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RESUMO

Costa, Alane Andréa Souza. Praticas Discursivas na Consulta de Enfermagem. Fortaleza,
2004. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Programa de PoOs-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Ceara.
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No atendimento pré-natal, para uma boa interagdo eom a gestante, é essencial que a acao
comunicativa da enfermeira seja realizada de forma a proporcionar um ambiente de
disponibilidade e seguranca. No presente estudo, pretendeu-se compreender as praticas
discursivas da enfermeira por meio dos repertérios interpretativos inaniiéstos durante a
consulta & cliente na assisténcia pré-natal. Para tanto, optou-se pela pesquisa de natureza
qualitativa, tendo como referencial tcérico-metodoldgico as Praticas Discursivas e Producgao
de Sentidos no Cotidiano propostos por Spink. O estudo de casos foi 0 desenho escolhido para
0 presente trabalho e, como instrumentos de coleta de dados, utilizou-se a observacdo livre e
direta e um roteiro contendo tdpicos relevantes acerca da postura do profissional a serem
notificados durante a consulta de enfermagem. Participaram do estudo quatro enfermeiras que
realizam consulta a gestantes cadastradas no Programa Salde da Familia no Conjunto Timbd
c no Distrito da Taiba - localizados, respectivamente, nos municipios de Maracanal e S&o
Goncalo do Amarante, no Estado do Ceard. Foi tracado o perfil profissional das enfermeiras e
descrito o ambiente do consultério, a estrutura e as condi¢cdes da instituichio em que
trabalham. De acordo com os resultados, as praticas discursivas das enfermeiras possuiam
caracteristicas que as diferenciavam. Suas expressfes verbais ¢ ndo-verbais, bem como 0s
repertérios interpretativos, eram utilizados com a intencdo de proporcionar a cliente um
ambiente acolhedor e um espago de disponibilidade para a escuta. Foi gratificantc observar
que todas demonstraram boa vontade, interesse, paciéncia, vontade de ajudar e educar a
cliente, e que a participacdo da familia nas consultas era por elas estimulada. A expressao de
sentimentos por parte da gestante era facilitada pela conversacdo e posturas das enfermeiras.
No entanto, a reflexdo conjunta de tais sentimentos era. muitas vezes, limitada pelo enfoque
tecnicisla dado a consulta. A acdo persuasiva era comumente utilizada para incutir modos e
comportamentos benéficos a cliente. O atendimento humanizado permeou as condutas das
enfermeiras, visto que cada gestante era tratada de forma singular - observando-se suas
necessidades de salde e cuidado - e reconhecidas como sujeitos com autonomia c liberdade.
Considera-se que a abordagem dialégica presente no processo intersubjetivo formado no
encontro profissional-cliente ¢ a forca motriz dessas enfermeiras que se empenharam em
proporcionar mais do que a qualidade técnica, contemplando de forma sagaz a afetividade e a
intuicdo no cuidado pré-natal. Na area de enfermagem, este estudo servira para ressaltar os
processos comunicativos na atencdo a salde, pois para compreender 0 outro é preciso escuta-
lo.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Enfermagem Obstétrica. Cuidados Primarios de Saude.



ABSTRACT

Costa, Alane Andréa Souza. Discoursive Practices in the Nursing Consultation. Fortaleza,
2004. Dissertation (Master’s Degree in Nursing) - Program of Post-Graduation in Nursing,
Universidade Federal do Ceara.

In the prenatal attendance, for a good interaction with the pregnant, it is essential that the
nurse’s communicativc action is carried out in order to offer an environment of availability
and safety. In this study, one intended to understand the nurse’s discoursive practices through
the interpretative repertoire manifested during the consultation to the client in the prenatal
assistance. To do so, one opted for a research of qualitative nature, having as theoretical-
methodological refercnce the Discoursive Practices and Production of Senses in the Everyday
Life proposed by Spink. The case study was the design chosen for this research and, as
instruments for data collection, one used the free and direct observation and a guide
containing relevant topies about the professionaPs attitude to be noted during the nursing
consultation. Participated in the study four nurses that carry out consultations to pregnant
women registered in the Family Health Program in Timbé Complex and Taiba District -
located, respectively, in the cities of Maracanal and Sdo Gongalo do Amarante, in the State of
Ceard. The nurses’ professional profilc was drawn and the office environment, the strueture
and the conditions of the institution where they work were described. According to the results,
the nurses’ discoursive practices had characteristics that differentiated them. Their verbal and
non-verbal expressions, as well as their interpretative repertoire, were used aiming to offer to
the client a welcoming environment and a space available for hearing. It was rewarding to
observe that all the nurses showed good will, interest, patience, will to help and educate the
client, and that the participation of the family in the consultations was estimulated by them.
The expression of feelings on the part of the pregnant woman was casier due to the
conversation and attitudes of the nurses. However, the integrated reflection of such feelings
was, many times, limited by the technician focus given to the consultation. The persuasive
action was commonly used to pass beneficiai ways and behavior to the client. The humanized
attendance was present is the nurses’ behavior, since each pregnant was treated in a unique
way - observing their necessities of health and care - and recognized as subjects with
autonomy and liberty. One considers that the dialogic approach present in the intersubjective
process formed in the professional-client meeting is the motor force of these nurses that made
efforts to offer more than technical quality, contemplating in a sagacious way the affection
and the intuition in the prenatal care. In the nursing area, this study will serve to highlight the
communicative processes in attention to health, because to understand someone, one needs to
listen to them.

Keywords: Prenatal Care. Obstetrical Nursing. Primary Health Care.



1 INTRODUCAO
2 OBJETIVO
3 REVISAO DE LITERATURA

SUMARIO

3.1 A Consulta de Enfermagem no Pré-Natal.............cccoceevvennn.

3.2 A Comunicacdo como Instrumento da Enfermeira..........cccocooiiiiiiiiiiiincicncne

3.3 A Comunicacéo Efetiva na Relagdo Enfermeira-Cliente.............ccccooooiiiienienne.

3.4 Programa Saude da Familia (PSF)

4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO......cccooiieiieiieieisresssssissssssinns

4.1 Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos.........ccococvviiiiencieneieneie e

5 METODOLOGIA
5.1 Tipo e Natureza do Estudo
5.2 Estudo de Caso
5.3 Locais do Estudo
5.4 Os Sujeitos do Estudo
5.5 Instrumentos de Coleta de Dados
5.6 Anélise dos Dados

5.7 Aspectos Eticos

6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........cccoovmmrnereeisreerennns

6.1 As Multiplas Dimensdes do Cliente Nna SaUde............coveiiieniiinsieneiese e

6.2 Perfil das Enfermeiras

6.3 Descricdo do Ambiente Fisico do CoNSUITOriO.........covvviinciiei s

6.4 Estrutura e Condic¢des do Local de Trabalho...........ccccoooiiiiii e,

6.5 Praticas Discursivas das Enfermeiras na Consulta de Pré-Natal........................

6.6 As Producfes Discursivas das ENfermeiras..........ccoiiniiiiie e

7 CONSIDERACOES FINAIS
8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

I Vrill«

tawvr r\

r > E1l1 Wy

*r$H*

11
19
20
20
24
27
31
36
36
43
43
44
45
48
49
51
52
53
53
56
58
60
62
81
85
90
95



1

1 INTRODUCAO

“A comunicagdo é uma parte essencial do
processo terapéutico, e isso envolve escutar
cuidadosamente e interpretar inteligentemente.”
(VIEIRA, 1978)

No desempenho de sua prética cotidiana, a enfermeira dispée de conhecimentos e
habilidades para uma competente e eficaz atuacdo no cuidado humanizado. Para ela, a
execuc¢ao do cuidado vai muito além do ato préatico, do cuidado meramente técnico. Cuidar é a
capacidade de compreender a pessoa em todas as suas dimensfGes - € saber intervir na
realidade complexa do cliente.

Cuidar, para Alfaro-Lefcvre (1998), significa concentrar-se no que é melhor para
a pessoa, a familia e a comunidade, respeitando seus valores e crencas; € permanecer
envolvido, mesmo quando os problemas tornam-se crénicos ou mais graves, € manter um
estilo de vida saudavel para ser capaz dc ajudar.

Pela pratica na enfermagem, entendemos que cuidar do outro é saber ouvir, é dar
espaco e tempo para a efetivagdo da interacdo. E deixar que o outro se sinta a vontade para
compartilhar sua histéria de vida. E isso que sc deve praticar com convicgdo e sapiéncia na
realidade profissional.

No entanto, esse cuidado ideal nem sempre € o que se presencia no cotidiano.
Muitas enfermeiras ainda possuem uma Vvisdo mecanicista, por meio da qual véem apenas o
corpo biologicamente articulado, qual uma maquina, desprovido de alma e de sentimentos.
Isso acontece porque os profissionais de salde ndo ddo a atencdo devida as dimensdes
psicolégicas e socioldgicas do cliente.

(...) As vezes, atendemos uma pessoa sem levar em consideracdo que, por
tras de uma patologia, existe toda uma histéria tdo complexa que, por falta
de tempo ou vontade, deixamos de tentar entender. Isso pode fazer do
profissional da salde uma pessoa que executa atividades mecénicas,
esquecendo-se do ser humano que estd a nossa frente e que muitas vezes
quer e precisa de um pouco mais do que ser atendido com eficiéncia
(SANTOS, BACKES ¢ VASCONCELOS, 2002, p. 28).
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O cuidado de enfermagem ndo se restringe somente & execugao de procedimentos
técnicos, simbolizado pelo doente e sua patologia, pois - além da dimenséao fisica - existem as
dimensdes psicologicas e socioldgicas, muitas vezes esquecidas. Capella e Leopardi (1999, p.
85) chamam atencéo para o fato de que: “tendemos a nos concentrar em apenas um aspecto do
ser humano no atendimento a salde - o biolégico - ‘ndo o considerando como ser mais
complexo, cujas dimensdes se constituem de modo indivisivel e integrado’”.

A enfermagem, com énfase na &rea hospitalar, realiza uma rotina de atendimento
que facilita o desenvolvimento do trabalho mecénico e repetitivo, manifestado pela atividade
pratica produtiva com vistas ao cuidado bioldgico e fisiologico. A visdo do todo que cada
individuo traz consigo se perde, ¢ o scr humano é reduzido e fragmentado a um receptaculo
das agbes da enfermeira. Na visdo de Souza e Padilha (2002), as regras, normas e rotinas
dessas instituicbes de saude ajudam a perpetuar o papel dc paciente das pessoas que procuram
0s servicos prestados por essas instituicoes.

Mesmo diante de tal perspectiva, a enfermagem procura ampliar a visdo
reducionista sobre o ser humano, contemplando as suas demais dimensdes, desenvolvendo um
olhar sobre a saude que articula o saber das ciéncias biolégicas com os saberes de outras
areas, como as ciéncias humanas. A enfermeira tem procurado aprimorar habilidades
comunicativas que possibilitem ver o cliente como pessoa tal como ele se apresenta, unindo
técnica, intuicdo e sensibilidade para compreendé-lo integralmente.

x Na interacdo enfermeira-cliente, tem-se 0 encontro de pessoas que trazem consigo
suas verdades, que sdo personagens de realidades impares, individuos possuidores de crencas
e valores singulares. Por isso, € preciso que a enfermeira dirija 0 processo comunicativo
baseando-se na escuta, na compreensdo do cotidiano do outro — apesar de muitas vezes a

enfermeira desejar falar mais do que ouvir.



13

Para Almeida de Figueiredo e Machado (2001, p. 379): “Enfermeiras e clientes
sdo similares em sua humanidade, mas tém pensamentos e posi¢cBes contrarias e
contraditorias, mesmo quando agem e Se expressam numa mesma situacdo - cuidar e ser
cuidado (...)”.

A enfermeira que estabelece uma relagdo comunicacional efetiva procura ouvir
alcm do proferido, sai da superficialidade, acolhe o que a cliente diz e facilita a compreensédo
de sua histéria. No entanto, essa ndo é uma pratica comum dos profissionais de saude, que
geralmente estabelecem um canal de comunicacdo unilateral com sua clientela.

O significado da experiéncia da doenca é diferente para cada um de nds, pois
recebe influencias da organizacdo socioecondmica, da estrutura social ¢ da ideologia
dominante na sociedade em que vivemos, do género, faixa etéaria e do estdgio de vida no qual
nos encontramos. Do mesmo modo, a forma como as pessoas vivenciam 0s eventos e 0S
sentidos que ddo a essas experiéncias estdo pautadas, também, nesses fatores. Um evento de
fundamental importancia - e foco de nosso trabalho - é a gestacéo.

A gestagdo envolve uma intricada rede de sentimentos e emocgdes que s&o

vivenciados de forma Unica por cada mulher gravida.

O ciclo gravido-puerperal acarreta modificagdes relevantes ndo s6 no corpo
feminino, como também na maneira de ser da mulher e do homem e no
vinculo entre os dois. Constitui, portanto, uma transigdo existencial das mais
importantes. As vivéncias emocionais desse periodo sdo semelhantes em
todas as pessoas, independente do nivel socioecondémico; obviamente,
diferencas existem, ndo s6 pelas variagdes individuais, como também pelo
cenério da gravidez: se planejada ou acidental, se primeiro filho ou segundo,
se dentro ou fora de vinculo estavel, se normal ou com intercorréncias
graves, se apos infertilidade ou aborto, e assim por diante (MALDONADO e
CANELLA, 2003, p. 150).

Para o profissional que acompanha as pessoas gravidas e as prepara para a
maternidade e a paternidade, é necessario que conheca ndo apenas 0s processos de gravidez,
parto, puerpério e aleitamento do ponto de vista orgéanico e fisiolégico, mas também as

vivéncias emocionais que acompanham cada um desses processos ou cada fase da gestacdo.
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Podemos fazer associa¢Bes das alteragBes organicas proprias da gravidez com as vivéncias
emocionais correspondentes e a historia de vida das pessoas gravidas, tornando mais facil
compreender e trabalhar a repercussdo do impacto da gestagdo na vida dessas pessoas
(AVILA, 1998).

Normalmente, os profissionais preocupam-se mais com os habitos adequados dc
alimentacdo, higiene, vestuario e estilo de vida da gestante - pontos esses bastante frisados na
sua formacdo académica, O campo da academia propicia competéncias e atitudes que sao
perpetuados no exercicio da pratica profissional. Eis o porqué da repeticdo e das semelhancas
na assisténcia prestada pelo médico e enfermeira a mulher grévida, pois ocorre uma
padronizagdo de idéias e habilidades no desempenho desses profissionais.

O profissional enfatiza as condi¢des apropriadas para a gestacdo, informa sobre o
funcionamento da gravidez e do parto e aconselha os comportamentos adequados para o pré-
natal ¢ o pos-natal. O objetivo desses cuidados é a reducdo da mortalidade e da morbidade
materna e nconatal. Desse modo, da-se énfase maior aos aspectos fisioldgicos em detrimento
dos aspectos psicossociais da gravidez e do parto. Os significados que as mulheres dao as suas
experiéncias de gravidez e nascimento sdo, de certa forma, postos de lado.

Na visdo de Helman (2003, p. 160), h4 uma supervalorizacdo do nascimento como
um problema técnico, o que implica considerar o corpo da mulher como um sistema de
encanamento, ou seja, “alguns obstetras véem o parto como um mero problema técnico de
retirar um objeto vivo (o bebé) de dentro de um tubo (o Gtero), fazendo-o descer por um outro
tubo (o canal vaginal) para ir parar, entdo, nas mdos do medico”.

Avila (1998) ressalta a necessidade do profissional em atender ndo s6 o Utero da
mulher gravida, mas atendé-la por inteiro, com suas caracteristicas pessoais e sentimentos
préprios. Dando atencdo apenas ao equipamento reprodutor e sexual da gestante, ou seja,
separando sistemas e 0Orgdos, o profissional estard apenas exercendo o papel de técnico

masu k iV VAAO ||

AN
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especialista num departamento do corpo - o que limita muito a sua compreensdo da mulher
Como pessoa, pois 0 corpo, as emocdes e a mente da gravida, bem como o ambiente, sdo
interdependentes e estdo interligados.

Realiza-se uma importante transicdo da gestante do status social de “mulher” para
0 de “mae”. “Para a mae a gravidez esta integrada a outros aspectos de sua vida, porque, com
0 primeiro parto, ela adquire um novo papel social, além de sofrer profundas transformagdes
em sua situacdo financeira, estado civil, situacdo de moradia e relacdes pessoais” (HELMAN,
2003, p. 161).

