e ai ele vai procurar depois, e ai eu fico pensando, sera que é por-
gue ndo foram estimulados para a Consulta ou é porque o curriculo
prioriza a area hospitalar? O SUS também prioriza a parte hospitalar,
mas também qual é a prevencdo que fazemos? A salde esta muito

ruim e eu nao acho que seja s6 na area publica, até nos convénios se



espera internacao, atendimento. As pessoas adoecem cada vez mais,
e ‘cadé’ a prevencdo? Se ndo tem, s60 podemos prevenir complica-
¢bes. O curriculo novo continua o mesmo. Depois, as pessoas estao
sem salarios, sem comida, sem emprego. Antes ndo viamos Enfer-
meiro sem emprego, mas isso ja esta acontecendo, porque as Coope-
rativas € que empregam, e € uma vida profissional dificil (eu estou
respondendo?) [Pesquisadora: Est4, fale como quiser.] Eu acho isso,
eu tenho prazer de ensinar, de participar, é gratificante porque os cli-
entes também gostam de serem atendidos com tantas minucias e se
sentirem unicos, valorizados, ouvidos. Eu ndo aprendi assim, eu fui
aprender exame fisico e a fazer a Consulta nos cursos que fiz. Ai que

eu fiquei mais confiante, foi isso, s6 depois eu fiquei confiante.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de

Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

Chamar o aluno para a importancia de desenvolver a pratica dos En-
fermeiros, que é a Consulta de Enfermagem e que eles vao continuar
essa pratica, vao ter que estudar para se aperfeicoarem, especializa-
rem, e sO serdo reconhecidos no Modelo Tecnicista de Saude se
souberem se colocar com compromisso, com ética e com saber cien-
tifico, mas eu acho que os nossos alunos nem todos conseguem cap-
tar o que é ser Enfermeiro, eles sdo ainda muito imaturos para nesse
momento pegar tudo isso. A Consulta é um aprendizado constante, o
gue os clientes nos ensinam é muito importante, eu ndo sei se ha
continuidade durante o curso todo de Enfermagem a Consulta, acho
gue isso seria bom porque ela € muito mais do que técnicas e preen-
chimento de papéis e se tomou remédio, etc... Pena que poucos de
nés facamos a nossa atividade principal, sera por que? Eu acho que a
maneira de ensinar Enfermagem tem que ser didaticamente diferente
de ensinar os médicos e os fisioterapeutas. Quem tem que ensinar
Enfermeiro é Enfermeiro, ndo €&? (sorrisos) Ainda tem colegas que
acham que a Consulta sdo acdes educativas, tem muita coisa para

aprender ainda porgue eu vejo como ensinar a cuidar das pessoas.



Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?

Entrevistada: N&o, falei demais, n&o foi?

Pesquisadora: Nao. Falou o que achou que deveria, e eu agradeco a sua parti-
cipacéo.

Entrevistada: Que nada. Se precisar, é so dizer, vocé é quem sabe.



JOANA — Enfermeira assistencial, formada ha dois anos e meio. Dois anos e

meio de experiéncia com a Consulta de Enfermagem no Programa de Reabili-

tacao do Alcoolisto e Outras Drogas.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Eu fagco sim, como Enfermeira e acompanho os alunos no campo de
estagio junto com as professoras. Agora mesmo, 0 campo esta super-
lotado de alunos, e isso é bom porque da para diversificar, porque e-

les sé@o de periodos diferentes. Eu faco sim, e gosto muito.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

Eu gosto muito dessa troca, até porque eu me reporto ao meu tempo
de aluna e sinto que é muito importante esse aprendizado da Consul-
ta de Enfermagem, porque ela é uma assisténcia organizada, ndo por
papéis, protocolo, ficha, mas porque € uma maneira de atuacdo da
Enfermeira dentro da Equipe de Salde, cada um tem o seu papel. As
vezes, 0 aluno ainda ndo consegue entender a importancia dela, mas
ndo faz mal, € muito importante essa troca vai gerar um crescimento.

E gratificante, eu sempre gostei e aprendi muito no meu estagio.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de

Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

O mercado de trabalho é um ponto, mas nao € so isso, até porque o
mercado de trabalho ndo tem idéia do que é a Consulta de Enferma-
gem, ele esta atrelado a uma sala, mesa, cadeiras e 0 espaco ajuda,
mas nao é so, € preciso que o mercado de trabalho saiba que a Con-
sulta é uma estratégia de ensino e é também a atividade do Enfermei-
ro. Aqui, no Programa de Reabilitacdo, € outro tipo de Consulta de
Enfermagem. Sao clientes de varios grupos da sociedade: homens,
mulheres, adultos, adolescentes e até idosos — cada um € uma pes-
soa. Ontem, eu atendi um senhor de setenta e um anos, e também

atendi um menino de dez anos. As necessidades do senhor de seten-



ta e um e as do garoto de dez, diferem, mas ambos necessitam da
reabilitacdo em relacdo ao uso do alcool. Vocé entende? Eu acho que
nds nao podemos ter preconceitos porque doenca da em todo mundo,
independente de classe, cor, idade, cultura. Ndo adianta, ela quando
da, da e a pessoa fica precisando de tudo, de sair para uma luta e
tem que ser estimulado, amado, util e todos da Equipe necessitam
compreender isso e ndo é facil. Aqui, no nosso setor, o exame fisico,
verificacdo dos sinais vitais € secundario, sédo aferidos, o exame fisico
é feito, mas o principal é avaliar o cliente, ele como esta. Ele nunca
esta bem porque néo pode estar. Ele tem que se sentir seguro e con-
fiar no profissional e isso depende muito de quem esta atendendo. Eu
acho que a Consulta de Enfermagem da oportunidade de vocé, En-
fermeira, aprender muito. A gente trabalha com pessoas de todo tipo,
portadores de doencas venéreas, diabéticos, hipertensos, cirréticos,
até com AIDS, porque também tem gente com doencas venéreas,
cada pessoa é uma pessoa. Entdo, vocé tem que estudar para saber
como vai agir, encaminhar, se for o caso, corretamente. Ah, eu estava
falando do senhor de setenta e um anos, néo foi? Pois é, ja é geriatri-
a, e ai, quantas coisas esse senhor ndo passou e passa nesta vida?
Vocé sabe, a mulher, ela é muito preconceituosa, mas é demais, ela é
muito mais do que o homem. Elas quando chegam no Programa, elas
sao, estdo completamente deterioradas, abandonadas, desprezadas,
sem a familia e muito sozinhas, cada uma tem a sua historia, da pe-
na, mas nao € isso que resolve. Eu aprendi com a professora respon-
savel pelo campo de estagio que elas, as mulheres, ttm menos agua
no organismo do que os homens, ai fica mais danificada e também
mais lesadas organicamente. Quando o problema é do marido, do fi-
lho, irmé&o, sobrinho, pai, vizinho, ela traz para eles se cuidarem, se-
rem tratados, e ela € uma boa parceira e sofre muito. Mas quando é
ela, dificilmente acontece isso. A mulher, ela € mais companheira e
ela cuida de todos da familia dela, e até dos outros, mas parece que
com ela, ela tem vergonha, culpa, e se sente péssima... Mulheres e

homens sdo muito diferentes em tudo. O curso de graduacéo, o esta-



gio de Consulta de Enfermagem me ajudou muito a atuar na vida pro-
fissional, porque o enfoque da Consulta do periodo X é diferente do
periodo Y, também o comportamento do aluno é diferente, vocé vé
s6, quando ele inicia, ele vai para o setor com aparelho de presséo
pendurado no pescoco, o estetoscopio, quando chegam no final, isso
ja ndo acontece tanto, porque ele vai amadurecendo, tudo tem seu
tempo e o aluno também precisa do tempo dele, porque € muita res-
ponsabilidade, porque exige um conhecimento crescente, e isso de-
pende da préatica, cada pessoa é uma pessoa e nhdo uma doenga, € 0
mais complicado é lidar com esta pessoa. Eu néo fiz estagio neste se-
tor, eu acho que nao tinha na época, cheguei aqui sem saber nada
daqui, mas o que eu aprendi nos outros e especialmente no de Con-
sulta, serve de ensinamento para eu ensinar, participar aqui, aqui eu
venho aprendendo muito. Eu gosto de participar com os alunos. Eu fui
professora da Escola de Enfermagem W e fui supervisora de alunos
no campo de estagio, fiquei cinco meses mas eu sai porque eu nao
dei conta de tantos empregos. Eu passei no concurso publico, quando
ainda era aluna, ai eu passei para o Hospital Universitario, entdo eu
fui ao Sub-Reitor e pedi para ser lotada aqui, e ele aceitou. Ai, no
Municipio, por andlise de curriculo e etc., eu estou na Coordenacgéo
do Programa de Diabetes e Hipertensdo, entdo, eu além de trabalhar
na Consulta, eu ainda tenho acesso aos dados gerais epidemioldgi-
cos, os dados que nos dizem o crescimento anual do Programa e, por
exemplo, o indice de abandono é de 30%, isso pelos dados estatisti-
cos, 0s instrumentos sdo politicos também. Entdo, a Consulta de En-
fermagem da autonomia para nds, mas eu ainda acho que ela ainda
nado é feita por todos nos e é isso que o aluno precisa aprender que
ela € o agir do Enfermeiro e € uma forca politica. Eu considero pouco
tempo de estagio, mas, dependendo do aluno, ele pode depois se es-
pecializar e atuar melhor. Eu s6 acho que € preciso ensinar a Consul-
ta de Enfermagem durante todo o curso de Graduagéo para que 0 a-
luno possa compreender o seu papel de Enfermeiro e faca a Consul-

ta, todos nds, na vida profissional, e dar continuidade a profissao.



Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Ndo. S6 agradecer.

Pesquisadora: Obrigado, digo eu.



LILIANE — Enfermeira assistencial, formada ha 23 anos, atualmente lotada no

Setor de Curativos, ambulatorio hospitalar.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Sim, ja trabalhei com Consulta de Enfermagem no ambulatério do
primeiro andar para os pacientes hipertensos e diabéticos. Alias,
guando eu me formei, ha vinte e trés anos atras, fui lotada na enfer-
maria de Ortopedia por mais ou menos um ano. Depois, eu fazia a
Consulta de Enfermagem no ambulatorio do primeiro andar, como eu
ja falei. E ai, atendiamos também as clientes de Ginecologia e outras
especialidades. Porque, qualquer dificuldade que os meédicos perce-
biam, eles encaminhavam para darmos orientagdes. Principalmente
em relacdo as medicacdes. Vocé lembra? Naquela época, ainda as
atividades ndo estavam separadas por Programas, e como eu era en-
fermeira do primeiro andar, atendia os clientes de Clinica Médica. A-
gora, € gue a Consulta de Enfermagem esta sistematizada nos Pro-
gramas de Saude e os alunos fazem as Consultas completas. O cur-
riculo deveria priorizar a Consulta hoje, sera que é o curriculo? Eu
nao aprendi no meu curso de Graduacéo a fazer essa Consulta que
vocés fazem, tdo completa. Nao era como uma disciplina. Nés apren-
diamos a dar orientacdes, fazer acdes educativas e ensinarmos aos
pacientes as técnicas que eles necessitavam aprender, como: peque-
nos curativos, aplicacdo de medicamentos, fazer mamadeiras, cuidar
das mamas, higiene, aspectos nutricionais, as imunizacdes. Nossa!
Tudo isso. Davamos aulinhas e palestras no Posto de Saude. Eu
lembro que faziamos encaminhamentos para nutricionista, assistente
social e para os especialistas. Ah, até davamos aulas sobre preven-
¢cdo das doencas e promoc¢do da saude nas escolas, sabe, nos fa-
ziamos a pré-Consulta médica e a pés. Depois € que os alunos co-
mecaram a atender no Consultério com as Consultas agendadas,
etc... Acho que isso ocorreu la por 1983, 1984, nao foi? E isso, acho
gue nés ndo aprendemos a fazer a Consulta de Enfermagem como os

alunos aprendem hoje. Também, nossos estagios eram mais na area



hospitalar, ndo era? Era sim, e passavamos mais tempo nas enferma-
rias. O fato é que eu ndo aprendi na Escola. Hoje ainda é assim, ndo
€? SO que hoje, a Consulta d4 autonomia para o enfermeiro agir nos

Programas.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

Para mim é gratificante. Eu gosto de ensinar o que eu sei. Gosto
mesmo. Bom, mas eu participo indiretamente porque a professora
também esta presente e € ela quem € a responsavel pela programa-
¢do do aluno. Ela também tira as davidas, etc... Sabe, aqui no setor,
cada paciente precisa de muitas orientacdes, de muitos cuidados, de
muito apoio emocional, a auto-estima fica muito baixa. Vocé ja viu
como s&o os curativos feitos aqui. O aluno, quando chega, fica apre-
ensivo, tem duvidas e eu as tiro, sempre que posso. Para o paciente,
eu oriento para o auto-cuidado, ensino a fazer o curativo, a evitar as
contaminacoes, a lavar as méos e tudo que percebo que ele necessi-
ta saber ou pergunta. O aluno participa e aprende como devemos fa-
zer ou como fazemos, e ele faz junto. Porque aqui, a teoria e a pratica
acontecem juntas. A gente tem que estar sempre aprendendo e traba-
lhamos com as técnicas mais recentes, embora ndo tenhamos mate-
rial necessario, s6 quando ganhamos, alguém traz. E complicado mas
0S nossos hospitais estdo com muitas dificuldades. O nosso, quase
nao tem material. O paciente ja ndo tem recursos financeiros, a maio-
ria ja é idoso, ja4 teve muitas perdas emocionais, ja esta com outras
patologias. As técnicas do curativo mudaram muito. As medica¢cdes
também. Os curativos aqui do setor sé@o diferentes dos cirurgicos. Os
pacientes também sdo diferentes dos submetidos as cirurgias. Eles
diferem entre si porque cada pessoa é uma pessoa. Eu ensino como
faco. Eu gosto de participar deste estagio porque eu sinto que contri-
buo com os alunos. A sala fica cheia, sdo muitos e a éarea fisica é
pequeninissima. Eu gosto mesmo de ensinar o que eu sei, mas acho

gue € muito pouco tempo que eles passam no setor. Apesar dos alu-



nos passarem nas enfermarias e la também fazerem curativos, eu ja
trabalhei em enfermaria, eu sei que € totalmente diferente. Ah, ainda
tem os familiares, que precisam ser orientados sobre os cuidados e
até mesmo como fazer o curativo. Tem paciente que ndo consegue
fazer o seu préprio curativo. Sao pacientes muito especiais, mas mui-
to mesmo. Eles passam muitos anos conosco. Seria melhor se o alu-
no tivesse mais tempo no setor. Jamais ele sairia um especialista,
mas teria mais oportunidade de interagir com o cliente e com a sua
familia, e até mesmo com a comunidade, porque mesmo que nao se-
ja uma Consulta de Enfermagem completa, ndo € uma pré nem uma
pos Consulta médica. E como a Enfermeira atua. Eu acho isso, nos
hoje agendamos 0s nossos pacientes, determinadas condutas, da-
mos pareceres. A Consulta permite isso e o retorno acontece. Os
médicos estdo sempre encaminhando para darmos continuidade aos
tratamentos, mas a nossa Consulta independe das deles. E, eu gosto,
todos crescem. Somos autbnomos, temos autonomia para agir, € is-

SO.

3. O que wcé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de

Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

A continuidade da profissdo e da nossa autonomia, porgue autonomia
Vvocé conquista e nés temos conquistado. Os alunos irdo atuar no
mercado de trabalho, e hoje 0 mercado € diferente. O nimero de lei-
tos hospitalares vem diminuindo. As condicbes de ofertas para as va-
gas hospitalares ndo estao de acordo com as necessidades da popu-
lacdo. Hoje esta tudo diferente de ha vinte anos atras, quanto menos
tempo o paciente passar internado, é melhor para ele e para bdos.
Temos pacientes que necessitam mesmo de repouso, precisariam de
uma alimentacdo adequada, medicagdo, cuidados e nao consegui-
mos vaga. A situacao da saude esta muito ruim, e ndo € s6 nos hospi-
tais publicos, é geral. Entdo, vejo a Consulta de Enfermagem muito
presente, porque ela pode ser feita até no domicilio e os curativos po-

dem ser realizados, ensinados no proprio habitat do paciente. E isso



mesmo, a Consulta de Enfermagem possibilita a Enfermeira exercer a
sua autonomia profissional e os alunos tém que saber disto. Hoje, o
sistema de salde € o SUS e 0s nossos hospitais estdo muito pobres.
E isso, eu tenho em vista a continuidade da nossa profisséo. Eles ndo
vao enfrentar muitos problemas que nés ja enfrentamos para desen-
volver a Consulta de Enfermagem na vida profissional. Eles precisam
e fazer sempre, mesmo que ndo seja completa, com o exame fisico
completo, céfalo-caudal, mas ouvir 0 paciente e proporcionar o con-

forto necessério sempre. Esse € 0 nosso momento, continuaremos

podendo ser Enfermeiras. Respondi?

Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: N&o, eu acho que falei exatamente como pensei, disse tudo, mas
se vocé precisar de mais alguma coisa, € so falar, estou as suas ordens.

Pesquisadora: Obrigado.