Diante de tal panorama, durante a transicdo da gravidez para a maternidade, nédo
h&a por que destacar este ou aquele aspecto como mais importante e a ser observado com
maior veeméncia durante o pré-natal. Tudo que envolve a mulher nesse periodo deve ser
levado em conta, tanto os sintomas organicos, proprios da gravidez, quanto as vivéncias
emocionais por ela experienciadas singularmente.

Envolver-se no pré-natal, acolher a mulher e sua familia, compreender os
significados atribuidos a gestacdo pela cliente sdo condigfes bésicas necessarias para aquele
que acompanha a mulher em seu periodo gestacional. Realizando tais condic¢des, qualquer
profissional - seja médico, seja enfermeiro - estard bem proximo de alcangar éxito no
trabalho junto a gestante e a familia. Um atendimento alicercado na confianca ja é um bom
comeco para que o vinculo profissional-cliente se fortaleca e ganhe cores que se traduzam em
sucesso.

Na assisténcia a gestante em pré-natal, a enfermeira obterd éxito se estiver
respaldada pelo senso de responsabilidade e compromisso. Um resultado positivo de gravidez
pode acarretar uma mudanca radical na vida da gestante e de sua familia. Nesse momento,
somente o conhecimento técnico-cientifico ndo atendera as necessidades expressas e latentes

da gestante. As atitudes de sensibilidade e afetividade demonstradas pela enfermeira desde o

3 -Vt ? |i
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inicio do pré-natal — mediante escuta dos problemas, observacdo das reagdes e o oferecimento

de apoio — favorecera a interacdo enfermeira-gestante.

A consulta de pré-natal a gestante é uma ocasido em que, muitas vezes, a
enfermeira esquece que a pessoa que ali estd ndo espera receber apenas uma intervencéo
terapéutica. A paciente espera poder compartilhar seus problemas cotidianos com alguém, ou
seja, espera encontrar alguém que a escute. A enfermeira, se souber ouvir, certamente
percebera as necessidades da cliente e dara a orientagcdo adequada.

Nas normas de atencdo ao pré-natal do Ministério da Saude (BRASIL, 2000, p.
07), preconiza-sc que: “uma escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, que permita a
mulher falar de sua intimidade com seguranca, fortalece a gestante no seu caminho até o parto
e ajuda a construir o conhecimento sobre si mesma, levando a um nascimento tranqiilo e
saudavel”. Porém, esse momento crucial para a mulher, tido como momento privilegiado para
discutir e esclarecer questbes, nem sempre é trabalhado de forma adequada por quem
acompanha o pré-natal.

Questionando essa problematica, levantamos as seguintes questdes:

1 Como ¢ realizada a consulta de enfermagem no pré-natal?

1 Como a prética discursiva da enfermeira pode contribuir para a compreensao

da gestante considerando o seu cotidiano?

1 Como deveria ser o processo comunicativo da enfermeira para uma proficua

intervencéo?

Nesse ponto, é conveniente esclarecer que — em topico abordado mais adiante —
discutiremos o que sdo praticas discursivas. Por ora achamos necessario falar de discurso e
fazer uma breve reflexdo sobre tal tema.

Fiorin (2001, p. 11) oferece-nos um conceito de discurso como sendo “as

combinacBes de elementos linglisticos (frases ou conjuntos constituidos dc muitas frases),



17

usadas pelos falantes com o propésito de exprimir seus pensamentos, de falar do mundo
exterior ou dc seu mundo interior, de agir sobre o mundo”.

A consciéncia de uma pessoa é formada pelo conjunto dos discursos que
interioriza ao longo da vida. Essa pessoa aprende a ver o0 mundo pelos discursos que assimila.
Dessa forma, reproduz na fala esse discurso. Os discursos sdo expressdo da vida real. A
realidade exprime-sc pelos discursos. As visdes de mundo ndo se desvinculam da linguagem,
considerando que a ideologia presente nos discursos da saude, por exemplo, é algo imanente
da realidade e por isso indissociavel da linguagem (ibidem).

As pessoas sdo produtos de relacdes sociais. Seus discursos desvelam as visdes de
mundo que possuem, sendo lruto da sua formacéo social, impregnados de crencas e valores
advindos do contexto do mundo do qual fazem parte.

Para Koch (2000), os discursos sdo considerados dindmicos e polissémicos. Na
interagdo face-a-face, o locutor que, em dado momento, detém a palavra ndo é o Unico
responsavel pela producdo do seu discurso. Trata-se, também, de uma atividade de co-
producéo discursiva.

O proposito do presente trabalho é analisar a pratica discursiva da enfermeira em
interacdo com a gestante na consulta de enfermagem; observar o processo comunicativo, o0
modo como as informagfes sdo compartilhadas pela cliente e acolhidas pela enfermeira. Ou
seja, como se processa a consulta de enfermagem a gestante através das préaticas discursivas
da enfermeira na assisténcia pré-natal.

Consideramos ser relevante esta investigacdo por lancar novas luzes sobre o
cuidado humanizado ao individuo, a familia e a comunidade; por destacar a necessidade de
uma prética dialdgica e reflexiva da enfermeira, permitindo compreender a visao de mundo
dos sujeitos por meio de suas narrativas de vida; por focalizar a interagdo estabelecida entre a

profissional/enfermeira e a cliente/gestante na consulta de enfermagem de pré-natal,

.urlN MU « uTJ|
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possibilitando uma acdo terapéutica eficaz. Enfim, por conceber a acdo comunicativa da
enfermeira como algo fundamental no processo de cuidar.

O conhecimento a ser alcangado por esta pesquisa possibilitara o desenvolvimento
de mecanismos para uma conduta congruente com os ideais do homem contemporéneo,

mediante a énfase no relacionamento enfermeira-cliente.



2 OBJETIVO

"Estamos na linguagem como o peixe esta na agua.
Nadando, o peixe mora alegre no seu ambiente.
Falando, o homem também mora.”

CBUZzI, 1997)

Compreender as préaticas discursivas da enfermeira por meio dos repertérios

interpretativos manifestos durante a consulta a cliente na assisténcia pré-natal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

“A capacidade de ser gente vincula-se
diretamente a capacidade de sentir.”
(MALDONADO e CANELLA, 2003)

3.1 A Consulta de Enfermagem no Pré-Natal

Cada vez mais as pessoas estdo cientes de seus direitos como cidadaos e exigem
melhores condicdes de vida e de trabalho. Por conseguinte, exigem melhores servicos de
saude que atendam as suas necessidades. Considerando essas exigéncias, tanto a enfermeira
quanto o cliente (criangas, gestantes, adolescentes, adultos, idosos e familia) serdo
beneficiados pela melhoria da assisténcia.

A consulta de enfermagem é competéncia exclusiva do enfermeiro, conforme o
estabelecido na Lei do exercicio profissional n° 7.498 de 25 de junho de 1986. O artigo 11,
inciso I, alinea “i”, d& & enfermeira respaldo para o pleno exercicio dessa atividade, com o
individuo, a familia e a comunidade, quer seja realizada no ambito hospitalar, ambulatoriall,
em domicilio ou em consultério particular (CEARA, COREN-CE, 2000).

A consulta de enfermagem h& muito vinha sendo realizada pelos servigos de salude
publica. Apos a Lei n.° 7.498 de 25 de junho de 1986, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) baixou a Resolucdo n.° 159/93, destacando a obrigatoriedade da consulta de
enfermagem dentre as atividades privativas da enfermeira em todos os niveis de assisténcia a
saude, seja em instituicdo publica, seja em estabelecimento privado (RIO DE JANEIRO,
COFEN, 2003).

Entretanto, alguns profissionais recém-egressos do curso de graduagdo
desconhecem quais sejam as atividades privativas do enfermeiro, e por isso ndo dao
importancia a consulta de enfermagem. Mas, mesmo tendo essa informagdo, apresentam

pouco conhecimento sobre as habilidades para o desempenho da atividade.
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Por essa razdo, Vanzin ¢ Nery (1996, p. 22) chamam atengdo para as atividades

privativas do enfermeiro:

o direcdo do Orgdo de enfermagem integrante da estrutura bésica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade
de enfermagem;

e organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e das atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

e planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos
servigos de assisténcia de enfermagem:;

e consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

e consulta de enfermagem;

e prescricdo da assisténcia de enfermagem;

e cuidados diretos de enfermagem a clientes graves, com risco de vida;

e cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas.

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, que ndo pode ser
delegada e ndo precisa da supervisio de outro profissional. “E quantificavel, remuneravel,
objetivando melhorar a qualidade de vida do cliente na relagdo de ajuda entre este e o
enfermeiro, dentro de uma abordagem holista e de um processo participativo” {lhidem, p. 23).

No processo de assisténcia ao cliente, a consulta de enfermagem é uma atividade
essencial - e sendo uma atividade privativa do enfermeiro regulada em lei, utiliza
componentes do método cientifico para identificar situagbes de saude/doenga, prescrever e
implementar medidas de enfermagem que contribuam para a promocgao, prevencéo, protecdo
da saude, recuperacdo e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade (RIO DE JANEIRO,
COFEN, 2003).

Na realizacdo da consulta de enfermagem, é preciso competéncia. Para ser
competente, o enfermeiro tem que estar atualizado quanto a literatura concernente a sua area
de atuagdo profissional. Deve buscar novas bibliografias, ler e refletir sobre os contetdos
abordados, tendo como pardmetro a sua realidade. Dessa forma, deve aplicar o conhecimento
adquirido no exercicio diério da profissdo. Porem, ndo é somente isso que o fara competente e

apto para o exercicio profissional. O enfermeiro deve também ter interesse pelo ser humano e
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pelos aspectos inerentes a seu mundo. Por isso, toma-se necessario o desenvolvimento de uma
consciéncia para a efetiva qualidade comunicativa nas relagdes com o individuo, a familia e a
comunidade.

A consulta de enfermagem é atuacdo direta da enfermeira com o cliente. Deve scr
encarada como um rico contexto de relacionamento interpessoal, e ndo como um simples
procedimento técnico. Para isso é preciso ouvir o outro envolvido na relagdo, no caso, 0
cliente (SILVA, 1998). Torna-se imperativo, portanto, que a enfermeira tome consciéncia do
valor da escuta para ndo reduzir o cliente ao aspecto bioldgico de sua existéncia.

Beck (1997) corrobora essa afirmativa quando diz que os pacientes necessitam de
uma enfermagem constituida pelo cuidado técnico competente, pelo cuidado artistico - aqui
entendido como aquele que tem a relagdo interpessoal como indissocidvel do processo de
cuidar — e pelo cuidado ético. Com essa postura, a enfermeira perceberd o ser humano em
toda sua complexidade.

A autora, ora mencionada, acredita que:

A enfermagem pode fazer a diferenca na vida dos pacientes e de sua familia
quando desenvolve uma relagdo interpessoal adequada, ou seja, relacdo
permeada pelo respeito, didlogo, consideracdo, confianca, pela capacidade
de ouvir com receptividade, procurando perceber e compreender o que esta
sendo relatado, seja pelo paciente, seja por seus familiares (...) (ibidem, p.
53).

O agir no mundo da enfermeira tem por finalidade promover a saide para o bem-
estar do cliente. Para isso, além do saber bioldgico, ela deve estar munida de outros saberes na
arte do cuidar. E preciso saber integrar sensibilidade e racionalidade, agir com empatia e
demonstrar interesse pelos sentimentos expressos por alguém que possui valores, crencas e
estilo de vida proprios e que - apesar de suas particularidades - deve ser aceito pela
enfermeira.

Almeida de Figueiredo e Machado (2001) caracterizam o cuidado que mistura o

saber biolégico com outros saberes - por exemplo, o saber das ciéncias sociais, como cuidado
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iransgénico”. Para essas autoras, este cuidado, também dito terapéutico, exige técnicas e
tecnologias, habilidades psicomotoras e de comunicacdo - uma mistura de conhecimento
cientifico com os conhecimentos que envolvem emocgéo, criacdo, imaginagdo, sonho, intuigéo.

Segundo Bud6 (1997, p. 57):

Evidenciar o humano, o singular, o subjetivo, o sensivel faz parte dos
fundamentos bésicos da disciplina de enfermagem. Isso porque o
conhecimento empirico também contém a dimensdo sensivel, pois nele estdo
expressos os valores que influenciam. A integracdo das diferentes areas do
conhecimento, superando as chamadas falsas dicotomias, como se refere
Neves (1987), como o saber-fazer, ciéncia-arte, subjetivo-objetivo,
sensibilidade-racionalidade, ¢é uma alternativa para permitir o
desenvolvimento da enfermagem como disciplina.

Seguindo esses preceitos, a enfermagem se liberta da visdo racional do cuidado,
libertando também o cliente de sua condicdo de objeto. Valoriza o relacionamento
interpessoal efetivo e desenvolve a intuicdo e a sensibilidade como capacidades que emergem
do nosso interior e que, por isso, ndo podem ser marginalizados, e sim tomados essenciais.

Na relagcdo diddica com a enfermeira - na consulta de enfermagem -, a cliente em
pré-natal deve ser ajudada a expressar seus sentimentos, a abrir-se para a enfermeira no
processo relacionai estabelecido. Deve ter por objetivo facilitar a identificacdo de problemas
de saude e de bem-estar, contribuir de forma decisiva para a participacdo colaborativa da
enfermeira na busca de solucdes para os problemas identificados.

Durante a gestacdo, é possivel identificar periodos em que determinados
sentimentos prevalecem. A percepcdo da gravidez pode suscitar sentimentos de ansiedade,
temor, preocupacdo, medo, alegria ou alivio, presentes na conduta da gestante
(ZIMMERMANN et al., 2001).

Em virtude disso, para Avila (1998, p. 32), “o profissional deve facilitar a
expressdo dos sentimentos das gestantes, seja por depoimentos, seja pelo tom de voz, olhares,
gestos e postura”. O profissional ndo deve apenas permitir que a assisténcia pré-natal seja uma

serie de execucgOes técnicas, que evidencie somente o cardter fisiolégico e anatbmico da



gestacdo, mas que também seja 0 momento ideal para que a mulher exteriorize suas davidas e
as compartilhe com alguém que podera lhe dar apoio incondicional e irrestrito.

Conforme Waldow (1999, p. 32), “o cuidar parece deixar de ser um procedimento,
uma intervencdo para ser uma relacdo onde a ajuda é no sentido da qualidade do outro ser ou
de vir a ser, respeitando-o, compreendendo-o, tocando-o, de forma mais afetiva”
transformando o cuidado meramente técnico em cuidado humanizado.

No entanto, alguns fatores ainda dificultam uma assisténcia profissional mais
humana e global a gestante - o tempo curto da consulta; a quantidade elevada de consultas; as
precérias condi¢Bes para o atendimento; a baixa remuneragdo. Porém, o profissional ndo pode
sc render ao sistema imposto, atuando de forma pratica e mecanica, e sim deve procurar
muda-lo na perspectiva de que assim fazendo estara aumentado a confianca depositada pela

gestante em seu trabalho.

3.2 A Comunicacédo como Instrumento da Enfermeira

A leitura do individuo por meio de sua histéria biopsicosocial se d4 mediante
observacdo atenta aos detalhes presentes em sua fala, gestos e expressoes faciais. Na interacdo
com o0 outro, entram em contato duas personalidades com bagagens pessoais (historia,
motivacdes, necessidades, sentimentos, nivel intelectual e cultural, status social e papéis
sociais). O profissional de enfermagem que se prepara para melhor comunicar-se esta atento a
esses fatores, e ndo se perde em caminhos que o levam ao que ndo interessa.

A comunicacdo é o conjunto dos processos fisicos e psicologicos através do qual
se operacionaliza a relacdo dc uma (ou varias) pessoa(s) com outra(s) pessoa(s) no intento de

atingir determinadas metas, tais como: informar, convencer, mudar uma opinido, fazer agir,
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calar e expressar sentimentos, instruir, atuar sobre o equilibrio emocional e a saude psiquica,
induzir sentimentos (ABDO, 1996).

No encontro com o cliente, o profissional que apenas transmite informacdes vé
naquele um depositario de conhecimentos utilitarios sobre bem-estar e salude. Agindo assim,
pouco proveito obter4 de uma prética social e interpessoal que possui dimenses mais amplas,

porque - além da funcdo social - a comunicagdo tem uma funcgéo terapéutica:

A funcéo terapéutica da comunicacdo é estabelecida quando o paciente
compartilna com o profissional da area de saude algum conhecimento de si
mesmo, que tenha significado. Isso permite ao profissional conhecer seus
pensamentos e sentimentos acerca da doenca, de si mesmo, de um problema
especifico, do estresse que ele experimenta; e o profissional serve de auxilio
quando usa suas habilidades de ouvir, falar e perceber. O paciente sente que
esta sendo valorizado e ha didlogo (...) (VIEIRA, 1978, p. 23).

“Toda comunicagdo verbal, toda interacdo verbal, desenrola-se sob a forma de um
intercAmbio de enunciados, isto é, sob a forma de um didlogo” (BAKHTIN apud KOCH,
2000, p. 91). O diédlogo é imprescindivel na relagdo profissional-cliente. A troca de idéias, o
espaco disponivel para interacdo, o compartilhamento de fatos importantes se da através do
didlogo. E um processo com duas direcdes, que deve ocorrer de forma clara e objetiva, cada
um dos participantes objetivando alcancar suas metas.

E pelo didlogo que podemos enunciar as nossas experiéncias mais intimas.
Quando trocamos palavras com outros, confrontamos nossas crencas com outros pontos de
vista, podemos expressar nossas duvidas e medos, buscando atingir certo grau de
inteligibilidade e capacidade de decisdo sobre nossa situacdo (CAPONI apud BOEMER e
CORREA, 2003).

Quando o cliente se dispBe ao didlogo, a sensacdo de que o profissional esta
agindo de forma receptiva, compreendendo a mensagem e realizando feedback positivo,
proporcionara nele uma liberdade para dar continuidade — e uma abertura maior - ao elo

formado pelo encontro.



Para Souza e Padilha (2002), o processo comunicacional é como um instrumento
de trabalho inserido entre a enfermeira e o cliente. De posse desse instrumento, a enfermeira
pode ampliar suas a¢gbes e tomar o encontro para o cuidado ao cliente uma oportunidade para
0 crescimento e para a emancipacdo dos envolvidos.

Na gestacdo, a mulher vivéncia profundas mudangas fisicas, experiencia um
turbilhdo de emocgbes, emergindo, com elas, duvidas que serdo compartilhadas com o
profissional que a acompanha. Dependendo da disposicdo deste, o compartilhamento se dara
de forma completa, sem receios ¢ entraves na comunicagdo entre o profissional e a gestante.

“O didlogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percep¢do de quem
acompanha o prc-natal sdo condigbes bésicas para que o saber em saude seja colocado a
disposicdo da mulher e de sua familia - atores principais da gestacdo e parto” (BRASIL,
2000, p. 07).

A mulher gravida, cujo corpo sc transforma para acolher e dar vida, transmite ao
profissional mensagens subjetivas de desejos, medos, incertezas. S8o tantos acontecimentos,
que sua assisténcia sc d& mensalmente - e quanto mais proximo do parto, mais regulares os
encontros, passam inclusive a ser realizados semanalmente.

O que esperar de uma mulher em cujo ventre se desenvolve ¢ cresce uma vida?
Que imagem forma a respeito de si mesma? Que tipo de relagdo mantem com sua familia?
Seré possivel para o profissional separar o organico do emocional na prestacdo de cuidados a
essa mulher? Séo tantas questdes envolvendo a mulher e sua gestacdo que ndo ha como lidar
com a previsibilidade nesse periodo. “A gravidez e cada nova gravidez, assim como as suas
repercussdes na vida das pessoas, sdo vivenciadas de forma Unica por cada organismo, cada
mulher, cada casal e cada familia gravida” (AVILA, 1998, p. 38).

Diante da complexidade que envolve a gravidez, a escuta — como primeira

habilidade na comunicacdo terapéutica — toma-se imprescindivel. Conforme Avila (1998, p.
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61): “O profissional de saude ndo pode esquecer que ouvir e compreender os sentimentos das
pessoas que atende ja é terapéutico e que ele proprio pode funcionar como ‘um medicamento
ansiolitico’ para as pessoas gravidas”.

O tempo dedicado a cliente, em uma consulta de pré-natal, deve scr o suficiente
para permitir que essa exponha suas queixas, descreva sua situacdo real, desmistifique idéias
preconcebidas, converse sobre o trivial, o corriqueiro. Deixando claro que o Co condutor da
consulta deve ser os aspectos a serem observados e registrados no cartdo da gestante, como
por exemplo: idade gestacional, dados antropométricos, vacinacdo, exame fisico geral,
medida da pressdo arterial, palpacdo obstétrica, medida da altura uterina, ausculta dos
batimentos cardiofetais. Seguindo o roteiro, a enfermeira terd subsidios para acompanhar a
evolucédo da gravidez, analisar os dados obtidos, identificando potenciais problemas, e refletir

juntamente com a gestante o0 que esta pode fazer para o seu bem-viver.

3.3 A Comunicacéo Efetiva na Relacdo Enfermeira-Cliente

Para Maturana, apud Esteves de Vasconcellos (2002, p. 177): "seremos sempre
éticos se efetivamente aceitarmos o outro ‘como legitimo outro na convivéncia™. Essa
aceitacdo decorre de que cada sujeito faz emergir uma realidade cm sua relagdo com o mundo.
Dessa forma, a Unica maneira é a convivéncia na conversacao e no respeito pela verdade do
outro.

Para Kim, apud Leopardi (1999), a interacdo € influenciada pelas percepcoes,
objetivos, necessidades e valores, tanto do cliente quanto da enfermeira. A interacdo
representa a scquéncia de condutas verbais e ndo-verbais adotadas por dois ou mais
individuos, objetivando atingir uma meta.

Reforcando essa constatacdo, Zcrbetto e Rodrigues (1997. p. 77) dizem que:
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A interacdo entre o profissional e a pessoa que busca ajuda ocorre num
processo comunicativo através do qual as duas pessoas agem e reagem.
Tanto um como 0 outro comportam-se de acordo com seu préprio modo de
reagir diante de cada situacdo, com sentimentos, emocdes, ansiedades e
preconceitos.

Compreender o0 outro ¢ um processo que muitas vezes requer a transposicdo de

barreiras impostas pela visdo cultural. E exigir colocar-se no lugar do outro; é transportar-se
para 0 mundo gque governa o agir e o pensar daquele que se quer entender. Ou seja, é agir com
empatia na interacdo que se desenvolve entre profissional e cliente na construcdo de um
espaco terapéutico.

(...) Muitas vezes é disto que 0 outro precisa: sentir que estamos com ele,
junto dele! E este “estar com” pode tomar diversas formas; o segurar suas
maos, 0 sorrir, 0 secar seu suor, um olhar... O ouvir, sim! Nem sempre
precisamos falar! Muitas vezes é preciso ouvir e demonstrar: estou aqui\
(CARRARO e RADUNZ, 1996, p. 51).

A tarefa de ouvir bem ¢ indispensavel na conduta do profissional da saude, pois
nem sempre o falante deixa clara a verdadeira natureza de seu discurso. Ao ouvinte resta
permanecer atento para detectar aquilo que ndo é dito na conversa e tentar, por meio de
perguntas, ajuda-lo a expressar melhor seus pensamentos e sentimentos.

Como bem afirma Demo (1997, p. 185-186), “(...) por vezes, o que ndo se fala
detém a comunicacdo importante, e nunca sabemos completamente o que se queria dizer,
ainda que seja isso o0 que de fato interessa”.

Ha necessidade dc entendimento dos problemas que se passam com o outro. Dessa
forma, pode-se ajudéd-lo a utilizar suas capacidades para produzir mudangas que irdo
influenciar a caminhada em direcdo a saude. Isso a enfermeira haverd de aprender para que
sua pratica ndo se torne obsoleta e sem razéo.

Corroborando essa opinido, Rodrigues (1997, p. 51) diz que:

A enfermeira pode descobrir estratégias de acdo que a ajudem a identificar
dados ou fatos importantes para a estruturacdo de um esquema de cuidados
individualizados, visando a uma total e completa integracdo entre a mente, o
corpo, o espirito e 0 ambiente para o consequente bem-estar do ser.
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Entretanto, 0 que se presencia na relagdo enfermeira-cliente durante a consulta de
enfermagem sdo discursos nos quais a profissional se sobrepbe ao cliente. A enfermeira
impde sua verdade ndo dando a devida relevancia ao que o cliente traz consigo: seus saberes e
crendices, sua heranca cultural.

O cliente e a enfermeira trabalham por um objetivo comum - a saude. Por isso, €
mister romper-se com a hierarquizacdo que se estabelece com base no saber e no poder
técnico entre enfermeira e cliente.

Dc acordo com Demo (1996, p. 22): “(...) A comunicacdo, para comunicar e
comunicar-se, carece do outro lado, com as mesmas marcas de comunica¢do. Destroi-se a
comunicabilidade sc somente um lado fala e ao outro impde-se siléncio, ou se o outro lado
apenas pode consentir

Nas agbes comunicativas, geramos significados e organizamos a realidade de
nossos mundos. Quando a comunicacdo é unidirccional, ela se dd& em um s6 sentido,
possuindo assim o sentido de transmissdo de mensagens, e ndo de compartilhamento - o que
evidenciaria participacdo e interacdo dos envolvidos na comunicagdo, numa interlocucéo
bidirecional.

Segundo Littlejohn, apud Silva (1998, p. 27), “comunicar significa partilhar;
compartir com alguém um certo conteudo. Pela comunica¢do, comungamos com outrem algo
que temos em comum. A comunicacdo € mais do que simples emissdo e recepcdo de
mensagens; envolve a relagdo, o contexto e a percepcdo”. Portanto, a comunicacdo é uma
pratica social produzida pelos homens que se revela ndo no sentido de transmissdo, mas sim
no sentido de compartilhamento, como eventos comunicativos, realizando uma co-

participacdo, uma comunhdo, um encontro.
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Para Demo (1997, p. 186), a comunicacdo humana, mediada pelos atos da fala, ¢
possivel, ndo porque nela apenas participam seres conscientemente racionais, mas mormente
porque:

a) s se realiza o fendbmeno da compreensdo de significados, quando existe
entre quem fala e quem ouve o background da tradi¢cdo e do mundo comum
da vida, cuja base de funcionamento néo é a reflexdo racional consciente;

b) a comunicacdo ndo se restringe a mera transmissdo de informagdo, mas
inclui a capacidade de interpretagdo mutua, que supde a possibilidade de
pelo menos algum consenso social;

C) a comunicagdo provoca no ouvinte 0 compromisso de compreender, que
desde logo ndo pode ser apenas objeto de manipulagédo; os atos da fala, como
acdo social tipica, implicam alguma forma de participacdo do ouvinte, pelo
menos ao nivel de estar engajado num mundo comum de significacdes e
atuacoes.

A comunicagdo refletida como ferramenta do trabalho da enfermagem facilita a
compreensdo das necessidades do individuo, porque trata conjuntamente do corpo, das
emocOes e dos sentimentos, ou seja, percebendo o todo que envolve a pessoa (SOUZA e
UADILHA, 2002). Esse tipo dc comunicacdo exige do profissional a auto-percep¢do, o auto-
conhecimento ¢ a auto-accitacdo e — se essa for uma pratica presente em sua vida — tomara
mais facil sua atividade com os outros, € como uma acgdo terapéutica de saude.

“(...) A comunicagdo envolve uma relacdo dialdgica, intrinsecamente imbricada na
existéncia do didlogo vivido entre trabalhador dc enfermagem e cliente durante o cuidado de
enfermagem” (ibidem, p. 20).

Como enfermeiras, somos instadas a interpretar os dizeres de nossos clientes, a
estabelecer sentidos, a compreender 0 modo de estar e agir no mundo daqueles que esperam
de noés respostas coerentes e sensatas aos problemas com os quais se deparam no seu
cotidiano. Devemos perceber que é fundamental a participacdo de ambos, enfermeira e
cliente, na construcdo das melhores solugdes, ¢ jamais tentar impor nossa verdade como
Unica, coibindo o cliente de expor seu ponto de vista.

A fronteira existente entre o profissional e o cliente deve ser transposta, ndo é uma

simples passagem, é ir além dos limites que imputamos a nés mesmos na pratica profissional,
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porque é indo além que encontraremos as causas dos conflitos que perturbam o bem-estar dos
nossos clientes.

N&o devemos nos deixar enganar pelas aparentes evidéncias, pelo que se mostra
tdo facil aos nossos olhos. Para isso, a escuta é um recurso que devemos utilizar com maior
convicgao. Saber ouvir nos ajudaré a entender o que se passa com o outro.

A utilizacdo de conhecimentos técnicos ndo é tudo de que as pessoas precisam. O
reconhecimento disso pela enfermeira fard com que valorize a necessidade de uma interacdo
mais humana. O profissional de enfermagem deve buscar uma relagdo compreensiva e
comprometida com o cliente, caracterizada pela interacdo entre duas pessoas, pela troca de
impressoes e informacgdes valiosas.

E notdrio saber o quanto se ganha tendo a idéia de que diferentes visdes podem
ser complementadas, j& que um ponto de vista ndo da conta da totalidade do real (ESTEVES
de VASCONCELLOS, 2002). Por essa razdo, a enfermeira deve fazer uso do pensamento
dialdgico, que permite elucidar a riqueza advinda das multiplas vises da realidade.

Espera-se que este trabalho favoreca a compreensdo do vivido pela cliente, eleve a
quahdade do seu acompanhamento de saude, bem como fortaleca a adog¢do da pratica
dialogica pelos profissionais enfermeiros que conjugam o saber técnico-cientifico com a

afetividade.

3.4 Programa Saude da Familia (PSF)

O Programa Saude da Familia (PSF) é considerado pelo Ministério da Saude o
eixo estruturante da atencdo béasica em salde. Visa a inversdo do modelo assistencial
tradicional. Para isso, elege como ponto central o estabelecimento de vinculos de co-

responsabilidade e a criagdo de lagos de compromisso entre os profissionais de saude e a
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populacdo. Caracteriza-se por ser uma estratégia que possibilita a integracdo e promove a
organizacao das atividades em territério de abrangéncia definido, com o propésito de facilitar
a identificacdo e o atendimento aos problemas de saude da comunidade (BRASIL, Ministério
da Saude, 1997).

As equipes do PSF devem ser compostas por um enfermeiro, um médico, um a
dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude. Outros
profissionais — a exemplo de dentistas, assistentes sociais e psicélogos — poderdo ser
incorporados as equipes ou formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades e
possibilidades locais. Cada equipe deve possuir uma clientela adscrita com cerca de 600 a
1.000 familias (area de abrangéncia ou de responsabilidade). As equipes devem residir no
municipio onde atuam, trabalhando em regime de dedicacdo integral; devem buscar a parceria
dos varios segmentos da sociedade no enfrentamento dos problemas de salde; na
comunidade, devem avaliar a saude dos individuos e da coletividade, visitando domicilios,
acompanhando as internagdes domiciliares e participando de grupos de salde; nas unidades
de saude, devem assistir os doentes, assegurando o encaminhamento para clinicas e servigos
de maior complexidade, sempre que o estado de salde da pessoa assim exigir. Em todas as
localidades onde o PSF esteja implantado, as unidades vinculadas as equipes serdo a porta de
entrada para o Sistema Municipal de Saude (jbidem).

O Programa Saude da Familia oferece uma nova proposta de atendimento a salde,
como forma de substituir o modelo biomédico tradicional, estabelecendo uma nova relagao
entre os profissionais de salde e a comunidade. Trata-se de um novo modelo de atencdo a
saude em que as acOes sejam humanizadas e tecnicamente competentes, priorizando uma
abordagem a familia de forma integral e articulada, considerando-a em todos 0s seus espagos

de vida. A Equipe de Salde da Familia se propde a compreender o individuo contextualizado
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am sua realidade familiar e comunitéria, transformando-o em verdadeiro ator social e sujeito
do préprio processo de desenvolvimento.

Nos municipios que trabalham com o PSF, sdo delimitados os territérios de cada
equipe, definidas as unidades as quais elas estdo vinculadas, cadastradas as familias adscritas
a area de abrangéncia, identificadas as areas de risco e 0S grupos mais expostos ao risco de
adoecer ou morrer, bem como 0s principais problemas de saude da &rea e as estratégias de
enirentamento. Considerando os problemas identificados, as equipes buscam intervir no
processo saude-doencga desenvolvendo acdes de prevengao, promocao e recuperacdo da salde
dos membros das familias da populacdo adscrita a unidade de saude, de forma integral e
continua. Os servicos de saude foram reorganizados de forma a se tornarem hicrarquizados e
resolutivos em niveis de complexidade crescente.

O profissional enfermeiro no PSF desenvolve seu trabalho em dois campos
essenciais: na unidade de salde, realizando consultas, ¢ na comunidade, apoiando e
supervisionando o trabalho dos agentes comunitarios de salude e assistindo as pessoas que
necessitam de atencdo de enfermagem no domicilio.