LUIZA — Enfermeira docente, formada ha 16 anos, 9 anos na docéncia, traba-

lhou com assisténcia, geréncia do cuidar e administracdo em Enfermagem. Se-

tor de Quimioterapia.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Eu fago porque eu considero que fazemos, sim, mas nédo de forma
sistematizada. Na Unidade de Terapia Intensiva e no Ambulatério de
Quimioterapia € local onde fazemos a administracdo das medicacdes
e ai estamos direto com os clientes, € nesse momento que iniciamos
os cuidados direcionados para essa pessoa. O cuidado e as orienta-
¢cOes, identificamos as necessidades do cliente e da familia, porque
vocé nao pode deixar de ouvi-los, ndo da. A partir das necessidades,
prestamos os cuidados, apoio emociona para essa pessoa e aplica-
mos todos 0s Nossos conhecimentos: técnicos, administrativos, cienti-
ficos, pessoais e até emocionais. Os clientes da Quimioterapia re-
cessitam de uma assisténcia total. Eu vejo a Consulta de Enferma-
gem como uma estratégia da Enfermeira para cuidar. Ela € uma ma-
neira de dar um ponto de partida para ensinar a cuidar dos clientes.
Eu acho que as Enfermeiras acham que nao fazem Consulta porque
criou-se um mito: da salinha equipada e fechada e etc... mas a Con-
sulta ndo é s6 quando a gente fica s6 na salinha fechada... a Enfer-
meira precisa ver a atitude politica que ela confere as Enfermeiras,
porque ndo sdo sO técnicas, protocolos, prontuarios, medicacoes, e-

xames, é a agcdo da Enfermeira profissional.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

E uma pergunta dificil. Em primeiro lugar, eu considero importante di-
zer sobre 0 meu entendimento sobre como é ensinar a Consulta de
Enfermagem. E como € ensinar a Consulta de Enfermagem? Eu vejo
gue os alunos as vezes mostram uma idéia errada sobre a Consulta,
Sabe por que? Porgue o nosso curriculo, eu considero um primor,

porgue os alunos ja dao inicio e véem fazendo as atividades que fa-



zem parte da Consulta de Enfermagem desde o primeiro momento
gue entram na Escola. Eles tém o privilégio de aprender la no setor
de Consulta de Enfermagem, nos Programas de Salde de Diabetes,
Hipertensdo, Climatério, Idoso e os outros, e depois, depende dos
professores, nos outros setores, eles desenvolvem algumas agoes,
como: orientagcles, educativas, técnicas, como a Quimioterapia e e
outras. Entdo, eles vao aprendendo a cada periodo os graus de com-
plexidade. O curriculo € um caminho. Segundo, eu procuro mostrar
para os alunos que no setor de Quimioterapia nés ndo so6 realizamos
técnicas porque é necessario desenvolver um diagnostico de enfer-
magem, um plano assistencial ou planos assistenciais, porque 0 auno
necessita aprender isso para prestar uma assisténcia adequada. Eu
conduzo dessa forma: noés s6 podemos desenvolver técnicas se eu
conhecer melhor as necessidades dos clientes, de cada um. O espa-
co fisico do setor ndo favorece, mas eu direciono o cuidado para os
sinais e sintomas da situa¢cdo. Dependendo da situacdo do cliente, é
feito o atendimento. Hoje nds ensinamos de maneira diferente do que
aprendemos, é 6bvio, mas por que? Fomos melhorando, aprimoran-
do, nos especializando, nos interessando por atender melhor as re-
cessidades do cliente, e ndo foi assim na minha época de graduagéo.
Eu aprendi, mas foi dferente. O que eu tenho planejado com a en-
fermeira € que haja espaco dentro da Quimio, um espaco especifico
para o exame fisico, para as anotacbes especificas, e entdo aproxi-
mar a idéia de que a Consulta de Enfermagem deve fazer parte de
todo o contexto. A Enfermeira tem que estar junto ao doente e a fami-

lia, buscando as necessidades para atuar.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de

Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

O que eu tenho em vista? Primeiramente, quando eu converso com
os alunos, eu procuro mostrar o que eu aprendo e aprendi com os cli-
entes e familiares. Eu acredito que essa aproximacao da Ciéncia e da

Arte é que da para defender a Enfermagem. Enquanto Enfermeira,



para isso eu tenho que ter conhecimentos técnicos, filosoéficos, éticos
gue garantam 0 n0SSO espaco junto a equipe de Saude. O grande de-
safio da Enfermeira € lutar por nossos espacos, fazendo com que a
gente possa estar assumindo um espaco de contribuicdo porque para
estarmos |a, fazendo a Consulta, vocé tem que saber, s6 assim é que
se tem autonomia. Quando nds estamos com o cliente, com a familia,
€ que a gente vé a importancia do conhecimento, porque o cliente é
cheio de necessidades, as vezes € muito dificil lidar com tantas coi-
sas, e também, vocé tem que saber até onde pode ir e se ndo sabe,
encaminha para o colega. Também, a humildade € importante. Outro
aspecto € a autonomia que a Consulta da. Essa coisa de poder é
complicado. Poder, porque prescri¢cdes, protocolos, ndo significa que
vocé vai trabalhar sozinha, ao contrario, quando vocé nao consegue
fazer encaminhamentos e vocé recua, vocé deixa de ocupar 0 seu
espaco, e ai, sdo coisas que estéo ligadas a ética, o respeito pelo co-
lega. Vocé ndo tem que ir além do seu dominio porque sendo fica
complicado. Algumas colegas ndo dividem o seu conhecimento, as
suas conquistas com os clientes, com 0os médicos e com 0s outros e-
lementos da equipe dos Programas, e se nés nao dividirmos isso, fica
dificil, nés precisamos dividir o nosso saber e ensinar isso a todos da
equipe de Saude. Vocé veja so, a Escola ndo recebeu nenhuma bolsa
PIBIQUE. Sera que as Enfermeiras estdo fazendo errado? Utilizando
0 momento errado? Quem esta na assisténcia e na docéncia tem que
refletir muito. Talvez as nossas aliancas estejam erradas, por que
ndo? Eu tenho em vista, no primeiro momento, a responsabilidade
docente de passar para o aluno o sentido da Consulta de Enferma-
gem, que é cuidar da pessoa e que a especialidade é uma forma de
prestar um cuidado técnico-cientifico, mas é necessario usar a espe-
cialidade para cuidar da pessoa, e ndo da doenca. Se ele, o aluno, vai
para a especializacdo, esses conhecimentos vao ajudar para um o-
Ihar direcionado para as necessidades dos pacientes. A especialidade
€ uma forma de fortalecer o Modelo Biomédico, mas e dai? Ela pode

ser. Eu uso a especialidade como uma forma de melhor cuidar e ela é



necessaria. A vida profissional € dificil, mas eu tenho em vista a con-
tinuidade do nosso espaco profissional através da Consulta de En-

fermagem melhorando a saude.

Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Nao. Acho que falei exatamente como penso e faco. Muito obri-
gado.

Pesquisadora: Eu sou quem agradeco.



MARGARIDA — Enfermeira assistencial, formada ha 24 anos. Atualmente

lotada no Programa de Geriatria, no minimo h& 4 anos, eu acho.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Sim, faco. Trabalhei quatorze anos com a Consulta de Enfermagem
para os pacientes diabéticos e hipertensos. Quatro anos em enferma-
ria, talvez muitos mais, e ha quatro anos estou na Geriatria. Olha, eu
nao aprendi a fazer a Consulta de Enfermagem na Escola, ou seja, no
curso de Graduacéo, desse jeito que vocés fazem. Eu aprendi a dar
orientagOes, fazer acBes educativas, exercitar técnicas, ministrar con-
teudos sobre as doencas, administrar medicamentos, etc... A Consul-
ta de Enfermagem que eu faco hoje no Programa de Geriatria € D-
talmente diferente das que eu fazia para os diabéticos e hipertensos.
A Geriatria € outro mundo. Tudo melhorou depois queeu fiz 0 curso
de especializacdo em Geriatria na FIOCRUZ, porque eu nao aprendi
nada disso na Escola, e foi isso mesmo, eu ndo aprendi nem Geriatria

e nem Consulta.

2. Fale como € para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

Eu ndo sou aquela pessoa que adora ensinar, porque eu Sou reser-
vada e levo um tempo para interagir com as pessoas, mas nao me
nego a receber os alunos e deixar que assistam como faco a Consul-
ta para os pacientes da Geriatria. Eu demonstro o que fago. Os gru-
pos de alunos séo rotativos. Um dia € um grupo, no outro dia é outro
grupo e no outro, € outro grupo, dai, ninguém interage com ninguém,
e ai eu ficava muito constrangida, porque eu preciso de um tempo pa-
ra me desinibir. Depois, quando eu fui para a Geriatria, eu ainda nao
havia feito o curso de especializacao, entdo eu estava dante de um
mundo totalmente diferente de tudo. Os pacientes diabéticos, hiper-
tensos, sdo pessoas que se tiverem forca de vontade, forem estimu-
lados, eles vao longe na vida e com qualidade, essa era a minha ex-

periéncia. Na Geriatria, a coisa € diferente. E um mundo de patologias



gue reduzem o ser humano a uma dependéncia cada vez maior do
outro. Isso € muito complicado porque afeta vocé, também como pro-
fissional, pessoa. D4 também uma compreensdo maior da vida, do
nosso papel na equipe, porque nds trabalhamos em equipe e eu a-
prendo muito com todos e muito especialmente com a assistente so-
cial, s6 em pensar que ela vai se aposentar, eu fico aflita, porque a
experiéncia dela € inigualavel, vocé sabe disso. No inicio, foi muito di-
ficil para mim atuar na Geriatria, parecia que eu ia para um matadou-
ro. Nossa, era horrivel! Eu ndo dominava os conteudos de Gerontolo-
gia, eu ndo havia dado isso no curso de Graduacdao, foi dificilimo por-
gue também tinha a minha inibicdo, e ndo era nada com os alunos,
nem com os clientes, nem com ninguém, era uma coisa minha. Ai, eu
comecei a fazer cursos e fui melhorando, aprendendo também com
0s préprios pacientes, com as histdrias de vida deles, com seus fami-
liares e com todos da equipe. Agora, o curso de especializacdo foi o
marco para me sentir mais segura. E o tal caso, eu fico feliz de poder
passar conhecimento para alguém, € muito bom mesmo, mas quem
faz Consulta de Enfermagem tem que estudar sempre, tem que se
especializar na sua area de atuacdo, porque os Programas de Saude
favorecem a nossa atuacdo de forma sistematizada, e nos d& auto-
nomia. Além disso, os pacientes da Geriatria tém muitos problemas
sociais, alids quem nado os tem hoje? E terrivel ver alguém demenciar
e ndo contar com um familiar, um cuidador. Entdo, ndo € s6 as doen-
cas correlatas da idade ou os danos proprios da \elhice. E um Unico
ser humano que muitos estdo inteiramente sés. Feliz do idoso que
tem independéncia para cuidar de si. Eu acho que o aluno tem que
passar pelo setor, mas eu acho que é muito pouco tempo que eles
passam, e eu gosto de participar e mostro como atuo, mas a Geriatria
é dificil, vocé lida com pacientes depressivos, com familiares assus-
tados. O mundo hoje € outro. As pessoas estdo envelhecendo e ado-
ecendo, portando patologias ainda pouco conhecidas se instalando.
Eu acho um absurdo ndo Ter uma disciplina Gerontologia, no curricu-