Séo atribuigcdes do enfermeiro (BRASIL, op. cit.):

« discutir junto a equipe de trabalho e & comunidade o conceito de
cidadania, enfatizando os direitos de salde e as bases legais que 0s
legitimam;

e participar na organizacédo e controle do processo de trabalho da unidade
de salde;

e desenvolver atividades dc prevencdo, reabilitacdo e tratamento e/ou
encaminhamento dos individuos;

» desenvolver agBes para capacitacdo dos agentes comunitarios de salde
(ACS) e auxiliares dc enfermagem, para o desempenho de suas fungdes
junto ao servico de salde;

e executar consultas de enfermagem para avaliacdo das condicdes de
saude individual;

e oportunizar os contatos com 0s pacientes para tratar de aspectos de
educacdo sanitéria;

» executar agOes bésicas nas areas de atengdo a crianca, a mulher, ao
trabalhador, no controle de tuberculose, de hanseniase, das doencas
cronico-degenerativas e infecto-contagiosas, de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica.
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O papel do enfermeiro na equipe de saude da familia engloba o de educador,
prestador de cuidados e o de consultor - sua pratica envolve atividades de natureza técnico-
administrativas. Por ser necessario uma abordagem alicercada na interacdo e no respeito, 0
enfermeiro desenvolve uma relagdo empatica com o cliente que facilita a criacdo de lagos de
confianga com as familias, possibilitando o acesso a sua intimidade e aos problemas
vivenciados.

Os Programas de Saude da Familia devem guiar-se pelas necessidades de atencdo
primaria a salde das comunidades as quais assistem. Ou seja, devem lidar com os problemas
mais comuns e menos definidos em salde, proporcionando servigos de protecdo, cura e
reabilitacdo, geralmente em unidades comunitarias como centros de saude, consultdrios,
escolas e lares.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Salde - realizada em
Alma-Ata, cm 1978 - identificou como cuidados primarios de salde: educacdo em saude;
saneamento ambiental, especialmente de &gua e alimentos; programas de salde materno-
infantis, inclusive imunizagdes c¢ planejamento familiar; prevengcdo e controle de doencas
endémicas locais; tratamento adequado de doencas e lesdes comuns; fornecimento de
medicamentos essenciais; promoc¢ao da nutricdo apropriada e medicina tradicional. Definindo

cuidados primérios de saude, como:

Cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participacdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacgdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de satde do pais,
do qual constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. Representam o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de salde sdo levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia
a salde (BRASIL, 2001, p. 16).
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As interacdes entre profissionais e clientes no nivel de atencdo primaria facilitam
0 estabelecimento de uma relagdo mais duradoura, possibilitando que o profissional conheca a
maioria dos problemas de sua clientela. Isso é efetivado nos Programas de Salde da Familia,
cujo contexto da consulta e da visita domiciliar oferece uma profundidade que ndo seria
possivel em outros niveis de atencdo a saude.

Com o advento do Programa Saude da Familia, um numero consideravel de
gestantes chega ao parto saudaveis e bcm-informadas. 1sso se deve ao aumento do ndmero de
gestantes que fazem consultas e a0 aumento do nimero de consultas durante o pré-natal. “Nas
areas de atuacdo do PSF, as gestantes identificadas pelas equipes sdo cadastradas e 95,9% sao
acompanhadas mensalmente” (BRASIL, Ministério da Saude, 2002).

A filosofia do PSF prioriza as acGes de prevencdo de doencas e a promocédo da
salde junto a comunidade, otimizando o estabelecimento de uma relacdo concreta entre os
profissionais de salde e a populagdo assistida, aspirando a um atendimento humanizado e
técnico-cientifico efetivo. O vinculo que se forma entre as equipes de salde e as familias, em
virtude das varias atividades propostas pelo programa, é orientado para aumentar a qualidade

e a amplitude do trabalho realizado.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

“Movimento dos sentidos, errancia dos sujeitos,

lugares provisérios de conjuncéo e dispersao,

de unidade e de diversidade, de indisting&o,

de incerteza, dc trajetos, de ancoragem e de

vestigios: isso é discurso, isso é o ritual da palavra (...)”
(ORLANDI, 2001)

4.1 Praticas Discursivas e Producdo dc Sentidos

A escolha por esse referencial tedrico-metodol6gico deveu-se pela pertinéncia ao
enfoque dado na presente pesquisa, que vé na relagdo enfermeira-cliente, na consulta de
enfermagem, um espago propicio para a constru¢cdo de um processo interativo e dialdgico,
ressaltando como mecanismo primordial a producéo discursiva da enfermeira.

O foco deste estudo é o comportamento (atitudes e posturas) da enfermeira e seu
discurso na realizagdo de consulta a gestante em pré-natal, baseado na expressdo das suas
idéias, mediante suas falas e expressdes corporais (linguagem verbal e ndo-verbal).

O estudo da produgéo de sentidos no cotidiano por meio das préaticas discursivas é
uma forma de conhecimento que se filia a perspectiva construcionista. Nessa perspectiva,
tanto sujeito como objeto sdo colocados como construgfes socio-histricas que precisam ser
problematizadas e desfamiliarizadas. Gergen, apud Spink (1999, p. 26), assim define
investigacdo construcionista: “A investigacdo sécio-construcionista preocupa-se sobretudo
com a explicacdo dos processos por meio dos quais as pessoas descrevem, explicam ou déo
conta do mundo (incluindo a si mesmos) em que vivem”.

No construcionismo social, a realidade é construida ou inventada, ou seja, a
realidade perde o seu carater fixo, de um ambiente fisico particular, tomando-se um mundo
de construcdes individuais, de co-construcdes sociais em constante mutagdo. Grandesso,
apud Esteves de Vasconcellos (2002, p. 170), diz que: “Gergen (um construcionista social)

considera o construcionismo social como uma metateoria, reconhecendo como uma das
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teorias que mais lhe sdo compativel a teoria relacionai, que explica a agdo humana para além
do individuo singular, no processo de relacionamento”. Para Esteves de Vasconccllos, a
partir das idéias de Grandesso, o construcionismo social tem-se desenvolvido, no ambito da
psicologia, especialmente como teoria psicoldgica.

Em vez de construcionismo, alguns autores empregam o termo construtivismo.
Para eles, o construtivismo - no lugar de seguir, como a maioria das epistcmologias
tradicionais, a crenca na existéncia dc um mundo organizado que envia ao observador as
informacdes que Ihe permitirdo conhecer a realidade - parte do observador, que constréi ou
inventa a realidade com a qual ele estabelece uma correlacdo dialética por intermédio da
experiéncia. Essa perspectiva cpistcmologica renuncia & objetividade segundo a qual os
conhecimentos seriam a descricdo dos objetos de um mundo real, tal como eles sdo. De

acordo com Moretto (2000, p. 43), o construtivismo possui trés postulados de base:

a) ndo devemos supor a existéncia de um mundo exterior independente do
observador, para levar em conta a atividade daquele que observa;

b) a realidade é construida (inventada) pelo sujeito cognoscente; ela ndo é
um dado pronto para ser descoberto;

c) o0s conhecimentos ndo sdo uma descricdo da realidade dada, mas uma
representacdo que dela construimos, construgdo esta cuja fungdo é
adaptativa, isto é, permite ao individuo prever as regularidades e assim
viver num mundo de limitacdes, representado pelo mundo das coisas.

No entanto, o termo construtivismo d& margem & adesdo a uma perspectiva
individualista, mesmo sendo o individuo concebido como um ser social, enquanto que, para o
construcionismo, a no¢ao de individuo € uma construcdo social. Na visdo construcionista, é
no contexto da acdo social que se processa a producdo de sentidos - aliando-se a tradigcdo
hermenéutica de processo criativo mediado pelas expectativas e pressupostos que a pessoa
traz para a situacdo, a tradicdo interacionista de valorizacdo da presenca do outro e a
onipresenca da linguagem na perspectiva das préaticas discursivas (SPINK, 1999).

As praticas discursivas implicam acdes, sele¢des, escolhas, linguagens, contextos,

enfim, uma variedade de producdes sociais das quais sdo expressdo. Dessa forma, constituem
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o foco central de anélise na abordagem construcionista, tornando-se um caminho privilegiado
para entender a producédo de sentidos no cotidiano (ibidem).

De acordo com Spink (1999, p. 41):

O sentido é uma construcdo social, um empreendimento coletivo, mais
precisamente interativo, por meio do qual as pessoas — na dindmica das
relacbes sociais historicamente datadas e culturalmente localizadas -
constroem o0s termos a partir dos quais compreendem e lidam com as
situacdes e fendbmenos a sua volta (...)

Na producgdo de sentidos, deve-se contextualizar o uso da linguagem, porque a
pratica discursiva requer, sobretudo, uma agdo. Lembrando que “contexto ndo significa
simplesmente ambiente, mas se refere as relagbes entre todos os elementos envolvidos”
(ESTEVES de VASCONCELOS, 2002, p.l 12).

A producdo de sentidos, na perspectiva psicossocial, ndo é uma atividade
cognitiva intra-individual, nem pura e simples reproducdo de modelos predeterminados. Ela é
uma pratica social, dialdgica, que implica na linguagem cm uso. Seguindo 0s pressupostos da
perspectiva construcionista, o conhecimento ndo é algo que as pessoas possuem em suas
cabecas, mas sim aquilo que constroem juntas. Como fendmeno sociolinglistico - ja que o

uso da linguagem sustenta as praticas sociais geradoras dc sentidos a producgéo de sentidos

busca entender tanto as praticas discursivas que atravessam o cotidiano (narrativa,
argumentacdes e conversas), como o0s repertérios utilizados nessas producdes discursivas
(SPINK, 1999).

Para Esteves de Vasconcellos (2002, p. 114), “a dialdgica é -caracteristica
fundamental do pensamento complexo, ou seja, de um pensamento capaz de unir conceitos
que tradicionalmente se opdem, considerados racionalmente antagdnicos, e que até entdo se
encontravam em compartimentos fechados”.

Na perspectiva construcionista, tanto o objeto como 0 sujeito sdo construgdes

sécio-historicas. Atraves das préaticas discursivas é possivel entender como 0s objetos séo
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construidos no discurso e como sdo ai construidos os sujeitos. Como experienciamo-nos
quando falamos e quando ouvimos outros falarem sobre n6s. Compreendemos esse processo,
quando entendemos as praticas discursivas como, “a linguagem em acao, isto €, as maneiras a
partir das quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam em relacdes sociais cotidianas"
(SPINK, 1999, p. 45). As préaticas discursivas sdo mais bem definidas a partir de trés
dimens@es basicas: linguagem, histéria e pessoa.

Na dimensdo da linguagem, as praticas discursivas tém como elementos
constitutivos: a dindmica, ou seja, 0s enunciados orientados por vozes; as formas, que sdo 0s
speech genres, que sdo conceitos que focalizam o habitual gerado pelos processos de
institucionalizagdo; e os contetdos, que sdo 0s repertorios interpretativos (ibiderri).

Para Bakhtin, apzid Spink (1999), os conceitos de enunciados e vozes caminham
juntos. Ambos descrevem o processo de interanimacdo dialégica que se processa numa
conversagdo. Os enunciados de uma pessoa estdo sempre enderecados a um ou mais
individuos. Esses discursos se interanimam mutuamente, mesmo quando os diadlogos sdo
internos. As vozes compreendem esses interlocutores (pessoas) presentes (ou presentificados)
nos dialogos. Os enunciados sdo expressdes (palavras e sentencas) articuladas em acgdes
situadas, que, associados a nog¢do de vozes, adquirem seu carater social. As vozes
compreendem didlogos, negocia¢des que se processam ha producdo de um enunciado. Nessa
perspectiva, a linguagem ¢é, por definicdo, uma pratica social. A pessoa ndo existe
isoladamente, pois os sentidos sdo construidos quando duas ou mais vozes se confrontam
(SPINK, 1999).

Moretto (2000, p. 16) assim afirma:

O ponto de partida é a conviccdo de que 0o homem é um ser social, isto €, é
biologicamente predestinado a construir e habitar um mundo juntamente
com outros seres humanos. A construcdo deste mundo se faz por meio da
interagdo com o outro pela linguagem, a qual é considerada como
caracteristica fundamental do homem visto como scr social. Dessa forma,
pode-se dizer que a linguagem é para nds 0 que a 4gua € para 0 peixe; nossa
vida social existe por causa da linguagem que desenvolvemos.

| I bo
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Ja os repertérios interpretativos sdo o conjunto de termos, descri¢fes, lugares-
comuns e figuras de linguagem, ou seja, sdo as unidades de construcdo das praticas
discursivas que demarcam o rol de possibilidades de construcdes discursivas, tendo por
pardmetros o contexto em que essas praticas sdo produzidas e os estilos gramaticais
especificos. S&o componentes fundamentais para o estudo das préticas discursivas, pois é por
meio deles que podemos entender tanto a estabilidade quanto a dindmica e a variabilidade das
producdes lingliisticas humanas. E particularmente atil para entendermos a variabilidade
usualmente encontrada nas comunicacdes cotidianas (SPINK, 1999).

Os repertorios interpretativos, como recursos linglisticos preexistentes, sdo
dispositivos linguisticos que utilizamos para construir versdes das acdes, eventos ¢ outros
fenbmenos que estdo a nossa volta e também atuam como substrato para uma argumentacao.

Contudo, vivemos num mundo social que tem uma histéria. Os repertérios
interpretativos que nos servem de referéncia foram historica e culturalmente
constituidos. Trabalhar no nivel da producdo de sentidos implica retornar
também & linha da histéria, de modo a entender a construgdo social dos
conceitos que utilizamos no métier cotidiano de dar sentido ao mundo
(ibidem, p. 49).

Aqui, introduzimos a dimensdo da historia nas préticas discursivas. Nas narrativas,
0 tempo é importante por estar presente nos discursos humanos. Como o tempo é uma
categoria fundamental na histéria, e como o0s repertorios interpretativos nas praticas
discursivas cotidianas possuem inscricdes na historia, fez-se determinante considerar a
perspectiva temporal no trabalho com praticas discursivas. Dessa forma, postulou-se a
necessidade de trabalhai' o contexto discursivo na interface de trés tempos histéricos: o tempo
longo, que marca os contetdos culturais da humanidade, definidos ao longo da histéria da
civilizacdo; o tempo vivido, das linguagens sociais aprendidas pelos processos de socializacao;
e 0 tempo curto, marcado pelos processos dialégicos, da interagdo face-a-face (SPINK, 1999).

O tempo longo é constituido de vozes de outrora, de repertorios que foram

moldados pelas contingéncias sociais de uma dada época. O tempo vivido é constituido das
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linguagens sociais que sdo apreendidas a partir dos processos de socializagdo e que
correspondem as experiéncias da pessoa no curso da sua histéria pessoal. O tempo curto é o
tempo da interanimacdo dialégica, que nos possibilita entender a dindmica da producdo de
sentidos - pauta-se pela concorréncia de mualtiplos repertérios que sdo utilizados para dar
sentido as experiéncias humanas.

Na dimensdo pessoa, nas praticas discursivas, esta se insere num constante
processo de negociacao, desenvolvendo trocas simbolicas num espaco de intersubjetividade.
As préticas discursivas tém o poder de prover posicbes de pessoa - a pessoa incorpora
repertdrios interpretativos proprios da posi¢do social que ocupa.

A nocdo de pessoa, na pratica discursiva, enfatiza o foco sobre a dialogia, em vez
de privilegiar a individualidade ou a condicdo de sujeito, ndo implicando abandonar o
individuo ou o sujeito, mas resignificar esses conceitos a luz da perspectiva construcionista.
Para Bakhtin, apud Freitas (2001, p. 3), “o homem ndo pode ser apenas objeto de uma
explicacdo, produto de uma sO consciéncia, de um sé sujeito, mas deve ser também
compreendido, processo esse que supde duas consciéncias, dois sujeitos, portanto, dialdgico”.

A pesquisa sobre préticas discursivas e producdo de sentidos € necessariamente
um empreendimento sécio-histérico e exige a aproximagdo ao contexto cultural e social em
que se inscreve um determinado fenbmeno social. O que, diante de tudo que ja foi exposto,
nos da a possibilidade de identificar as vérias facetas das praticas discursivas da enfermeira
criadas no contexto dos espacos interacionais de uma consulta de enfermagem.

A escolha desse referencial tedrico encontra sua relevancia no fato de se adequar
ao objeto de estudo proposto e de favorecer uma interagdo efetiva entre a pesquisadora e 0s
sujeitos, na busca de uma compreensdo mais ampla da realidade que norteia a relacdo

cnfermeira-cliente.
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No presente estudo, buscamos entender as praticas discursivas que permeiam a
consulta de enfermagem, identificando os repertorios utilizados pela enfermeira. Ou seja,
iremos centralizar nossas atencdes sobre a dimensdo da linguagem, mais precisamente sobre
0s repertorios interpretativos presentes no discurso da profissional de satude que atende a uma
clientela especifica, no caso, as gestantes. Lembrando que, por repertdrios interpretativos, nos
referimos aos elementos (termos ou conjuntos de termos, descri¢gdes, lugares comuns e figuras
de linguagens) que compdem as praticas discursivas. Os repertdrios estdo disponiveis as

pessoas e sdo empregados em diferentes situacdes, a partir das diferentes filiagoes.
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SMETODOLOGIA

“Ser sujeito ndo quer dizer ser consciente;
também ndo quer dizer ter afetividade, sentimentos,
ainda que evidentemente a subjetividade humana se

desenvolva com a afetividade, com sentimentos. Ser sujeito

77

é colocar-se no centro de seu proprio mundo, é ocupar o lugar do ‘eu’.
(MORIN, 1990)

5.1 Tipo e Natureza do Estudo

Trata-se dc pesquisa de natureza qualitativa, tendo como referencial tedrico-
metodolégico as Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos no Cotidiano proposto por
Spink, cujas dimensfes bésicas sdo: linguagem, histdria e pessoa. As préaticas discursivas
estdo embasadas no construcionismo social, que consiste em “identificar os processos pelos
quais as pessoas descrevem, explicam e/ou compreendem o mundo em que vivem, incluindo
elas proprias”. O foco de estudos sai das estruturas sociais e mentais e passa para a
compreensdo das acdes e préaticas sociais e, sobretudo, dos sistemas de significacdo que dao
sentido ao mundo (SPINK, 1999, p. 60).

Foi por meio das praticas discursivas presentes nas consultas de enfermagem de
pré-natal, que se buscou compreender como sc processa a relacdo enfermeira-cliente —
observando alguns episédios, apreendendo a natureza dialégica do processo de interacdo entre
sujeitos de realidades diferentes, mas envolvidos num mesmo contexto.

Segundo Minayo (1996), objetos de estudo como esse que pretendemos desvelar
sdo fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a opcracionalizacdo de variaveis. Por essa razdo,
é imprescindivel que os fendmenos sejam analisados, estudados sob o olhar qualitativo.

Minayo (1996, p. 10) esclarece que as metodologias da pesquisa qualitativa sdo
“entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da

intcncionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo essas
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Gitimas tomadas, tanto no seu advento quanto na sua transformagcdo, como construgcdes

humanas significativas”.

Bogdan e Biklen, apud Ludke e André (1986, p. 11-12), discorrem sobre as
caracteristicas béasicas da pesquisa qualitativa. Uma das caracteristicas € que “A pesquisa
qualitativa tem o ambiente natural como sua fonte direta de dados e o pesquisador como seu
principal instrumento”. Ou seja, esse tipo de pesquisa “supde o contato direto e prolongado do
pesquisador com 0 ambiente e a situagdo que esta sendo investigada, via de regra através do
trabalho intensivo de campo”. Outra caracteristica é o fato de que “o ‘significado’ que as
pessoas ddo as coisas e a sua vida sdo focos de atencdo especial pelo pesquisador”.

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que h&a uma relacdo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o
sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito. O conhecimento ndo se reduz a um rol de dados
isolados, conectados por uma teoria explicativa; o sujeito-observador é parte
integrante do processo de conhecimento e interpreta os fendmenos,
atribuindo-lhes um significado. O objeto ndo é um dado inerte e neutro; esta
possuido de significados e relagBes que sujeitos concretos criam em suas
acOes (CHIZOTTI, 1995, p. 79).

Dentre as varias formas que a pesquisa qualitativa pode assumir, elencou-se o
estudo de caso como design para este trabalho. Esse tipo de enfoque metodologico é
caracterizado pelo aprofundamento exaustivo em um ou poucos objetos, permitindo conhecer

ampla e detalhadamente o tema investigado (BRUYNE, HERMAN e SCHOUTHEETE, 1989

e GIL, 2001).

5.2 Estudo de Caso

Segundo Ludke e André (1986, p. 19):

Os estudos de caso buscam retratar a realidade de forma completa e
profunda. O pesquisador procura revelar a multiplicidade de dimensGes
presentes numa determinada situacdo ou problema, focalizando-o como um
todo. Esse tipo de abordagem enfatiza a complexidade natural das situagdes,
evidenciando a inter-relagéo dos seus componentes.
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O estudo de caso é a estratégia escolhida ao se examinarem acontecimentos
contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real. E uma estratégia de pesquisa
abrangente que coleta e registra dados de um caso particular ou de varios casos a fim de
organizar um relatério ordenado e critico dc uma experiéncia, ou avalia-la analiticamente a
fim de tomar decisdes a seu respeito ou propor uma ac¢éo transformadora (CHIZOTTI, 1995).

Os estudos de casos sdo uma das principais modalidades de pesquisa qualitativa
em ciéncias sociais, sendo concebidas como pesquisas realizadas junto a pequenos grupos,
podendo ser uma instituicdo, uma escola, um evento, um grupo, uma experiéncia, uma pessoa.
A énfase que se da na andlise qualitativa dos dados possibilita a explicagdo ou compreensao
da realidade concreta (KIMURA e MERIGHI, 2003).

“Um estudo de caso é uma investigagdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o
fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos” (YIN, 2001, p. 32).

Esse trabalho caracteriza-se como estudo de caso por tratar-se de um estudo
iprofundado do processo de interacdo enfermeira-cliente, baseando-sc na a¢do comunicativa
ia enfermeira na consulta de enfermagem, como préatica discursiva marcada pela dialogia.
ehincipalmente por permitir uma investigacdo que preserve as caracteristicas holisticas e

ignificativas dos eventos da vida real (ibidem).

i.3 Locais do Estudo

O primeiro contato com um dos campos da pesquisa se deu em dezembro de 2003,

uando da realizacdo do teste-piloto do instrumento de coleta de dados no Centro de Saude

refeito Almir Freitas Dutra, em Maracanal. Esse momento possibilitou-me adquirir
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familiaridade com as rotinas de trabalho das equipes de salde da familia e planejar o
momento oportuno de encontro comas informantes do estudo.

Maracanal, com 174.599 habitantes, considerada uma das cidades com maior
potencial dc crescimento do Estado do Ceard, iniciou a implantacdo do Programa Saude da
Familia em outubro de 1998 com duas equipes. Conta atualmente com 39 Equipes de Salde
da Familia (ESF), distribuidas em dezessete Unidades Bésicas dc Saude da Familia (UBASF).
Seus objetivos sdo: enfrentar os problemas de salde que exigem um trabalho solidario entre
vérios setores da administragdo e a comunidade; reorganizar os servicos de salde para
favorecer o acesso das pessoas aos diferentes niveis de atencdo a salde; desenvolver acdes
intersetoriais de promogdo da saude ¢ prevencdo de doencas; assegurar o diagndstico precoce
e 0 cuidado oportuno das doencas e agravos mais comuns, numa permanente atividade de
vigilancia a salde e de promocdo da qualidade de vida dos individuos, das familias e da
comunidade (MARACANAU, 2001).

O municipio de Maracanal é dividido intemamente em AVISA (Area de
Vigilancia a Saude). Existem seis AVISA, que sdo espagos territoriais com caracteristicas
geogréficas, demograficas, politicas, epidemioldgicas e de gestdo sanitaria descentralizadas
(MARACANAU, 2001).

QUADRO |

Demonstrativo da Populagdo, Unidades de Satde da Familia (UBASF) e Equipes de Saude da
Familia (ESF) por Area de Vigilancia a Satude (AVISA), Maracanau - CE, 2001.

AVISA HABITANTES UBASF ESF
AVISA | 37.196 05 10
AVISA I 37.168 02 08
AVISA I 23.230 03 07
AVISA IV 18.584 02 04
AVISA V 13.809 01 03
AVISA VI 32.522 04 07
TOTAL 174.599 N

Fonte: Plano Municipal de Saide — 2001/2004 (SSMc/2001)
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O Centro de Saude Prefeito Almir Freitas Dutra € situado no conjunto Timbo,
distrito do municipio de Maracanal, que faz parte de uma AVISA (Area de Vigilancia a
Saude) do Programa Saude da Familia (PSF). A populacdo estimada desse distrito totaliza
17.350 pessoas, com cerca de 3.896 familias atendidas por trés equipes do PSF. Cada equipe
assiste em tomo de 1.298 familias. Ao todo, existem trés médicos, trés enfermeiras, dois
dentistas, trés auxiliares de enfermagem e quinze agentes comunitarios de satde na referida
unidade de saude.

O outro local escolhido como campo da pesquisa foi a Unidade Basica de Salde
da Familia Walter Ramos de ArauGjo, no distrito da Taiba, pertencente ao municipio de Sé&o
Gongalo do Amarante, que é uma cidade de 38.335 habitantes, distante 64 Km de Fortaleza e
formada pelos distritos de S&o Gongalo do Amarante, Croatd, Pecém, Serrote, Siupé, Taiba e
Umarituba. E uma cidade com grande probabilidade de prosperidade em fungio da instalacio
de varias industrias atraidas pela proximidade da capital e, principalmente, pela instalacdo do
Complexo Industrial e Portuario do Pecém. O municipio conta com nove Equipes de Salde da
Familia (ESF) distribuidas em seis Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBASF).

A Unidade Basica de Saude da Familia Walter Ramos de Araugjo, situada na
Taiba, distrito do municipio de Sdo Gongalo do Amarante, possui uma populacdo geral de
5.376 pessoas, e 0 numero de familias cadastradas no Programa Saude da Familia é de 1.350.
Esse servigo alberga uma equipe de saude da familia, formada por um médico, uma
enfermeira, um dentista, trés auxiliares de enfermagem e quatro agentes comunitarios de

saude.
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5.4 Os Sujeitos do Estudo

Como a pesquisa qualitativa privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos
que o investigador pretende conhecer, 0s sujeitos da presente pesquisa foram quatro
enfermeiras que realizam consulta a gestantes em instituicdes pertencentes ao servigo publico
municipal de atendimento & salde comunitaria, ligadas ao Programa Saude da Familia,
situadas nos municipios cearenses de Maracanal e Sdo Gongalo do Amarante.

Justifica-se a escolha de quatro enfermeiras devido ao enfoque qualitativo da
pesquisa, que prioriza o aprofundamento do conhecimento do contexto estudado.
Considerando o carater qualitativo do estudo, o numero de entrevistadas é considerado
suficiente para o alcance do objetivo proposto. Foram realizados, em média, dez
acompanhamentos a cada enfermeira.

A opcao por esses locais e sujeitos da pesquisa deveu-se a acessibilidade e a
disponibilidade para o desenvolvimento do trabalho demonstrados pelas unidades de saude e
pelas enfermeiras que concordaram em participar, sendo informadas da necessidade da
observacdo direta de suas intervencdes junto as gestantes nas consultas de pré-natal.

Por acharmos suficiente 0 niumero de sujeitos para o alcance das informacdes
pertinentes a pesquisa, € que selecionamos quatro enfermeiras, utilizando os seguintes
critérios de escolha:

1 estar vinculada a uma equipe de saude de algum PSF;

1 realizar consultas de enfermagem a (gestantes que estejam em

acompanhamento pré-natal;

1 possuir um bom tempo de experiéncia em consulta de pré-natal.
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5.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Como métodos para coleta dc dados, foram utilizados: observagado livre e direta e
um roteiro do pesquisador para o registro de informacoes acerca dos discursos da enfermeira
com a gestante na consulta pré-natal, contendo itens previamente selecionados que serviram
como categorias de observagdo relevantes na interacdo enfermeira-cliente (Anexo 01).

Tivemos o cuidado de tracar o perfil dos profissionais, observando: o tempo de
formatura, de trabalho com saide da mulher e de servico no local da pesquisa; existéncia de
outros locais de trabalho; tipo de formacao adicional; a forma como é tratado pela instituicao
em que trabalha; nivel de satisfagio com a remuneracdo e com o trabalho realizado na
unidade de saude.

No roteiro para observacdo do profissional, descrevemos a estrutura e condicoes
do local de trabalho e do ambiente fisico da sala de consulta. Levantamos o ndmero de
consultas realizadas pelo profissional em um turno de trabalho, como também, o tempo de
duracdo de cada uma delas.

Sobre as atitudes e comportamentos do profissional, observamos o tipo de
cumprimento ao receber a cliente na consulta e classificamos a sua postura durante o
atendimento. Contribuiram, na constru¢do dos topicos observados na consulta, o escritos de
Avila (1998) e de Maldonado e Canella (2003). Essas autoras ddo enfoque esclarecedor sobre
a relacdo profissional-gestante, realcando suas caracteristicas particulares e as formas de
relacionamento.

Consideramos ser a observagdo livre e direta o instrumento dc coleta propicio e
adequado ao presente estudo. Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1998, p. 164) atribuem

algumas vantagens a observacao:

a) independe do nivel de conhecimento ou da capacidade verbal dos sujeitos;
b) permite “checar”, na prética, a sinceridade de certas respostas que, as

1 jfi5l,|ifi'7“'.'<. nn tf 7 - -|-l.,l-|-|7
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vezes, sdo dadas sO para “causar boa impressdo”; c¢) permite identificar
comportamentos ndo-intencionais ou inconscientes e explorar topicos que 0s
informantes ndo se sentem a vontade para discutir; e d) permite o registro do
comportamento em seu contexto temporal-espacial.

A observacdo possibilita um contato pessoal e estreito do pesquisador com o
fendbmeno pesquisado, permite que o observador chegue mais perto da “perspectiva dos
sujeitos”, um importante alvo nas pesquisas qualitativas (LUDKE e ANDRE, 1986). Esse
contato direto do pesquisador com o fendmeno observado é importante para recolher as agées
dos sujeitos em seu contexto natural, a partir de sua perspectiva e de seus pontos de vista,

prestando atencdo as suas caracteristicas e peculiaridades (CHIZOTTI, 1995).

(...) Métodos de observacdo podem ser a melhor forma de operacionalizar
algumas varidveis de interesse nas pesquisas cientificas de enfermagem,
particularmente caracteristicas e condi¢des individuais, tais como tragos e
sintomas, comportamento de comunicacdo verbal e ndo-verbal, atividades e
obtencdo de habilidade, e caracteristicas ambientais (GREY, 1998, p. 178).

“(...) Observar cientificamente é perceber a realidade exterior, orientado para o
reconhecimento de dados previamente definidos como de interesse no desenvolvimento da
investigacdo” (BECK, GONZALES e LEOPARDI, 2001, p. 193).

A observacdo se fez pertinente neste estudo porque se pretendeu uma andlise da
relacdo interpessoal que se forma entre enfermeira-cliente durante a consulta de enfermagem,
das atitudes e posturas e dos discursos da enfermeira diante da situacdo-problema que é
transmitida pela cliente, percebendo as formas de conduta da profissional em sua dindmica
interacional com a gestante em pré-natal.

No més de dezembro de 2003, a autora realizou o teste-piloto do roteiro de
observacdo, contendo dados do profissional, da instituicdo em que trabalha e de sua dindmica
de interacdo com a cliente, no intuito de testar a coeréncia e objetividade do instrumento.
Apobs o teste, foram promovidas modificagcdes pertinentes no roteiro que proporcionaram um
maior alcance de aspectos importantes a serem observados na coleta de dados, ajudando na

selecdo de informacdes relevantes.
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5.6 Analise dos Dados

O interesse central da pesquisa é compreender as formagdes discursivas que se
produzem no contexto da consulta de enfermagem, tendo como parametro o leque de
repertorios interpretativos utilizados pela enfermeira na realizacdo da consulta de pré-natal a
gestante. Como ja comentado, o0s repertorios interpretativos sdo sistemas de uso recorrente
utilizados para caracterizar e avaliar ac0es, eventos e outros fendmenos - e sdo usados para
realizar diferentes tipos de descri¢cdo de atividades.

Ao iniciarmos esta fase do estudo, achamos necessario falar sobre as multiplas
dimensdes do cliente na saide, como também expor o perfil das enfermeiras, como introdugao
aos itens subsequientes. Para conhecer melhor cada enfermeira, observamos o contexto de
trabalho de cada uma delas. O relato dessas observagbes estdo nos itens denominados:
descricdo do ambiente fisico do consultério e estrutura e condi¢Bes do local de trabalho.

No item Praticas Discursivas das Enfermeiras na Consulta de Pré-Natal, fazemos
uma descricdo pormenorizada dos fatos mais significativos e de relevancia para a analise das
praticas discursivas das enfermeiras que consultam gestantes. De posse de uma observagao
criteriosa, orientada por itens que achamos conveniente ressaltar — e que tem sua importancia
na interacdo profissional de saude-cliente  sdo transcritos trechos de didlogos e de falas das
enfermeiras que ilustram sua maneira de ser diante da gestante, seu comportamento
profissional.