lo do curso de Graduacé&o, porgue 0 que mais 0s alunos convivem em



gualquer nivel de atencdo hoje, € com pessoas idosas. Ai, vai acon-
tecer o que aconteceu comigo, ndo vao atender tranquilos até se ha-
bilitarem. Sabe, eu acho que o curriculo tem que atender essas re-
cessidades da populagcédo e a Consulta de Enfermagem é uma forma
da Enfermeira desenvolver o seu conhecimento e exercer o seu papel
na equipe de saude. Vocé sabe disso. Claro que o curso de Gradua-
¢do ndo pode abranger até as especialidades, mas que que € isso, 0
aluno ndo pode sair assim, sem saber atender a um idoso. Eu tenho o
maior cuidado de demonstrar como eu faco, passo a passo, para que
possam aprender e depois, mais tarde, ensinar aos clientes a fazer os
testes de memoria, a identificar outras patologias, a preencher os
formularios, mas vocé sabe, isso ndo € tudo, tem ambém os outros
da equipe, e acho que quando eles vao para a enfermaria fazer esta-
gio, ndo tem o0 mesmo seguimento, entdo, eles ndo aprendem bem,
nem aqui na Consulta, nem |4, e ficam prejudicados. Alias, somos
muito poucas a trabalhar com os idosos, as nossas colegas ainda sa-
bem pouco sobre isso e ca para nos, € muito dificil, eu acho também
gue tem que gostar e se preparar, porque € um mundo totalmente di-
ferente de tudo, e é isso que os alunos vao pegar na vida profissional.
N&o vai ter outro jeito. Eu falei como eu ensino? Vocé gostou? E isso

mesmo.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de

Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

Eu tenho em vista que esse aluno possa chegar na vida profissional
sabendo, pelo menos, que especialidade ou que cursos ele vai buscar
para aprender a cuidar do paciente de forma digna, oferecendo con-
forto e qualidade de vida. Porém, ele s6 vai saber em que area vai se
especializar, se houver pelo menos passado por setores que tenham
despertado algum interesse. Também, tem uma coisa: eu acho que
tem poucos cursos de especializacdo e que as universidades, nos
curriculos de graduacédo, estdo deixando tudo muito corrido. Ai vai

acontecer com o0 aluno o que aconteceu comigo: parecendo que vai



para o matadouro, porque nao tem o conhecimento, porque ndo a-
prendeu a fazer. Eu tenho em vista, também, que a Consulta de En-
fermagem deva ser levada em consideragdo durante todo o curriculo
de enfermagem, porque sendo, fica complicado para o aluno. Apren-
de, ou melhor, inicia aqui conosco, todos nés, e depois s6 vai ver isso
se for trabalhar com Consulta, fala sério... Outra coisa que eu tenho
em vista, ndo podem, nos curriculos, ndo ter Gerontologia. Acho que
isso é basico. As Escolas de Enfermagem, estéo fora da realidade. E
isso, eu acho que nés ja ganhamos alguns espacos e perdemos ou-
tros, mas eu penso que os alunos dardo continuidade a essa profis-
S80 que as vezes me preocupa muito, porgue antes tinha a teoria
meio fora da pratica, agora dizem que é assim, pouco tempo nos lu-
gares para aprender teoria e pratica. Eu sou timida, mas acho que fa-

lei exatamente o que tenho em vista.

Pesquisadora: Quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Se vocé achar que precisa de mais alguma coisa, eu estou aqui, €
s6 vocé pedir. Eu quero s6 agradecer pela oportunidade.

Pesquisadora: Obrigado.



MARIA — Enfermeira, docente, formada ha mais de 25 anos, e vinte e cinco

de professora. Programa / Setor de Curativos, Ambulatorio hospitalar.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco. Eu trabalhei em Centro Municipal de Salude muitos e muitos
anos, e depois também como professora, em duas fungdes: assisten-
cial e docente; me aposentei do Estado e ja vou me aposentar da do-
céncia. Na Consulta, no setor de Curativos, ah! tem muito tempo...
tem que ser precisa nos anos? (Pesquisadora: Ndo, necessariamen-
te. Fique a vontade, fale como quiser.) Eu trabalhei com os Progra-
mas de Diabetes e Hipertensdo no Municipio. Aqui no Programa, com
os alunos, nao é rotina fazer aquela Consulta estrutural, como vocés
fazem la embaixo, considero que a Consulta ndo € apenas um proto-
colo que tem que constar no Prontuario do paciente. Ela € muito mais
gue isso, é uma didatica pessoal do Enfermeiro, uma maneira de en-
sinar. Fazemos o exame fisico do membro, prescricbes de enferma-
gem para o tratamento das feridas e as orientagées para o curativo
ser feito em casa. No ensino pratico, vocé usa a simulacéo a cada cli-
ente, para que o aluno consiga aprender. Estou exigindo, exigindo
gue o aluno passe um dia no hospital X, porque la nés temos material
necessario para cobertura das feridas. E complicado, porque aqui no
Hospital de Ensino, s6 temos soro fisiolégico, dermazine, gaze e ata-
dura, e até atadura ja esta diminuindo. A salde esta uma coisa, é di-

ficil, muito problemético.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial, Consulta de Enfer-

magem, aos graduandos de Enfermagem?

Eu gosto, mas eu acho assim: o aluno deveria ter as duas coisas as-
sim: termos um espaco para as orientacdes dos pacientes e, em se-
guida, passar para o local especifico da técnica do curativo. NOs te-
mos toda a equipe para sermos um hospital de referéncia em curati-
vos, mas falta a mentalidade de trabalho em equipe. Ja4 estamos con-

seguindo que os auxiliares e técnicos assistam e repassem algumas



orientacdes para os clientes, igual aos alunos. O modelo é Biomédico,
logo é dificil a aceitacdo por mudancas. O médico € onipotente até
entdo, mas vocé veja: eu tenho clientes que o médico fez prescricdo
que nao estava dando certo. Como pessoa, professora e enfermeira
me interessa que a ferida feche. Ai, eu por minha conta, encaminhei
para o HESFA e ai eu iniciei com Polimen, é um hidropolimero. Eu
entrei em contato com o laboratério e a ferida est4 quase fechada, e
vai fechar. Quando o cliente veio para a Consulta aqui, chamaram o
médico que ficou super feliz, achando que era um tratamento que ele
estava fazendo. Ai, eu falei o porque, e 0 médico quase teve um ‘tro-
¢O’, mas eu tive que dizer: Doutor, eu sou especialista na area de En-
fermagem Dermatoldgica pela SOBEND. Eu estudo e acompanho os
clientes. Depois, ficou tudo certo. Os alunos viram tudo. Vocé tem que
nao ter medo e saber argumentar. No curso de graduacgéo, eu néo a-
prendi a fazer Consulta dessa forma, era pré e pos Consulta médica,
orientacdes, acbes educativas e s6. Acho até que até hoje, as cole-
gas acham que a Consulta é acdes educativas, e ndo é assim, porque
vai dizer que isso € propriedade das enfermeiras para a equipe de
saude... com os Cursos de Especializacao, vocé vai tendo autonomia
e passa a cuidar melhor, oferecendo qualidade de vida aos clientes e
ensinando mais efetivamente aos alunos. O curriculo € um caminho,
mas o0s professores sdo responsaveis pelos contetdos, e eu acho
gue precisam ajustar aos nossos problemas de saude, que sao mui-

tos, caos. Pergunta outra.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial, Consulta
de Enfermagem, aos graduandos de Enfermagem?

- Eu sinto que os alunos se sentem mais seguros, mais independentes
para desenvolver o trabalho na vida profissional. Aprendem que tém de estudar,
sem estudar ndo da, mas eles buscam isso em algum momento. Eu incentivo
para que eles vejam a importancia da Consulta de Enfermagem, ela é muito
importante, mas nao é por causa dos Protocolos. Eles, na pratica, vao adquirin-

do confianca e prazer por assistir o cliente. Pode ter mais prazer do que isso



para alguém? Eu acho que o aluno tem que cumprir suas etapas durante o cur-
so, mas a Consulta tem que ser uma maneira de aprendizagem para a vida pro-
fissional e 0 mercado esta ai. Respondi? Ah! Nao posso esquecer que a auto-
nomia é uma conquista, e 0 aluno e o professor tém que ter humildade de a-
prender e ensinar e aprender sempre.

Pesquisadora: Vocé quer dizer mais alguma coisa?

Entrevistada: N&o. Estou ‘torcendo’ muito por sua defesa. Esse é o seu tema.
Eu s6 quero agradecer sua gentileza. Gostei muito de participar, vocé sabe. Se
precisar mais de alguma coisa, é sé falar.