Conduzimos nossa anélise demonstrando o real, fazendo inferéncias sobre o que
foi evidenciado, o que se sobressaia nas conversagbes mantidas entre a enfermeira e a
gestante. Com o respaldo da literatura, apresentamos formas ideais da acdo comunicativa do
profissional, oferecendo elementos que irdo facilitar a visdo global da relacdo enfermeira-

cliente.
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Em As Produgfes Discursivas das Enfermeiras, item que finaliza essa etapa da
pesquisa, explicitamos os repertérios de maior forca das enfermeiras, tragamos convergéncias
e particularidades nos seus discursos, para podermos entender e identificar pontos

caracteristicos de cada uma delas.

5.7 Aspectos Eticos

O projeto desta dissertacio foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e do

Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara (COMEPE). Foram obedecidos 0s
aspectos ético-legais da Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude (Ministério da Saude), sobre pesquisa que envolva seres humanos, respeitando o
consentimento livre e esclarecido dos participantes e salvaguardando o seu devido anonimato
e a confidencialidade dos dados obtidos, bem como Ihes dispensando total atencdo no que
tange a sua integridade e dignidade (Anexo 02).

Os sujeitos da pesquisa, ao manifestarem sua anuéncia a participacdo no estudo,
receberam os devidos esclarecimentos sobre justificativa, objetivos e beneficios do estudo - o
que os deixou livres para se retirarem em qualquer fase da pesquisa, garantindo sigilo aos

dados confidenciais (Anexo 03).
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

"Do ponto de vista da construgdo dos sentidos, todo texto
é perpassado por vozes dc diferentes enunciadores, ora
concordantes, ora dissonantes, o que faz com que se
caracterize o fenémeno da linguagem humana como
essencialmente dialdgico e, portanto, polifonico”.
(KOCH, 2000)

6.1 As Multiplas Dimensdes do Cliente na Saude

Transformar a relacdo profissional-cliente exige criatividade, ousadia e
sensibilidade, porém esses elementos se encontram distantes da natureza biomeédica do assistir
humano - que divide, parcela, fragmenta o ser, tomando-o anénimo, ou simplesmente objeto
fisicamente ativo. E respeitando a subjetividade do individuo que as marcas da racionalidade
cientifica cederdo lugar a uma nova perspectiva de assistir 0 sujeito e de cuida-lo.

Decerto que os progressos cientificos representados pelos avangos tecnoldgicos e
dos tratamentos medicamentosos da medicina ocidental muito devem a visdo técnico-racional,
porém a dimensdo da vida ndo se esgota na racionalidade técnico-cientifica — o existir
humano extrapola o referencial bioldgico. De acordo com Helman (2003, p. 110): “O modelo
da medicina moderna esti orientado principalmente para a descoberta e a quantificacdo das
informacdes psicoquimicas do paciente e ndao para fatores menos mensurdveis, como 0s
sociais e 0s emocionais”.

A visdo reducionista da medicina moderna enfoca menos o paciente e mais um
determinado 6rgdo, sistema ou parte corpérea do individuo doente. As facilidades oferecidas
pela tecnologia diagnostica — exames de sangue, radiografias, tomografias, muitas vezes
realizadas em laboratérios e clinicas especializadas - corroboram esse tipo de visao.

Nem sempre o que o cliente diz estar sentindo pode se traduzir em sinais fisicos
objetivos — o incbmodo, o desconforto, a dor. Nesse sentido, 0 paciente ndo apresenta uma

causa especifica que seja possivel mensurar ou quantificar. Ndo h4a, portanto, relagdo com um
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processo fisico subjacente. Os sintomas subjetivos do paciente merecem uma interpretacéo
subjetiva dos sinais fisicos por parte do profissional.

As dimensdes sociais, culturais e psicolégicas dos problemas de salde e o
contexto em que aparecem determinam o sentido da doenca para o paciente e para aqueles que
o rodeiam (HELMAN, 2003). Durante boa parte de nossas vidas, fazemos parte de um mundo
comunitario, como membros de uma determinada familia, comunidade ou qualquer outro
grupo social. Com isso, trazemos cONOSCO pressupostos, experiéncias, preconceitos e idéias
especificas sobre um conjunto variado de coisas.

Quando se fala em doenca o foco principal recai sobre as suas conseqiéncias, e
ndo sobre as causas. Os profissionais preocupam-se mais com as disfungfes ¢ danos fisicos, e,
por conseguinte, com as corre¢fes das anormalidades evidenciadas do que com os fatores que
possam ter contribuido para o seu aparecimento. Starficld (2002, p. 20-21) ressalta que: “(...)
A atencdo a saude eficaz ndo estd limitada ao tratamento da enfermidade em si; deve
considerar o contexto no qual a doenga ocorre e no qual o paciente vive”.

Mesmo assim, na sociedade moderna, 0s papéis sociais dos profissionais da salude
tém sofrido considerdveis mudangas. Mais do que nunca, esse profissionais sdo induzidos a
dedicar significativa atencdo as causas socioeconémicas da doenca e enfermidade e a se
distanciar de aspectos tais como: representacdes do paciente como espécimes desmembrados
e desvalorizacdo dos aspectos afetivos da relac@o profissional-paciente (ihidem). Ressaltemos
ainda que os pacientes estdo sendo encorajados a participar mais ativamente nas consultas aos
profissionais de saude.

Maldonado e Canella (2003, p. 217) comentam que:

No atendimento fragmentado, a pessoa dificilmente é como um todo, o que
impossibilita o cuidado adequado com o principal motivo que leva o cliente
aos ambulatérios: os fatores emocionais e sociais, componentes primarios ou
secundarios de toda e qualquer doenca.
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Trata-se hoje de educar, promover a saude, e ndo somente combater a doenca,
tendo cm vista as multiplas dimensdes que envolvem o ser humano: o social, o cultural, o
bioldgico, o psicoldgico e o espiritual. Ndo mais se tolera que o cliente abdique de sua historia
e esséncia no encontro com o profissional da salde, devendo portar-se como sujeito
contextualizado.

O olhar simplista e pragmético de causa e efeito na analise do processo de saude e
doencga é proprio da perspectiva organicista na saude, mas que tem sido ampliada para um
olhar multifatorial e multiprofissional. Esse acolhimento multidisciplinar modifica o grau de
abrangéncia no acompanhamento integral ao ser humano.

Atualmente, com a necessidade de atendimento amplo do paciente, todos 0s
profissionais de saude que integram equipes multidisciplinares devem
interagir de forma a propiciar quebra de fronteiras e aumento da interface
profissional (OLIVEIRA Jr. e BRANCO, 2003, p. 68).

O estabelecimento do Programa Saude da Familia (PSF) configurou-se como um
espaco propicio para a efetivacdo do cuidado holistico e humanizado. A base de principios
que orientam o PSF vai ao encontro dos ideais de entendimento do ser humano em sua
totalidade e integralidade. Unindo forcas, a equipe dc PSF tera uma probabilidade maior de
compreender o sentido para o cliente da doenca ou de algum outro problema especifico que
esteja afetando a rotina diéria dele. De posse desses fatos, podera forjar mecanismos eficientes
para lidar com os reais motivos que levaram o cliente ao servico de saude.

De acordo com as normas de atencdo ao pré-natal publicada pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2000, p. 51-52), sdo fun¢Bes da enfermeira na assisténcia pré-natal:

1 orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do prc-natal,
amamentagdo, vacinacdo, preparo para o parto, etc.;

1 realizar consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco;

1 solicitar exames de rotina e orientar tratamento conforme protocolo do
Servico;

1 encaminhar gestantes identificadas como de risco para o médico;

1 realizar atividades com grupos de gestantes, grupos de sala de espera,
etc.;

1 fornecer o cartdo da gestante devidamente atualizado a cada consulta;
1 realizar coleta de exame citopatoldgico.
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Essas sdo suas funcdes dentro da equipe multidiseiplinar de um PSF, contando
com a presenga do agente comunitario de saide, do auxiliar de enfermagem, do médico e do
dentista. S&o incumbéncias que devem ser seguidas pelo profissional enfermeiro em seu
trabalho diério junto a clientela em periodo gestacional. E, quando todos aqueles envolvidos
no cuidado a gestante realizam trocas e reflexdes conjuntas, ou seja, atuam de forma
interdisciplinar, os beneficios sdo incomensuraveis.

A enfermeira, como integrante da equipe de PSF, possui autonomia e
conhecimentos necessarios para interpretar e conduzir de forma responsdvel as queixas
apresentadas pelos clientes, tratando-as conforme as regras cientificas, porém ndo se
esquecendo da importancia vital da interacdo verbal e ndo-verbal inserida no contexto da

relacdo entre o profissional da salde e o cliente.

6.2 Perfil das Enfermeiras

Para preservar a identidade das enfermeiras, decidiu-se por utilizar nomes
ficticios. Os nomes utilizados como referéncia a cada enfermeira sdo de renomadas ginastas
do passado e do presente, pois 2004 é ano de olimpiadas, e em virtude desse fato, iremos
homenageé-las dando seus nomes as participantes do estudo.

O nome Nadia faz alusdo a maior ginasta que o mundo ja conheceu, a romena
Nadia Comeneci. Os nomes Daniele e Daiane dizem respeito as ginastas Daniele Hypolito e
Daiane dos Santos, atletas brasileiras que atualmente fazem sucesso nas competicOes
internacionais de ginastica. O nome Shushunova é devido a uma grande expoente russa, a

ginasta Yelena Shushunova, que se destacou em olimpiadas na década de 1980.
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Vale destacar que as enfermeiras Nadia, Daniele e Daiane fazem parte do
rograma Saude da Familia do municipio de Maracanad, e a enfermeira Shushunova, do
Municipio de Sdo Gongalo do Amarante.

Enfermeira Nadia

Tem 38 anos de idade e 12 anos de formada trabalhando com satde da mulher. No
servigo atual, esta, ha 5 anos, conciliando com o trabalho no Hospital S&o José, onde realiza
hantdes a cada cinco dias. Tentou especializar-se em Saude da Familia em 1994, porém nao
concluiu o curso. Sente-se respeitada pela instituicdo em que trabalha. N&o acha que o salério
j condizente com o trabalho que desenvolve, pois ganha a metade do saldrio de um médico,
tara ela, o trabalho que realiza ¢ muito valoroso para receber tdo pouca importancia. Esta
satisfeita com o atendimento, mas nédo € realizada. Almeja coisas maiores como, por exemplo,
azer um curso de mestrado. Gosta de estar mudando sempre e no PSF sente-se presa e
icomodada.

Enfermeira Daniele

Tem 29 anos de idade e 6 anos de formada trabalhando com saude da mulher. No
itual servico, estd ha 2 anos. Ndo trabalha em outro local. Possui especializacdo em Saude da
7Tamilia e Administragdo Hospitalar. Considera-se bem tratada pela instituicio em que
rabalha. Pelo que realiza, em virtude das varias responsabilidades, acha que o salario poderia
er um pouco melhor. Sente-se bastante realizada, mais do que se estivesse trabalhando em
im hospital.

Enfermeira Daiane

Tem 30 anos de idade e 6 anos de formada trabalhando com saude da mulher. No
tual servico, estd hd 5 anos. Concilia esse emprego com o trabalho no Hospital Gonzaga

dota do Bairro Prefeito José Walter. E especialista em Sautde da Familia e Enfermagem

Jbstétrica. Sente-se valorizada pela instituicdo em que trabalha. Nao acha que o salario seja
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condizente com o0 que desenvolve no servico, porque sdo muitas atribuices e
responsabilidades. Segundo ela, a enfermeira desenvolve vérias atividades: supervisdo dos
ACS e auxiliares de enfermagem; consultas de enfermagem referentes aos programas de
hipertensdo, diabetes, hanseniasc c tuberculose; consultas dc prc-natal, planejamento familiar
e puericultura; prevencdo do cancer cérvico-uterino; notificacdo de doencgas; gerenciamento
da unidade e organizacdo dos mapas para a Secretaria dc Salde do Municipio sobre vacinas,
numeros de pacientes e BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial). Esta realizada trabalhando
na instituicdo, enumera como motivos 0s seguintes: satisfacdo por trabalhar junto a
comunidade; pelo servico estar proximo a Fortaleza; por receber o pagamento em dia; e pela
boa estrutura oferecida.

Enfermeira Shushunova

Tem 28 anos de idade, 4 anos de formada e 3 anos trabalhando com salde da
mulher. No atual servico, estd hd 2 anos, conciliando com os plantdes no Hospital Psiquiatrico
S&0 Gerardo. E especialista em Saude da Familia e Enfermagem Obstétrica. Considera ser
tratada com respeito e ser reconhecida pela instituicdo em que trabalha. Ndo acha que o
salario seja condizente com o trabalho que desenvolve na unidade. Para ela, o valor do salério
estd defasado ha seis anos, e que assim ndo da para comprar livros e participar de eventos
cientificos na &rea da saude. De todos os lugares em que trabalhou, esse é o melhor pela
remuneracdo e pela clientela, porém ndo se sente completamente realizada porque, segundo

afirmou, precisa estudar mais e galgar algo melhor para ndo ficar apenas na especializacéo.

6.3 Descricdo do Ambiente Fisico do Consultério

Essa descri¢do ¢ importante por corroborar o perlsamento de Avila (1998), quando

diz que o ambiente fisico do consultério mostra as gestantes atendida? como €é a assisténcia
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prestada pelo profissional ou pela instituicdo. Conhece-se o tipo de postura de atendimento do
profissional pelas caracteristicas do ambiente. Pode ser um profissional que assuma a postura
de um intelectual, um sabio que tem o dom de curar, ou que divide responsabilidades na
consulta e compreende as gestantes que atende.

Enfermeira Nadia

Seu consultorio tem um visual cuidado, com pequenos quadros infantis e cartazes
ilustrativos espalhados pelas paredes, alguns deles esclarecendo as funcgfes da enfermeira.
Paredes em cor azul e janelas com escotilhas fechadas para manter a privacidade da cliente.
Possui uma boa iluminacdo e um banheiro em anexo. No ambiente, encontram-se: armario
com equipamentos, utensilios, formulérios e objetos pessoais da enfermeira; mesa e cadeiras
para entrevista, mesa para exame obstétrico; escada de dois degraus; ventilador de chdo
(direcionados para a enfermeira e gestante); cesto para lixo; e um lavabo contendo sabéo
liquido, que a enfermeira utiliza apds intervencdo na gestante. O tamanho da sala comporta
adequadamente todo o aparato necessario para o atendimento a paciente.

Enfermeira Daniele

O ambiente do consultério é agradavel, com espago suficiente para o
desenvolvimento das atividades. Paredes em cor azul contendo cartazes enfocando a crianga e
incentivando o aleitamento materno. Devidamente arrumados na sala encontram-se:
ventilador de chdo; armario para guarda de objetos de uso pessoal e de uso nas consultas pela
enfermeira, com formularios como: cartdo da gestante, ficha perinatal e receituério; mesa e
cadeiras para entrevista; cadeirinha para crianca; cesto para o lixo e lavabo para uso da
profissional. A enfermeira ressente-se pela auséncia de uma escada de dois degraus. No

ambiente em anexo, ha banheiro para uso das clientes.
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Enfermeira Daiane

Sua sala de consultas € um ambiente bem iluminado, com mesa e cadeiras para
entrevista, uma cadeirinha para criangca, uma mesa para exame obstétrico, escada de dois
degraus, um armario para guarda de materiais, um ventilador de ch&o direcionado a gestante e
a enfermeira e um cesto para lixo. Paredes em cor azul com um calendario afixado e nenhum
cartaz ilustrativo. A sala ainda possui um lavabo para utilizacdo da enfermeira e um banheiro
em anexo destinado as clientes.

Enfermeira Shushunova

Consultério aconchegante, ventilado e bem iluminado, com lavabo utilizado pela
enfermeira e um banheiro em anexo. Paredes em cor azul contendo cartazes informativos e
enfeites infantis. No ambiente, existem: wventilador de chéo; balan¢a pequena; mesa para
exame obstétrico; escada de dois degraus; mesa e cadeiras para entrevista; um armario
contendo livros, fitas de video e material de consulta pré-natal; dois cestos para lixo e uma
mesa pequena com 0s seguintes instrumentos: Sonar, Pinard, fita métrica, gel condutor e um

tubo de vidro com espétulas.