Pesquisadora: Obrigado. Eu admiro muito o seu trabalho, vocé sabe disso. O-

brigado.



MARIUZA — Enfermeira assistencial, formada ha 15 anos - Programa de

Hanseniase.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco ha quinze anos. Aprimorei a minha Consulta através dos cursos
que fiz e viz vérios, para aprender sobre Hanseniase, na FIOCRUZ
(Fundacdo Oswaldo Cruz). Nao aprendi a fazer Consulta de Enfer-
magem no curso de Graduacgdo, em 1988, quando eu me formei. Até
porque os curriculos de graduacdo estavam e estdo direcionados pa-
ra a area hospitalar. E isso, as Faculdades d&o mais atencéo a area
hospitalar. Os encontros na area de Saude Publica sédo poucos e sdo
restritos as acdes educativas, orientacdes, palestras e isso € s6 uma
etapa da Consulta. Vocé lembra, era diferente e ficava sendo pré e
pos-Consulta médica, totalmente diferente de hoje... a Consulta é

uma forma de cuidar da Enfermeira.

2. Fale como € para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

Eu gosto de participar desse ensino demonstrando como eu fago para
os alunos, e eles participando, perguntando as duvidas e aprendendo
a atuar. A Consulta é uma atividade dinamica... sabia, de 88-1 até ha
pouco, tivemos alunos da sua Escola aqui, e ja tivemos de outras Es-
colas, e as professores que sdo responsaveis pelos alunos sempre
solicitam que eu demonstre como eu fago. Atualmente, os alunos que
fazem estagio aqui no meu setor estdo no oitavo periodo, e ja che-
gam com um pouco de teoria, porque eles tém uma aula com o con-
teldo de Hansen, se ndo me engano, no quarto periodo, que é dada
pelas professoras. Aqui no meu setor, eu participo, eles ficam juntos,
assistindo como eu faco com os clientes, tiram as duvidas que séo
muitas, 0 que é natural porque Hansenise vocé ndo aprende s6 com
aula e com poucos contatos. O cliente nos ensina muito, cada caso é
um caso, cada pessoa tem uma vida, até a medicagéo é protocolada,

tem os testes que séo feitos e 0 preenchimento sobre o atendimento.



Os clientes portadores de Hansen, muitas vezes também sdo diabéti-
cos, hipertensos, portadores de comprometimentos no figado e até de
cancer. Dai, a Consulta de Enfermagem né&o s0 fica restrita a patolo-
gia, Hansen. A pessoa tem que ser vista como um todo. Se precisa
de gineco, de terapeuta, etc... eu encaminho para o Nisia da Silveira
(Hospital de Reabilitagdo), esses encaminhamentos podem ser feitos
tanto pelos médicos como pelos enfermeiros. Para vocé encaminhar
certo, vocé precisa sber o porque do encaminhamento, e tem que jus-
tificar, mas a Consulta de Enfermagem da essa autonomia. Eu acho
gue o curriculo, os professores, deveriam se preocupar mais com a
Consulta de Enfermagem, porque eles aprendem num estagio, vao
para o hospital ou outro lugar e ficam mais preocupados com apare-
lhagens, técnicas. Também tem essa passagem pelos campos de es-
tagios, que € pouco tempo, essa teoria que € livresca e a pratica que
nem sempre acontece conjuntamente (pausa). Acho que fazer Con-
sulta, é preciso gostar e estar disposta a se aprimorar, buscar cursos,
se atualizar, se especializar. A Consulta ndo é fechada, ao contrério,
ela é aberta, depende do conhecimento de quem a faz... vocé vé, o
cliente esta no Programa de Tuberculose, ou outro qualquer, ai a En-
fermeira suspeita de Hansen, ela tem que saber pelo menos o basico
para poder resolver o mais rapido o problema do paciente, para que
ele possa ter qualidade de vida e conforto. A Hansen tem todo um ta-
bu de séculos. E dificil lidar com esse problema porque ndo é s6 o
doente, é também os familiares, a sociedade, é tudo isso que também
precisamos vencer. Algumas vezes, € preciso terapias complementa-
res. Entdo, eu considero que, dependendo do conhecimento da En-
fermeira, o atendimento pode ser cada vez melhor. O aluno tem que

saber disso.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?
- Viso um profissional que possa exercer a sua profissao cada vez me-

lhor, possa ser um continuador que saiba identificar um portador de



Hanseniase e possa oferecer as melhores possibilidades a essas
pessoas. Eu vejo que para isso acontecer, talvez seja necessario re-
ver os curriculos das nossas instituicbes, porque o Sistema de Saude
hoje é 0 SUS, e eu acho que ele ainda néo foi atendido, e a presséo é
para atender. O mercado de trabalho atualmente é o Programa de
Familia, que jA é uma metodologia. Isso por causa do salério, que é
maior, mas eu ndo vejo uma preparacdo para isso dos alunos. Sei |4,
acho que o pessoal é meio descompromissado. Eu vejo até na pas-
sagem de plantdo, as pessoas cumprem 0 necessario e olhe la... vejo
gue é dada muita importancia a monografia, pesquisa, durante o cur-
so, e fico preocupada com esses comportamentos dos profissionais e
dos alunos. Na avaliacdo do MEC, teve escola que tirou A, B. Fico
pensando nestes critérios, sera que estdo de acordo com a realida-
de? Serd que esta avaliacdo esta voltada para a area de conteudos
de pesquisa? Eu sei que € muito importante despertar o olhar de pes-
quisador no profissional para mudar a préatica, que € o que o doente
tem acesso do profissional, mas eu discordo um tanto quanto da prio-
ridade para o mestrado, doutorado, sem conhecimento préatico. O pro-
fessor tem que saber atuar no campo, senédo fica complicado e sem
retorno adequado. Os Programas de Saude praticamente sistematiza-
ram a Consulta de Enfermagem nas instituicoes, vocé nao acha? ‘T&’
la escrito e com isso, abriu 0 campo para o Enfermeiro, s6 que é pre-
CisO que 0 ensino se volte para as necessidades do cliente. Eu me
preocupo que eles possam aprender o mais que possam , para terem
outro perfil na vida profissional e se tornem Enfermeiras compromis-
sadas, porque eu acredito na Consulta de Enfermagem. E uma ativi-
dade que é prépria da Enfermeira e depende muito do modo como ela
encara ou compreende 0 que o cliente esta precisando, e iSSo nao es-
ta nos protocolos, nos roteiros, esta no que vocé sabe (pausa). O alu-
no tem que perceber isso. Até porque, a vida profissional é muito difi-
cil e estd cada vez pior. Os enfermeiros sempre trabalham em dois
lugres, no minimo, e fica dificil liberacdo para cursos de especializa-

¢cdo, mas é muito necessario que sejam feitos. Tirando o PSF, ficam



as Cooperativas, que sao terriveis (sorri), ndo se tem férias e nem
décimo terceiro, e os salarios sédo baixos, vocé tem que trabalhar dire-
to, como é que pode estar saindo para cursos pagos? Depois, eu a-
cho que os alunos das Escolas particulares sdo mais amadurecidos,
porque ja sdo técnicos e auxiliares. Os alunos das Escolas publicas
sd0 mais imaturos, e ai, muitas vezes, s6 se dao conta ja na vida pro-
fissional, e tentam rever o que ndo deram importancia, e ja era. O cur-
riculo, ou quem sabe, os professores, precisam integrar melhor a teo-
ria e a pratica. Sabe, eu acho que o nosso discurso € kgal, mas a
pratica difere: mesmo o SUS, eu acho que ainda prioriza a area
hospitalar e a questado da internacdo, vaga, esta cada vez pior para a
populacdo, se a prevencdo ndo € a area mais importante, cada vez
mais as pessoas vao adoecer. Sera que as Faculdades ndo precisam
rever seus curriculos e até pressionarem o Governo para a parte de
Prevencdo das doencas? Eu acho que sdo agaos que tém forca,
mas as acgoles, decisdes, ndo sado tomadas neste sentido. Os hospitais
estdo cheios e sem recursos, o0s clientes, quando procuram o0s
médicos, é porque sdo ou estdo doentes. Qual é a prevencdo para
hipertensdo, diabetes, cancer e outros problemas? Pelo que
sabemos, ndo é sO através das acdes educativas. Necessitam
exames. Sabe, é um problema cultural, at¢ mesmo dos professores,
gue precisam estar ligados na pratica. O Governo esta exigindo
equipe preparada para a estratégia do Programa de Familia, e os
alunos passam mais tempo na area hospitalar, a populacdo esta
envelhecendo e os alunos estéo preparados para cuidar dos idosos?
Tem professor que acha que Saude Publica é sé prevencéao, e que
Consulta é conversar para informar e que isto € mais facil. Eu ndo
vejo assim e sei que muito pelo contrario. E um problema cultural
mesmo, que hecessita ser estudado, e o curriculo pode ser um

caminho porque a Consulta de Enfermagem é o agir do Enfermeiro.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?



Entrevistada: Desculpa, eu falei demais, mas me senti a vontade. Muito obriga-
da pela oportunidade. Se precisar de mais alguma coisa, vocé tem tudo meu, €

s6 dar um toque, estou para o que precisar e quem agradece sou eu.