6.4 Estrutura e Condic¢cdes do Local de Trabalho

PSF de Maracanau

No Centro de Saude Prefeito Almir Freitas Dutra, com aproximadamente quinze
anos de existéncia, trabalham trés equipes de salde da familia, seu espaco é satisfatério para o
desenvolvimento das atividades propostas pelo servico. Tanto enfermeiras quanto médicos
possuem suas proprias salas para a realizagcdo de consultas. Ha uma sala destinada aos ACS,
uma sala da gerente do Centro de Saude e, préximo a ela, a sala de refeicdes e a cozinha. As

paredes sdo em cor amarela e o piso de azulejo branco. Distribuidos pelas paredes,
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encontram-se diversos cartazes que fazem alusdo aos programas do Ministério da Saude. Nos
corredores, concentram-se 0s usuarios a espera de seus atendimentos, sentados em cadeiras ou
bancos de madeira. O barulho é constante devido a presenga dc criangas que acompanham
seus pais as consultas. O Canto da Crianca, com brinquedos e uma funcionéria do servico
fazendo o papel de recreadora, foi recentemente idealizado e posto em prética para entreter as
criancas. O Centro comporta ainda 0s seguintes servigos: recepcdo, SAME, sala de
aerossolterapia e pressdo arterial, sala da vacina, farmacia, sala de prevencdo, sala de
esterilizacdo, consultério odontolégico, auditério, banheiros para ambos os sexos e duas salas
denominadas de ambulatério, uma para atendimento e realizagdo de curativos e retirada de
pontos ¢ uma para atendimento e acolhimento de criangas. H& uma pessoa para a manutengao
da limpeza da unidade e uma copeira que serve chas, café e 4gua aos profissionais em seus
préprios consultérios, além de preparar as refeicdes.

PSF de S&do Gongalo do Amarante

A Unidade Béasica de Saude da Familia Walter Ramos de Aradjo completou um
ano de existéncia no dia 19 de marco. Por isso, suas instalacdes tém aspecto de novo e uma
aparéncia bem cuidada. As paredes sdo em cor azul e o piso de azulejo branco. Conserva-se
sempre limpa e arejada. Ao entrar na unidade, deparamo-nos com a recepcdo e suas duas
auxiliares administrativas. No corredor, préximo a entrada, estdo o0s consultérios da
enfermeira e da médica, uma sala para afericdo de dados antropométricos e de sinais vitais da
gestante, e uma sala de atendimento a crianga. No final desse corredor, o Cantinho da Crianca
- com mesinha, cadeirinhas e brinquedos - destina-se as criangas que acompanham seus pais.
Em um outro corredor, estdo localizados sala dc curativos, dispensario de medicamentos, sala
de observacdo, sala de esterilizagdo, consultério odontolégico, sala de guarda de utensilios,
copa, expurgo e banheiros para ambos os sexos. Em quase todas as portas dessas salas,

encontram-se tapetes. No meio do corredor, um lavabo com sabdo liquido e papel toalha.
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Distribuidos pelos corredores, cadeiras de plastico branco para os que esperam atendimento.
Nas paredes, pOsteres informativos, muitos deles enaltecendo a importancia do aleitamento
materno. Os profissionais de saude destacam a tranquilidade que a proximidade com o mar

proporciona ao ambiente de trabalho e a populacéo assistida.

6.5 Praticas Discursivas das Enfermeiras na Consulta de Pré-Natal

Enfermeira Nadia

A enfermeira Nadia realiza em tomo de seis consultas de pré-natal em um periodo
de trabalho, dedicando a essa atividade o turno da tarde das quartas-feiras. As mulheres que
esperam para ser atendidas as vezes reclamam do tempo que ela dedica a cada gestante,
achando-o muito demorado. Essa enfermeira gosta de ouvir e falar. Por isso, marca no
maximo seis clientes por turno e dedica a cada uma delas cerca de 20 a 25 minutos. Recebe,
normalmente, suas clientes com um: “Oi, como esta vocé?”, ndo havendo uma abordagem
clara, do tipo: “Boa tarde, eu sou a enfermeira fulana de tal”. Ou seja, ndo se apresenta
dizendo o nome e a profissdo. De inicio, recebe das maos da gestante o cartdo e entdo comeca
as perguntas para o seu preenchimento. Ela é uma profissional receptiva e acessivel, estampa
no rosto sempre um sorriso e demonstra uma acolhida que deixa a cliente e a acompanhante a
vontade.

Dirige-se as suas clientes pelo nome. Envolve-se demonstrando boa vontade,
interesse, paciéncia e — para descontrair o clima da consulta - gosta de brincar com a gestante.
Oportuniza cada consulta para falar sobre assuntos importantes. Fala em um nivel que possa
ser entendida pela cliente, olhando-a nos olhos, sem pressa em informa-la, antecedendo

inclusive assuntos das proximas consultas. Sua forma de se expressar € explicativa e
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esclarecedora - seu tom de voz é suave. N@o deixa espago para longos siléncios, sempre
pedindo e dando informacdes.

Informacgdes é o que mais essa enfermeira oferece. Preocupa-se em fazer com que
a gestante receba uma boa quantidade de esclarecimentos, principalmente acerca dos cuidados
e modificacbes do corpo. O seu modo de falar ndo denota que seja do seu feitio induzir
padr6es de comportamento, apenas direciona informagdes e conselhos que sejam adequados a
gestante.

Para as gestantes em primeira consulta cita a importancia da participacdo do
marido nas consultas, pois é fundamental que eles saibam o que ocorre com a mulher nesse
periodo. Ao finalizar o primeiro encontro com a gestante, pergunta o nome de seu
companheiro e diz: “Eu gosto sempre que o marido venha com a gestante”. Demonstra
interesse em conhecer familiares das gravidas e de ter informacgdes sobre eles, como foi
observado em algumas situagdes: “Como esta sua mae?”.

De acordo com Avila (1998, p. 30), “é preciso que o profissional dé atengdo n&o
s6 & mulher no periodo de gestacdo, mas a toda a familia que engravida; mesmo que essas
pessoas ndo venham todas a consulta, elas estardo sempre recebendo e exercendo influéncias
sobre a gestante”. Todas as enfermeiras do estudo mostraram-se preocupadas em também
contemplar os familiares na atencdo pré-natal. Muitas vezes eles se sentem tdo importantes
quanto a propria gestante nesse processo.

Em algumas oportunidades, mostrou-se preocupada com o estado emocional de
suas clientes, perguntando-lhes sobre seu nivel de ansiedade. Em uma ocasido, notou — pelo
semblante de uma das gestantes — que esta aparentava estar preocupada com algo ou
simplesmente triste, a0 que observou: “Ta com a carinha assim, o que é?”. Ela prestou
atencdo as pistas ndo-verbais emitidas pela gravida, e assim péde captar o que realmente se

passava com a paciente.
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Muitas vezes é possivel distinguir dois niveis na comunicagdo do cliente: o
nivel da mensagem manifesta (a “fachada”, o que é dito pelas palavras) e o
nivel da mensagem latente (0 que estd nas entrelinhas, os sentimentos
subjacentes as palavras, freqlientemente expressos através de pistas ndo-
verbais). Somos capazes de captar e de entender o nivel latente, mas
raramente respondemos diretamente a ele; na imensa maioria das situagdes
ficamos restritos ao nivel manifesto da mensagem que o cliente nos envia, tal
como ocorre nas formas tipicas da comunicagio (MALDONADO e
CANELLA, 2003, p. 94).

Essa enfermeira realiza todos 0s procedimentos necessarios a uma consulta de
pré-natal, iniciando pela entrevista, realizando avaliacdo da gestante através de exames e
prescrevendo medicamentos preconizados pelo Ministério da Saude. Em seu estilo de lidar
com a cliente, destaca-se o jeito amigo e alegre.

Na primeira consulta de suas clientes, a enfermeira entrega um livro que aborda a
gestacdo e que descreve tudo o que ocorre com a mulher e o seu bebé durante esse periodo,
incluindo o que ela tera que fazer no pré-natal. Para as gestantes em primeira consulta ela diz:
“Eu sempre dou um Evrinho para as minhas gestantes. No final dela, tem um espaco para
colocar as duvidas que surgir”. E para as de consultas subsequentes pergunta: “Vocé chegou a
ler aquele livro que te dei? Ndo tem nenhuma duvida?”. Sua preocupacgdo se refere as
informag@es que a cliente precisa assimilar.

Esse método de trabalho esta muito proximo ao que denomina Maldonado e
Canella (2003) de orientagdo antecipatéria. E uma forma benéfica de comunicacio que pode
ser transmitida verbalmente ou por escrito, por meio de folhetos ou cartilhas, que oferecam
informacgdes bésicas e exponham as dificuldades comumente encontradas e 0s possiveis meios
de contorné-las.

Quando recebe a gestante, segue o protocolo de preenchimento dos dados no
cartdo. A primeira consulta centraliza-se em informes técnicos - quer dizer, a enfermeira
colhe a histéria clinica da cliente: identificagdo, dados socioecondmicos, antecedentes
familiares, pessoais, ginecoldgicos, obstétricos e gestacdo atual. Realiza o exame fisico geral

e especifico (obstétrico), faz a solicitagdo dos exames de rotina e encaminha para o

,I
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atendimento odontoldgico e para vacinacdo antitetanica, quando a gestante ndo estiver
imunizada ou apenas com o esquema incompleto.

Na primeira consulta, costuma perguntar: “Vocé ja ouviu falar em amamentacdo?
O que vocé ouviu falar?”. Entdo diz que esse assunto sera mais bem abordado nas préximas
consultas. A palpagdo obstétrica, a medida da altura uterina e a ausculta dos batimentos
cardiofetais ndo sdo verificados nessa consulta, a enfermeira diz: “Hoje a gente ndo vé a
barriga. Barriga s6 depois”. Na solicitagdo dos exames de rotina, faz as seguintes
observacdes: “Hemograma, se tem algum problema no sangue. VDRL, é para saber se vocé
tem sifilis, que ¢ uma doenca sexualmente transmissivel. O HIV é pedido por causa do bebé.
L4 (local do exame), eles tém uma longa conversa com vocé”, referindo-sc ao
aconselhamento pré-teste. E continua: “Toda divida que vocé tiver anota num papelzinho e
traga pra gente. Sobre o bebé, a gravidez, a amamentagéo...”.

Em uma ocasido presenciei o seguinte didlogo:

Enfermeira: - O que vocé aprendeu sobre amamentacdo?

Cliente: — Nada.

Enfermeira: — Nada é impossivel.

Essa reacdo foi devido ao fato de a enfermeira saber que a irma dessa cliente é
méae. Por isso, em sua concepc¢do, ela deveria ter uma idéia do que seria amamentar. As
enfermeiras do PSF de Maracanal ddo uma énfase especial, em suas consultas, a importancia
e ao preparo das mamas para o aleitamento materno. Para elas, essas mulheres precisam
amamentar seus filhos, porque vivem em uma comunidade de multiplas caréncias e, muitas
vezes, em condicBes precarias de vida. O leite materno toma-se, assim, imprescindivel devido
aos seus varios beneficios, dentre eles o de ndo custar nada para a familia.

E comum ouvi-la dizer: “Toda vez que vocé vier aqui vou te dar vantagens da

amamentacao”, ou entdo: “N&o existe leite ruim ou pouco leite, 0 que existe € se a mae quer
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ou ndo amamentar”. Mas frisa, enfatica: “N&o quero que vocé se sinta pressionada, porque
nés falamos muito da amamentacdo. Cada gestante escolhe o que quer”. E nesse momento
que faz uso de um album com desenhos das mamas, com detalhes da anatomia desse 6rgao, e
explica o processo de producdo do leite e de como fazer para o bebé suga-lo.

Sobre a postura do profissional de saude no incentivo ao aleitamento materno,

Maldonado e Canella (2003, p. 144) assim distinguem:

Uma coisa € oferecer esclarecimentos sobre as vantagens da amamentacéo e
oferecer informagbes praticas que favoregam o bom aleitamento, outra é
fazer campanhas do tipo “amamentar ndo é uma op¢do da mae, é um direito
da crianca”, com a mensagem coercitiva e que gera culpa nas mulheres que
ndo podem ou ndo querem amamentar.

Para uma gestante com 39 semanas dc gestacdo explicou os sinais do trabalho de
parto: “Saira uma secrecdozinha com sinais de sangue, (...) vai ter um liquido que vai escorrer
pela perna, (...) as dores das contracOes vai para as costas e depois se concentram na barriga”™.
Pela proximidade da data marcada para o parto, a enfermeira concentra-se em aspectos
organicos e fisicos da cliente. Pergunta, mas ndo aprofunda, sobre sentimentos relacionados
ao parto.

Mais uma vez a orientacdo antecipatoria € utilizada pela enfermeira. No pré-natal,
a preparagdo para o parto se faz, basicamente, por meio da orientacdo antecipatoria,
transmitindo as informagdes de modo claro e simples, prestando atencdo aos sentimentos
ativados - por exemplo, falar sobre os sinais do parto para que a mulher saiba reconhecer o
inicio do processo (MALDONADO e CANELLA, 2003).

Em muitas ocasifes, foi observada a interrup¢do da consulta por funcionérios do
servico ou por clientes. Em uma tarde, foram tantas as batidas nas portas e a entrada de
pessoas na sala, que a enfermeira decidiu por fecha-la a chave, e disse em tom de alivio:
“Pronto, agora, finalmente”. Esse é um drama freqliente na rotina dessas enfermeiras, pois

suas atribui¢cfes se estendem a outros servicos da instituicdo, sendo entdo solicitadas a darem
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parecer, receber telefonemas, cuidar do transporte de algum paciente e assim por diante. Ndo
sendo um incobmodo somente para elas, mas para o desenvolvimento da consulta.

No final das atividades de um dia de trabalho, observou-se a presenca de uma
jovem cliente, que acabara de chegar ao consultério e pedia para conversar com a enfermeira.
Acompanhemos o dialogo travado:

Jovem: - Meu exame de gravidez deu negativo. Mas ainda estou sem menstruar.
(Diz isso com um semblante triste.)

Enfermeira: - Vocé ndo esta gravida, veja que coisa boa... (Ri para a cliente.)

Jovem: - Mas meu marido j& estava gostando da idéia da gravidez.
(Demonstrando decepcéo e frustracgéo.)

Enfermeira: - Vocé ndo deve estar gravida, pode ser uma outra coisa.

Na opinido dessa enfermeira, o fato de essa jovem ndo estar gravida deveria ser
um alivio para essa moca. A histéria de vida das jovens gestantes moradoras dessa
comunidade é marcada por caréncias de toda espécie. Por isso, a demonstragdo de satisfacdo
pelo resultado negativo do exame de gravidez por parte da enfermeira, e ndo por parte da
jovem. Para essa moga 0 resultado negativo foi frustrante, porém a enfermeira ndo soube
enxergar tal desalento em sua cliente.

Enfermeira Daniele

A enfermeira Daniele realiza em média quatro consultas de pré-natal em um
periodo de trabalho, dedicando a essa atividade o turno da tarde das quintas-feiras. O tempo
de consulta compreende um periodo de 25 a 30 minutos. Normalmente ndo usa um
cumprimento especial, recebendo o cartdo da gestante e a chamando pelo nome. A falta de
identificacdo deve-se ao fato de a enfermeira ser conhecida pela maior parte das gestantes que
chegam as consultas. Sua postura é acolhedora, amigavel, organizada, receptiva, afetiva,

alegre e sorridente.
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O nome ¢ a primeira coisa que a enfermeira refere quando aborda a cliente. Um
aspecto dessa enfermeira a ser ressaltado é que ndo poupa informagdes, antecipando-se, em
muitas ocasifes, as duvidas da cliente. Ou seja, esclarece e oferece respostas a gestante,
independentemente da idade gestacional ou da situagao, se primipara ou multipara, cercando-a
de explicagbes necessérias para aquele momento e fase da gestacdo. Ela ndo deixa duvidas
quanto a tudo que pergunta ou faz a cliente. Utiliza o tempo reservado a consulta para
conversar sobre tudo que achar importante.

Essa atitude da enfermeira comunga com o que pensa Avila (1998, p. 62):

E necesséario informar as pessoas gravidas sobre as possiveis “alteracdes
organicas, fisicas, emocionais ou sociais ¢ da sexualidade” que possam
ocorrer durante a gravidez, no parto ou apés o parto e na maternidade e
paternidade. Informar sobre o que essas pessoas enfrentardo ou sobre as
possiveis ocorréncias de situagfes futuras ndo sugestiona as pessoas, mas
previne antecipadamente a instalagdo de ansiedades desnecessérias
provocadas pelas desconhecidas situagBes proprias da gravidez, do parto ou
do puerpério.