NORMA — Enfermeira, docente, formada ha mais ou menos 13 anos. Ensina

os graduandos a desenvolver a Consulta de Enfermagem para a mulher ha 10

anos. Programa Saude da Mulher.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco, sim, desde 1991. Iniciei fazendo a Consulta de Enfermagem no
Projeto de Extensdo Universitaria, depois como Enfermeira da Secre-
taria Municipal de Saude e na docéncia, na sala de parto, acompa-
nhando os alunos. Foi ai que a gerente do Programa da Mulher, da
Secretaria Municipal de Saude, nos convidou para atuarmos aqui,
neste Centro Municipal de Saude com os alunos da graduacao, e
também promovermos treinamento para as Enfermeiras recém-
concursadas, para atuar com a Consulta de Enfermagem. Isso acon-
teceu em 1993, no Espaco Mulher. Veja bem, sdo dez anos atuando
aqui no Posto de Saude, fazendo Consulta de Enfermagem para mu-
lheres, ensinando aos alunos de graduacédo e eu hoje faco diferente
de coo aprendi, mas por que? Os Programas de Saude facilitam a a-

tuacéo da Enfermeira na Consulta.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

Para mim, € muito estimulante ensinar a Consulta de Enfermagem, e
estou sempre motivada para aprender e ensinar a Consulta, porque
eu sou uma professora que acredita muito que a chave da nossa atu-
acao é a prevencdao, e isso é viavel de ser reproduzido. Dificuldades,
temos algumas como: a inexperiéncia do aluno em visualizar a pelves
no toque, a anatomia e a fisiologia que € ensinada e que, no momen-
to da Consulta de Enfermagem se faz necessério resgatar, até porque
h&a uma inadequacédo do ensino, porque os professores que ensinam
essas disciplinas ndo sao Enfermeiras e vocé sabe, mesmo numa
Escola de Enfermagem cujo Curriculo Novo esta sendo mplantado,
os professores continuam seguindo o Modelo Biomédico. Temos que

levar em conta que 0s nossos alunos séo ainda adolescentes quando



chegam a Universidade, e falta experiéncia de vida, maturidade. Eu
acho que neste ponto os alunos das universidades particulares séo
diferentes, porque eles ja sdo técnicos, auxiliares de enfermagem, e
sd0 mais experientes e mais amadurecidos, até porque a maioria ja
trabalha em hospitais, publicos e particulares, e sdo pessoas mais ve-
lhas do que os nossos adolescentes graduandos. Tem também a
guestao do tempo para desenvolvermos habilidades em nossa apren-
dizagem. Eu tiro por mim, todos temos um tempo parap aprendermos,
que € sO nosso, e que ndo é padronizado. E freqgilente o aluno que
esta ja formado, trabalhando, voltar aqui no Centro Municipal e vir ao
setor pedir para tirar davidas no exame fisico, sobre determinadas
condutas como medicamentos, saber se podem ser prescritos, etc...
principalmente aqueles que hoje estdo atuando no Programa de Sau-
de da Familia que, hoje, j& € uma constante, porque engloba todos os
outros programas. Ai vocé tem que explicar que podemos, sim, que
isso ja foi discutido e acordado. E a tal coisa, eles fizeram o estagio,
viram tudo isso, mas na ocasido que estdo atuando, o olhar é diferen-
te, € o tempo que necessitam para o desenvolvimento das habilida-
des. E isso.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de

Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

Tenho em vista ampliar ao numero de Enfermeiras desenvivendo es-
sa atividade na vida profissional, porque acredito que a Consulta de
Enfermagem possa influir na transformacdo dos atuais indices de
mortalidade e morbidade. Eu trabalho com Mulheres, na prevencao
do céncer de mama e do colo de utero, e cada mulher € um mundo a
parte. Outro dia, entrei ro ‘site’ do Instituto Nacional de Céancer e vi
que o Rio de Janeiro vem despontando em primeiro lugar, e com lar-
ga margem de novos casos, a cada ano. E assustador. Ah, estamos
implantando a Consulta de Enfermagem coletiva. Reuno os grupos de
mulheres e inicio falando como em uma rodada de conversa sobre

saude, sua importancia, etc... deixo que elas falem, opinem, contem



suas vivéncias, porque as vezes, algumas sdo mais timidas, mais
descompensadas e se sentem mais intimidadas quando estdo sozi-
nhas, e no grupo elas desinibem, porque passam a ver que podem
trocar com as outras. Os alunos ficam perplexos, gostam porque iden-
tificam a autonomia da Enfermeira desenvolvendo novas metodologi-
as como a Consulta individual e coletiva. Eu acho muito bom que o
aluno possa ver que a cada mulher ha uma coisa nova, cada mulher é
uma coisa nova. Ja treinamos muitas Enfermeiras que se tornam ap-
tas a desenvolver a Consulta de Enfermagem, e se queixam que es-
tdo com muitas atividades administrativas, e alegam que o Consult6-
rio toma muito tempo. Acho que toma mesmo, e necessita de muito
envolvimento, estudar, se informar sobre tudo que acontece, depende
também de cada uma de ndés. Neste Centro Municipal tem Enfermei-
ras Assistenciais que desenvolvem bem a Consulta de Enfermagem.
Eu considero a Consulta de Enfermagem um grande instrumento de
trabalho da Enfermeira, € a modalidade do cuidar do cliente. Acho
gue falei demais, mas € isso, € um aprender constante, comigo € as-

sim e com eles também ser&. O importante € fazer e estudar.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?

Entrevistada: N&o, mas quero assistir a defesa. Se precisar de alguma coisa, é
s6 telefonar 14 para casa, celular ou aqui no Posto. Vocé sabe, foi com muito
prazer que respondi e me sinto honrada.

Pesquisadora: Obrigado.



PAULA — Enfermeira, docente, formada ha 14 anos, dez anos ensinando,

sempre atuou na Consulta. Programa de Tuberculose.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco sim. Eu desenvolvo dentro da atividade de pesquisa do Progra-
ma de Tuberculose. Eu também, quando era professora da AFE, en-
sinava aos alunos a Consulta de Enfermagem nos Programas de
Saude. Também, nos ensinos clinicos, eu ensino a Consulta. Publi-
camos um trabalho com os alunos que gosto muito do titulo: “O quen-
te antes do frio”, que fala da experiéncia da Consulta no pré-
operatorio. O quente sédo as orientacdes especificas para a cirurgia e
apos operacdo; o frio é a cirurgia em si, que o doente ndo tem voz.

(sorrisos). Estou formada ha quatorze anos. S&o dez anos ensinando.

2. Fale como € para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

Eu gosto muito e procuro mostrar que é a atividade da Enfermeira,
porgue € a acdo autbnoma, vocé trabalha com o cliente, com a fami-
lia, com a comunidade e com a equipe de saude. No Programa da
Tuberculose, tudo fica por nossa conta, o cliente nem precisa da con-
sulta médica, s6 se tem algum problema. A Enfermeira é quem faz e
vé tudo. Tem os protocolos, mas vocé é quem decide com o cliente. E
muito interessante, porque Vvocé pode mostrar para o aluno que ca-
da pessoa é uma pessoa, apesar de varias pessoas terem 0 mesmo
diagnostico. Nés atendemos alcodlatras, traficantes, marginais, gente
de todo tipo, e cada um tem a sua forma de viver a sua vida. E uma
pena que ao ensinarmos aos nossos alunos, eles convivam durante
todo o curso, na maioria das vezes sO com pessoas carentes, mas
nos Programas de Tuberculose, Hanseniase, AIDS, toda populacéo
recebe os medicamentos através dos Postos, Unidades de Assistén-
cia do Governo. Ai, vocé vé como a populacdo independente do nivel
social, tem dificuldades em aceitar um diagnostico deste tipo. E claro

gue a assimilacdo das orientacdes, condutas, acontecem de forma di-



ferente, mas todos levam algum empo para ser portador de alguma
doenca. A Enfermeira trabalha até isso. Eu, quando fiquei gravida, e
ia 's consultas médicas, nunca a médica examinou meu seio. Veja
vocé sé. Ai, eu ficava pensando, sera que € porque ela sabe que eu
sou Enfermeira? Eu acho que ndo, é porque o médico se detém em
outros aspectos. Na verdade, nés complementamos todo o resto. No
meu curso de Graduacgéo, eu aprendi a desenvolver um pouco da
Consulta de Enfermagem no pré-natal, no setor de tuberculose, e era
diferente demais, os Programas ndo eram integrados, era diferente,
mas eu aprimorei minha atuacao na vida pratica quando fiz o curso de
Epidemiologia Sanitaria na Escola Nacional de Saude Publica e, veja
sO, eu sou do Departamento Médico-Cirurgico. Depois, quando fui
desenvolver o meu trabalho de mestrado, fiz um acordo com a Chefe
do Setor de Tuberculose, porque ndo havia Enfermeira no setor. Eu
fiz os atendimentos e em troca, colhi os dados a minha pesquisa. Isso
foi de 1997 a 99. Foi uma experiéncia muito boa. E um trabalho de
equipe. Tem que ser. Depois, ganhei uma bolsa de estudos pela
Johns Hopkins University, ai ja em funcdo da pesquisa que hoje faco
parte. Eu acho assim, o aluno precisa conhecer os Programas, atuar
com a Consulta para que ele possa Ter idéia e compromisso com e
como se aprimorar. Porque s6 com o0 que nos € dado ndo podemos
dar qualidade para os clientes, e eu considero a Consulta uma moda-
lidade de ensinar a cuidar, a ver o outro com as suas necessidades, e
eles falam para nds das suas necessidades. E a nossas assisténcia

pessoal. E um aprender diario com todos a cuidar.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

- Que na vida profissional os nossos alunos ndo sejam mecanicistas,
exercam as suas funcdes conscientes de suas responsabilidades e
tenham compromisso com os clientes e de continuidade da a¢ao. Eu
vim para o0 ensino porque eu nao estava satisfeita com a prestacéo de

assisténcia, com a préatica embora a Consulta de Enfermagem sem-



pre fez parte da minha atuacdo. Eu acho importante os cursos de Es-
pecializacdo para o aprimoramento, aprendizagem da Enfermeira,
mas 0 que a gente vé € que as pessoas se especializam, fazem mes-
trado e ficam longe da pratica. Ai ndo da porque eu tenho uma parce-
ria com as Enfermeiras assistenciais. Elas ttm medo de escrever, de
apresentar trabalhos, mas elas sabem muito, s6 precisam de parceri®
Ent&o, precisamos desenvolver os trabalhos juntas, eu, elas e os alu-
nos. Vocé veja, nos temos 450 casos de contatos com a Tuberculose
na pesquisa, precisamos divulgar esse trabalho, mas é uma pesquisa
conjunta. E isso que eu penso, temos que nos integrarmos, o docente
com o seu saber académico, e o Enfermeiro assistencial. Os Progra-
mas facilitam o agir da Enfermeira e faz com que possamos atender a
todas as classes sociais. E assim no da Tuberculose. Eu tenho pes-
soas de bom nivel intelectual. A doenca aparece para todo mundo e
as pessoas precisam ser tratadas como pessoas Unicas, e estimula-
das a continuar vivendo. E isso, compromisso, aceitacdo do outro,
competéncia para que a autonomia que a Consulta de Enfermagem
propicia ndo seja vista de forma pessoal, como € até hoje, mas da
profissdo Enfermeiro. Ai, eu nao sei se é o curriculo dos Cursos de
Enfermagem, acho que sdo os professores que precisam ensinar aos
alunos durante o curso a fazer a Consulta, ndo s6 em um momento,
porque fica um ensino dissociado, acontece na Saude Publica e de-
pois vai depender de outro professor. O pessoal faz a¢gbes educati-
vas, sala de espera, muitas outras atividades. O aluno passa no cam-
po de estagio, uns cinco dias fazendo Consulta, € muito pouco. Vai
para a vida profissional e ai fica assustado. O Programa de Saude da
Familia agora é uma estratégia da prestacédo de assisténcia, eu tenho
muitas duvidas se os Enfermeiros estédo indo trabalhar por opcéo, co-
nhecimento para desenvolver as acdes ou se € oportunidade de em-
prego. Fico na duavida, porqgue vamos continuar com uma atuacao

pessoal, e ndo profissional. E isso que eu penso.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?



Entrevistada: Nao, acho que ja falei tudo. Gostei muito de participar. Fala da
defesa para nés estarmos |a.

Pesquisadora: Légico! Obrigado.



SANDRA — Enfermeira docente, 25 anos de formada, ha 15 faz Consulta de

Enfermagem, sendo 7 na Gerontologia.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Sim, desenvolvo sim, no Programa de Gerontologia, e acompanho os
alunos no periodo de estagio neste campo e mantenho o campo ha

sete anos e muitos outros na Consulta, uns vinte anos ao todo. E?

4. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

E um prazer fazer isso. Eu digo porque: primeiro, para o aluno, quan-
do chega no estagio, ele aprende a ser Enfermeiro, percebe a auto-
nomia da atividade, ele aprende a conhecer esse sujeito, com suas
especificidades no Programa de Geriatria. E um mundo a parte, a Ge-
riatria. Segundo, € um momento de aprendizagem para o professor e
para a enfermeira e para todos. Eu aprendo muito, mas muito mesmo.
Eu aprendi a fazer Consulta de Enfermagem no curso de Graduagéo,
mas era diferente, hoje é outra coisa. Mas, para mim, nao foi marcan-
te, eu acho que estava com outras preocupacdes técnicas, eu acho
gue era isso... sS6 com o passar das minhas experiéncias profissionais
€ que descobri que é a atividade que da a cara do Enfermeiro. Tam-
bém, depende de quem ensina, ndo é? Para mim, € assim, eu gosto
de ensinar e considero uma estratégia didatica de ensinar a cuidar

dos pacientes para os alunos.

5. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de

Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

Primeiro, sensibilizar o aluno para a atividade que € prépria do En-
fermeiro. Instrumentaliza-lo para a vida profissional. Eu quero que e-
les possam aprender a lidar com os diversos grupos da sociedade...
particularmente na Consulta de Enfermagem para o ldoso, eu acho
muito pouco tempo, porque Sao muitas coisas para serem vistas. O

idoso € um mundo de coisas. Na opinido dos alunos, eles necessitam



de mais tempo no setor, durante o curso. Eu acho também. Eu procu-
ro mostrar para eles que a Consulta esta atrelada a uma teoria ou va-
rias teorias, e isso se perde ao longo do curso, acho que nado tem
continuidade no curriculo. Eles sempre solicitam uma volta para o se-
tor, mas vocé sabe, nGs ndo temos tempo e eu ndo tenho disponibili-
dade, ndo podemos contemplar. Penso que os cursos de especializa-
cdo favorecem esse aprimoramento, ndo é? Ah, eu percebo que os
Enfermeiros ndo fazem a atividade por medo do exame fisico, dos
contetdos da Consulta, principalmente os Enfermeiros da rede bési-
ca. Eu acho que através dos cursos de atualizacdo, extensao, abran-
geriamos essa demanda, porgue o que ndo da é que uns fazem, e
outros ndo. Agora, sem fazer, ndo da para ensinar. Eu nunca tive es-
sa dificuldade, mas eu sempre atuei na pratica e isso eu acho que faz
a diferenca, porque ensinar a alguém a ser profissional é dificil, e a
Consulta também é.

Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa?

Entrevistada: Eu quero dizer que eu considero da maior relevancia o seu estu-

do. Faz uma chamada para a reflexdo. S6 ao responder as perguntas, eu ja

repensei umas tantas coisas. Eu acho isso, temos que rever este ensino da

Consulta. Eu adorei. Obrigado. Estarei na defesa.

Pesquisadora: Claro! Obrigado.



SOLANGE - Enfermeira, docente, formada ha 9 anos. Ensina aos graduan-

dos de Enfermagem no Setor de Imunizacdo ha 3 meses, mas faz Consulta de

Enfermagem héa 3 anos.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Eu considero que faco, porque a Consulta de Enfermagem é como a
Enfermeira atua. Neste setor, eu ndo faco uma Consulta completa,
mas eu ensino ao aluno a fazer as observagdes devidas, a identificar
se a crianca esta com febre, se tem manchas na pele, se tem alergi-
as, as reacdes que podem ocorrer, orientar as maes ou responsaveis,
aplicar as vacinas, o esquema de Imunizagcédo que € preconizado pelo
Ministério da Saude, a preencher os formularios e as cadernetas de
vacinas. Eu fiz o curso de mestrado na Escola Nacional de Saude
Publica, e trabalhava antes com Epidemiologia e ja trabalhei durante
dois anos na favela, com criancas e adolescentes, e eu fazia Consul-
ta, dava orientacdes especificas e prestava assisténcia. Agora, estou

acompanhando os alunos ha apenas trés meses neste setor.

2. Fale como € para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

Eu gosto. E uma experiéncia satisfatoria. Como trabalhei com Epide-
miologia, incentivo sempre o olhar de bom observador, de investiga-
dor, para tomar providéncias adequadas para cada caso, e, para isso,
€ importante deixar o paciente a vontade. Faco com prazer. Eu nao
aprendi como estou ensinando. Eu acho também que vocé vai apri-
morando e o0 aluno ndo consegue enxergar a importancia ainda. S6

depois, com a prética.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de

Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

Na vida profissional, continuidade da profissdo, porque a Consulta de
Enfermagem faz parte da atuacdo da Enfermeira. E uma pratica para

ajudar a modificar os comportamentos. Pena que nem todos facam a



Consulta de Enfermagem porque ndo conseguem se desvencilhar
das outras atividades administrativas. S6 que eu acho que o aluno
tem que aprender que vai necessitar estudar, se especializar e se de-
dicar sempre para dar o melhor que possa ao cliente ou paciente.
Penso que os curriculos deveriam dar mais atengdo a Consulta. O
mercado de trabalho vem atentando para os trabalhos autbnomos e a
Consulta € direcionada pela Enfermeira, de acordo com as necessi-
dades que os pacientes apontam. E a maneira do aluno aprender a
atuar na profissdo, com autonomia, e do professor ensinar ao aluno a

modalidade de ensinar a prestar cuidados.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé quer falar mais alguma coisa?
Entrevistada: Nao. Acho que respondi e agradeco por poder participar.

Pesquisadora: Obrigado.



SUSANA — Enfermeira, docente, formada ha vinte e tantos anos. Faz Consul-

ta de Enfermagem ha muitos anos, mas no Programa de Reabilitacdo do Alcoo-

lismo e Outras Drogas, desde 1999.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?

Faco, desde 1999 no Centro de Estudos de Prevencao e Reabilitacéo
do Alcoolismo e outras Drogas. Acompanho os alunos e também
mantenho o campo com a enfermeira assistencial. Veja bem, € um
Centro de Estudos, logo, os atendimentos sdo constantes, indepen-
dente do periodo de estdgio dos alunos. Eu faco parte do Grupo do
Centro de Estudos. SO que trabalhei outros tantos anos, muitos, na

assisténcia, e aprendi muito e foi o que me deu base.

2. Fale como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enfer-

magem aos graduandos de Enfermagem.

E gratificante, os alunos gostam, se sentem satisfeitos e a contribui-
¢do da Consulta de Enfermagem € efetiva, porque nds conseguimos
ajudar na manutencdo da saude dos clientes e na abstinéncia do al-
cool e/ou drogas. Auxiliamos na promocdo da saude (...) sdo dadas
informacdes aos clientes e a sua familia. Temos um protocolo de re-
gistro da Consulta, mas eu acho que a Consulta ndo esta restrita a
esse protocolo. Ela vai além de dados e de fichamento especificos do
protocolo. Eu n&o estou satisfeita. Gostaria de participar de um grupo
de estudos sobre a Consulta de Enfermagem a nossa Escola...
ndo seria bom? (sorrisos). Este corpo de conhecimento na area de
Alcoologia e Drogadicdo tem uma demanda reprimida e é necessario
gue possamos ampliar e criar esse mercado de trabalho para a En-
fermeira. Os donos das clinicas de tratamento e reabilitacdo tém pro-
curado o CEPRAL porque precisam de profissionais, Enfermeiros
com esta capacitacdo. Evidentemente, a medida que o Enfermeiro te-
nha Especialidade na area, ele vai desenvolver a Consulta de Enfer-
magem mais dentro da realidade. A Clinica de Vassouras esta espe-

rando um Enfermeiro para atuar. O Enfermeiro, antigamente, s6 era



contratado para atuar no assistencialismo, nés nédo aprendemos a fa-
zer Consulta, aprendi no grito. Atualmente, com a Consulta de Enfer-
magem, eles estdo querendo contratar a Enfermeira para a manuten-
cao, reabilitacdo do cliente alcoolista e/ou usuario de outras drogas. A
Enfermeira tem autonomia e participa dos grupos multidisciplinares e
interdisciplinares. No Programa, a Consulta de Enfermagem é reali-
zada més sim, més nao, intercalada com a Consulta Médica. A En-
fermeira prescreve exames complementares a exemplo dos Progra-
mas do Ministério da Saude, repete-se a receita do paciente, Progra-
mas de Doencas Crbnicas e Degenerativas, Diabetes, Hipertenséo,
Hanseniase, Tuberculose e outros. Faz encaminhamentos para o0s
outros profissionais. E assim: ele passa por todos os profissionais e é
na nossa consulta que verificamos se esta sendo tratado holistica-
mente. E assim, a Consulta de Enfermagem é um elo do tratamento e
da reabiitacdo. Isso € muito sofrido porque eu fico muito, muito preo-
cupada com esse paciente, qualquer insatisfacéo ele volta tudo ao ze-
ro, sdo idas e vindas sempre. Vocé tem que controlar as ansiedades,
eu fico muito, muito ansiosa. S&o0 muitas coisas que interferem. Eu
acho muito pouco tempo para a aprendizagem, s6 da para uma vaga
nocao e o aluno tem que ter um tempo para isso. Eles passam quatro
dias no campo e oito horas de teoria. Eu considero, eu vejo a Consul-
ta, ela € o ‘boom’, o ‘boom’ da atuacdo da Enfermeira, € um aprender
muito grande, porque cada pessoa tem um ensinamento, é aprender

e ensinar e aprender, todo dia.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de

Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

Eu tenho em vista que eles vejam a importancia da autonomia da En-
fermeira. Eu estou estudando para que daqui a algum tempo, o En-
fermeiro através do conhecimento adquirido com este saber, possa
ter a sua autonomia, através da Consulta de Enfermagem e possam
atender a clientela junto com a Equipe de Saude. Eu vejo o mercado

de trabalho que se abre para essa possibilidade da Consulta na vida



profissional e a continuidade da profissdo. Para isso, € preciso de-
senvolvermos essa estratégia de ensinar a cuidar bem dos clientes
aos nossos alunos que a Consulta nos possibilita hoje.
Pesquisadora: Vocé quer falar mais alguma coisa mais?
Entrevistada: S6 que eu agradeco muito por participar do seu estudo. E muito
prazer para mim. Eu quero que vocé saiba disso. E muito relevante. Foi muito
bom.

Pesquisadora: Obrigado. Vocé é uma estrelinha desse Programa.



VICTORIA - Enfermeira, docente, formada ha treze anos. Faz Consulta no

Programa de Diabetes e Hipertenséo ha oito anos.

1. Vocé faz a atividade assistencial Consulta de Enfermagem?
- Faco. Acompanho os alunos nos campos de estagios e a Enfermeira
responsavel pelo setor ou pelo Programa participa, dividindo o espaco
e participando do treinamento, das duvidas dos alunos, de como é no
dia-a-dia.
2. e como é para vocé ensinar a atividade assistencial Consulta de Enferma-
gem aos graduandos de Enfermagem.

- Como é para mim (...) Olha, eu gosto e acredito que através da Consul-
ta vocé ensina e aprende muito com os clientes, porque vocé ouve e a vezes
VOCE ouve coisas € mais coisas que nem pensou que iria ouvir, porque nao e
sobre a patologia, os remédios, o que 0s médicos nao fizeram ou como fizeram,
sdo coisas muito subjetivas, la de dentro da pessoa. Na Consulta, embora ela
seja uma atividade cientifica (...) a Enfermeira tem que ser gente, ela ndo pode
ter preconceitos, tem que trabalhar com a percepcédo, é pessoal. Ai, vocé se
envolve e o tratamento acontece. (pausa) Eu acho que nem todos fazem a
Consulta porque precisa de tempo, de conhecimentos além dos cientificos e
técnicos. Vejo que os alunos gostam d setor e participam mas ainda estao
querendo os roteiros, tudo escrito no papel. Digo, Consulta ndo se faz no papel,
papel € consequéncia. S6 vemos 0 outro se estivermos querendo vé-lo, ndo é?
Vocé fica sempre repetindo a mesma coisa, até porque eu sei que mais tarde,
ele vai valorizar a Consulta. Eles ficam muito mais tempo no hospital, e eu acho
gue saber mexer com maquinas, agulhas, neste momento é o que eles pensam
ser necessario. Eu ndo ensino hoje a Consulta que aprendi, porque ndo era
desse jeito, e quando se passava pelos setores, vocé assistia, orientava, fazia
curativos e, e... Eu ndo aprendi mesmo e ai a necessidade obriga a buscar o
conhecimento. Eu me preocupo que eles ndo saiam sem saber mas depende
deles, e se todos os professores dessem continuidade, s6 que ndo é assim
(pausa) da trabalho Eu ndo acho facil fazer e nem ensinar a fazer a Consulta,
mas para mim é muito prazeroso, € muito mais do que as técnicas, é pessoal

demais. O curriculo deveria dar prioridade a area de Saude Publica, o PSF esta



ai e precisamos preparar 0 n0Sso ensino, entao rever e ajustar o curriculo para

sair do enfoque tecnicista.

3. O que vocé tem em vista quando ensina a atividade assistencial Consulta de
Enfermagem aos graduandos de Enfermagem?

- Algumas coisas eu almejo... eu acho que € a pratica profissional, nossa,
e cada vez tem que ser continuada. A Enfermagem ganhou uma certa posi¢éo
com as Consultas, o retorno dos clientes é rapido, a equipe de saude acredita e
os médicos nem se fala, eu penso que as Enfermeiras alegam que fazem mui-
tas coisas... € verdade, elas trabalham muito e atualmente vocé tem que estu-
dar, se especializar, e trabalhar para sobreviver... um campo que sempre esta
precisando é a area de ensino... tem muita Enfermeira dando aula nas Escolas.
Tem Escola que prioriza Enfermeiro com experiéncia na préatica. Porque 0s
mestres e doutores, nem todos atuam na prética. Isto € outra coisa que tento
mostrar ao aluno, se ele ndo unir teoria e pratica, fica complicado. Os nossos
alunos fazem muitas coisas e eu acho que isso descompromete. E tudo rapidi-
nho, tudo pronto. O comportamento das pessoas esta muito diferente, e ai eu
fico pensando: como ¢é a valorizagdo do ser humano para essas pessoas? A
Consulta € uma acao que esta direcionada para mudanca de comportamento. A
pessoa chega doente, com medo, desvalorizada, as vezes abandonada, com
problemas sociais, fisicos, emocionais, com tudo que pode de ruim espera a
vez de ser atendida e nem sempre é quando precisa. Ai, a Consulta acontece e
precisa mudar tudo isso através do que a Enfermeira faz para a partir dali, po-
sas se sentir capaz de continuar vivendo... Nossa, isso é tudo. Eu acho que te-
mos um lugarzinho reservado (sorrisos). E dificil que os alunos consigam isso,
acho dificil ensinar, é tudo particular demais. Ja falei do aluno, do cliente.. Ah,
eu vejo que hoje, a Consulta como uma modalidade de cuidar ja comprovada e
tem que estar no Curriculo. Ela d4 autonomia ao Enfermeiro para decidir, en-
caminhar, solicitar Parecer, o aluno tem que aprender isso.
Pesquisadora: Vocé quer falar mais mais alguma coisa?
Entrevistada: Nao. Eu falei o que quis. Agora sé se vocé achar que precisa.
Pesquisadora: Obrigado.