Faz orientacdo antecipatéria, deixando a cargo da cliente a decisdo sobre o que
realmente deseja e quer. A orientacdo antecipatoria consiste, basicamente, em descrever para
a cliente o panorama geral de uma situacdo a ser enfrentada. Por exemplo, preparando-a para
simples exames de rotina ou métodos complementares (por que sc pede o exame, cm que
consiste). A proposta € ajudar a pessoa a digerir emocionalmente uma situacdo e preparar-se
para enfrentd-la (MALDONADO e CANELLA, 2003). O apoio se d& com palavras de
incentivo e solidariedade. N&o imp®@e seus valores a cliente, tenta orientar as melhores opcdes
e deixa que ela decida por si.

Apesar de té-la presenciado cansada pela rotina de trabalho e pela preocupacédo
com a filha de poucos meses de vida que havia deixado doente em casa, mantinha uma
postura pautada pelo respeito a cliente, ndo separando os problemas da gravida em organicos

e emocionais. Para uma gestante em inicio de gestacdo disse: “Agora vocé tem uma vida, é

um bebe que vai depender de vocé. Por isso, vocé deve ter bastante cuidado com repouso,
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alimentagdo, comer pouca massa. Ja que Vvocé vai morar sO, tem que ter muita
responsabilidade (...) S&o nove meses de mudanca no corpo, no humor... a mulher fica
chorosa. Vamos encarar com a maior seriedade possivel”.

Abre espaco para a expressdo de sentimentos pela cliente. Assim foi percebido
guando uma gestante reclamou de algo logo ao entrar na sala. A enfermeira perguntou-lhe o
que estava acontecendo, 0 que a estava preocupando, se ela estava estressada, porém a
gestante negou qualquer preocupacdo ou estresse. Com uma gestante de 33 semanas, explicou
como se apresentavam o0s sintomas e sinais do inicio do trabalho de parto, pois, devido a
proximidade do fim da gestacdo, esta se encontrava apreensiva.

Enfermeira: — N&o fique angustiada.

Cliente: — Ah, que dia o bebé vai nascer?

Enfermeira: - E ela que sabe quando nascer.

E entdo comecou a explicar o processo de inicio do trabalho de parto.

O atendimento humanizado evidencia-se pelo acolhimento por meio de gestos e
da fala em tom amével. Pergunta e responde, deixando claro tudo o que envolve a gestacéo,
prevenindo intercorréncias e disponibilizando espago para a cliente expressar duvidas, queixas
e sentimentos. Queixas muitas vezes centralizadas em aspectos organicos. Boa parte do
espaco da consulta concentra-se nesses aspectos. A gestante ressalta as mudangas no corpo,
gqueixa-se de dores musculares e incomodos pelo crescimento do feto, presenca de pirose,
enjoos, etc.

Pelo papel de mae recentemente adquirido, essa enfermeira possui uma certa
empatia com as gestantes e seus bebés, transmitindo-a mediante conversa com as gravidas.
Vejamos: “J& escolheu o nome do bebé?”, “Menininha é uma delicia”. Em uma consulta, a
gestante com 40 semanas deu os seguintes conselhos: “Converse com o bebé. E muito

importante, porque da uma sensacdo de amor mais forte”, “Se organiza, ndo esqueca de levar
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as coisas”, “Né&o fique preocupada, pense que é um presente de Deus. Foi assim que eu pensei
guando sai de casa”.

Embora a enfermeira se mostrasse preocupada com o sentimento de medo do
parto demonstrado pela cliente, ndo tentou elaborar melhor tal sentimento com a gestante por
intermédio de um recurso denominado por Maldonado e Canella (2003) de falso apoio,
evidenciado pela frase: “N&o fique preocupada....”. Essa forma de comunicagdo induz o
bloqueio da liberdade de expressdo - por ndo criar um espaco de disponibilidade onde a
pessoa sinta que pode desabafar, ser ouvida e entendida. Também inadequado é tentar
convencer a pessoa a sentir algo diferente do que de fato sente. E como tentar aliviar o
sofrimento do outro, mas, no fundo, isso apenas alivia a ansiedade do profissional.
Usualmente esse recurso € por nés utilizado quotidianamente. Talvez essa explicacdo seja
aplicada a essa situacdo, ndo se devendo ao fato dc a enfermeira estar pouco a vontade para
explorar melhor a ansiedade da cliente.

Em uma ocasido, a cliente relatou ndo sentir o bebé mexer desde o terceiro més da
gestacdo. A enfermeira perguntou-lhe: “Vocé teve algum aborrecimento?”. A gestante
encontrava-se bastante temerosa. Por isso, dizia-sc disposta a realizar algum exame para saber
como estava a saude do bebé. A enfermeira enfatizou: “Vé se evita aborrecimentos, se cuida,
faz tudo direitinho (...) talvez seja porque ele ndo esteja numa posicdo boa”. No momento do
exame obstétrico, quando a enfermeira fez a palpacdo, o feto se mexeu, alegrando a gestante:
“Olha, ele ta se mexendo”, diz para a enfermeira que responde: “Oi, ele ta feliz comigo”.

O que a enfermeira fez contribuiu positivamente para que a gestante sentisse que
seu filho estava vivo, aliviando-a da tensdo. Isso é denominado por Maldonado e Canella
(2003, p. 142) de reasseguramento, que “é uma forma terapéutica de comunicacdo cujo

propdsito principal é aliviar ansiedades ou temores do cliente, quando possivel sem recorrer
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ao falso apoio, as promessas onipotentes, a mentira ou a omissdo de informacg6es relevantes”.
E as vezes ele provém de um simples exame, como foi no caso acima relatado.

A enfermeira Daniele usa uma linguagem acessivel e assimiladvel pela cliente:
“Deu uma anemiazinha os teus exames”. Ou seja, por essa frase podemos supor que o nivel de
hemoglobina da gestante estava alterado, mas ndo tdo abaixo do normal. Em todas as
consultas, ela alerta suas gestantes para uma boa alimentacéo. “Castiga no feijdo pra anemia, e
coma batata doce pela facilidade e o baixo custo”, “N&o coma aquelas pratadas, tem que
evitar frituras, pois causam azia. Vocé tem que fracionar a dieta (...) entre as refei¢cBes coma

alguma fruta ou tome um suco de frutas”.

Cada profissional tem um vocabulario proprio, e aprender esse vocabulario é
essencial para funcionar, adequadamente, dentro da profissdo. Mas se devera
ter cuidado para esse vocabulario ndo perder o sentido com sua aplicacdo
diéria e, também, para que isso ndo limite a capacidade criativa do individuo
(VIEIRA, 1978, p. 24).

Algumas vezes, quando estdo preenchendo a historia clinica da gestante, no dado
especifico sobre grau de instrucdo, as enfermeiras do PSF de Maracanal gostam de incentivar
suas clientes a continuar os estudos, como se pode observar através da frase dita pela
enfermeira Daniele a uma jovem gestante em sua primeira consulta: “E bom estudar, a vida ta
bem dificil, isso vai ser melhor para vocé e seu bebé”.

O assunto amamentacdo é abordado logo no primeiro encontro com a gestante.
“Vocé deu de mamar aos seus outros filhos?”, “O bico do peito é para fora?”, e explica o que
¢ um mamilo protuso, plano e umbilicado, ou seja, os tipos de mamilos que a mulher pode
apresentar. Para uma gestante multipara deu o seguinte conselho: “A partir do sexto més, vocé
tem que iniciar 0s mesmos exercicios no seio, para aumentar a resisténcia”. Essa cliente havia
feito o pré-natal do seu primeiro filho com essa enfermeira, por isso ela ndo precisaria mais
tecer detalhes sobre o processo de preparo das mamas, e sim a faria relembrar o que havia lhe

ensinado.
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Certa vez, uma gestante acompanhada do marido chegou a sua primeira consulta
com uma aparéncia abatida. Ao ouvir a enfermeira falar das mudancas de humores da mulher
gravida, o marido expds que sua esposa havia chorado naquele dia. A enfermeira observou:
“Essa mudanca de humor é prépria da gestacdo. Vai ter dia que ela vai ficar mais chorosa
devido as alteragbes dos horménios. E preciso paciéncia, tem que manté-la segura, amada”.
Para Avila (1998, p. 44): “A mulher gravida passa a funcionar mais com a emoc¢io do que
com a razdo, tomando-se geralmente mais sensivel, irritdvel e de humor mais variavel, e mais
carente de atencéo e afeto”.

A enfermeira Daniele gosta de finalizar suas consultas perguntando as gestantes:
“Vocé tem alguma davida, alguma coisa que queira perguntar?”. Ou entdo, dizendo-lhes: “O
gue vOCé quiser conversar comigo, me procure”, “No mais, ta tudo bem”.

Enfermeira Daiane

A enfermeira Daiane realiza, em um turno de trabalho, de seis a oito consultas de
pré-natal, que duram de 15 a 20 minutos, nas quartas-feiras, no periodo da tarde. A cliente é
sempre recebida com um sorriso e um cumprimento de boa tarde, sendo chamada pelo nome.
E uma enfermeira querida pelas clientes. Sua postura aconchegante, receptiva, amiga, sempre
acessivel, deixa transparecer afeicdo aos que ja a conhecem.

Essa enfermeira trata suas clientes com muito respeito a individualidade de cada
uma delas, explicando fatos sem omitir detalhes, pois considera que as pacientes sdo capazes
de entender e tomar decisdes importantes. Demonstra boa vontade, interesse, paciéncia,
vontade de ajudar e educar a cliente, mantendo um didlogo constante e ininterrupto, sempre
esclarecendo duvidas ou informando fatores inerentes as gestagdes.

Informa e apdia a cliente. Pela seguinte frase, tem-se um exemplo: “Ldcia, té

tomando as vitaminas? E muito importante vocé continuar a tomar o sulfato ferroso, de

preferéncia depois de chupar uma laranja”. Explica com muita paciéncia tentando refletir com
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a cliente sobre a situacdo e seu contexto. Ndo impde seus valores. Mantém-se imparcial,
aceitando escolhas e esclarecendo comportamentos benéficos para a gestante.

A enfermeira d& atencdo a familia da cliente, dialogando com familiares quando
estes comparecem a consulta ou perguntando a seu respeito quando eles ndo se fazem
presentes. Pelos anos que trabalha nesse servigo, é conhecida por boa parte da comunidade,
sendo admirada, elogiada e querida.

Esse intercAmbio entre o profissional e a familia é algo contundente na realidade
do Programa Saude da Familia, ainda mais no periodo gestacional, exigindo que a enfermeira
amplie sua atencdo a todos que vivenciam essa fase junto a gestante. Isso é tdo evidente que

Santo e Bemi (2001, p. 192) assim expuseram:

Os ajustes emocionais, sociais e fisicos impostos pela gravidez causam
niveis variados de estresse e ansiedade individual e familiar. Para que a
assisténcia de enfermagem prestada no pré-natal seja adequada e eficaz, é
importante que se considere o atendimento a gestante, ao seu companheiro e
a sua familia, que também se encontra gravida.

Essa enfermeira utiliza com sapiéncia o aparato humano, cientifico e tecnoldgico
necessario para a assisténcia a gestante. Com seu jeito simpético, firme em suas posturas,
transmite seguranca. Porém, algumas vezes exagera na quantidade de informacdes que
disponibiliza & gestante, deixando duividas se a paciente foi capaz de absorver tantas
informacgdes.

Zoboli, Martins e Fortes (2001, p. 47) consideram que “as informacgdes fornecidas
ndo necessitam ser exaustivas ou apresentadas em linguagem técnico-cientifica. Basta que
elas sejam simples, aproximativas, inteligiveis, leais, respeitosas e suficientes para garantir a
autonomia dos usuarios nas escolhas e nos atos”. A enfermeira tem que saber do que a cliente
precisa ter conhecimento, que lacunas de dados apresenta para que as informacdes sejam
realmente Uteis e possam ser absorvidas pela gravida.

A enfermeira Daiane é méae, sua filha tem poucos meses de vida. Em sua gestacao,

sofreu um ganho ponderai exagerado, comprometendo as func¢des de 6rgdos vitais a vida. Em
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virtude desse fato, é que se tomou praxe em suas consultas a adverténcia quanto ao aumento
de peso das clientes. Observou-se muitas vezes a enfermeira dizer: “Vamos tazer uma dieta,
ndo € um regime, € uma substituicdo de alimentos” ou “Eu ndo quero que ela faca um regime,
s6 quero que ela aumente IKg por més”. Uma de suas clientes havia aumentado quatro quilos
em menos de um mcs. Daiane disse-lhe: “A partir de agora tem que fazer dieta, tem que
reduzir certos alimentos. Com o aumento de peso, h4d uma sobrecarga nos rins e coragao”,
“N&o é para passar fome, porque eu sei como a gestante tem fome”. Para uma outra gestante,
que no sétimo més de gravidez j& havia aumentado 16Kg, deu o seguinte conselho: “Gostaria
que vocc verificasse seu peso toda semana. Eu quero que vocé engorde, no méximo, 300g por
semana”. E para aquela que conseguia manter um ganho ponderai satisfatorio, dizia: “Vocé
estd de parabéns, como conseguiu?”.

Quando se encaminha para proceder ao exame fisico da gestante, costuma dizer-
Ihe: “Agora, vocé vai deitar para gente ver a barriguinha”. Isso quer dizer que a enfermeira ird
realizar a palpacdo obstétrica, a medida da altura uterina, a ausculta dos batimentos
cardiofetais, pesquisa de edema e principalmente exame das mamas, orientando para o
aleitamento materno. E uma enfermeira que tenta adequar seu vocabulério ao da cliente para
que possa ser mais bem entendida. Por exemplo: “Té sentindo dor na urina?”,

Recebe sempre muito bem suas clientes, emana um carisma natural. Uma de suas
clientes perguntou: “E sua filha td boa?”. Ao que respondeu: “Ta uma gatona. Nao é a cara da
mae?”, e mostrou & cliente foto da filha em um porta-retrato que fica em cima da mesa. E uma
enfermeira bastante solicita, e suas palavras parecem transparecer muita convic¢do. Quando
exphca algo, desenvolve uma conversa séria com a cliente e com quem a estiver
acompanhando.

Uma de suas clientes queixou-se do marido e da sogra por ndo aceitarem sua
gravidez. Segundo informou, seu companheiro ndo trabalhava e era viciado em drogas. A

CE* lia VoK
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enfermeira exp0Os-lhe a possibilidade de que fosse uma fase de seu marido e que ele poderia
mudar de comportamento apds o nascimento do filho. Ao que a cliente retrucou dizendo ser
impossivel, ja que ele era um “vagabundo e viciado” e que ndo queria saber de trabalhar. A
gestante, entdo, disse querer dar para adog¢do o bebé que esperava, assim como fez com seu
primeiro filho. O segundo filho ela cria, apesar das dificuldades. Tem apenas vinte anos e,
ap0s essa gestacdo, deseja fazer laqueadura tubéria, que é um método definitivo de
contracepcao.

Enfermeira: — Tem que procurar se tranquilizar, porque todo mundo passa por
problemas (...) Vocc gosta desse bebé que esté ai? VVocé vai dar o bebé?

Cliente: - Eu tenho que dar, por isso ndo vou nem olhar pra ele.

Enfermeira: - Procure se alimentar direito, dormir do lado esquerdo, tomar as
vitaminas. Enquanto seu bebé estiver dentro de vocé, tem que cuidar direitinho.

Enfermeira: - Torga para que as coisas mudem, que vocé encontre um emprego
ou mude de casa (...) Se vocé mudar de idéia, me avise para que a gente possa te explicar
sobre os cuidados com o bebé.

Essa é uma situacdo muito delicada, que exige da enfermeira um cuidado
redobrado. Ela tem que convencer a cliente de que a salde e o bem-estar do bebé dependem
dela, mesmo que depois do parto ndo exista mais nenhum vinculo entre os dois. Trata-se de
uma mulher desesperancada, que ndo vé& uma luz no fim do tdnel. Conforme Avila (1998, p.
57): “E preciso que o profissional encontre o sentido da gravidez para cada pessoa que atende:
se a gestacdo representa um privilégio e ganho ou um sacrificio e perda na vida daquela
pessoa para que possa ajudar cada pessoa gravida a crescer e construir um lugar para o filho
na sua vida”.

Em uma oportunidade, notou na cliente rispidez na fala. Entdo observou e

perguntou: “Estou te achando muito nervosa, enjoada, raivosa, 0 que estd acontecendo?”.
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Gestante, com 34 semanas de gestacdo, disse estar cansada e sonolenta, pois se deslocava de
longe para vir a consulta. Sua moradia ndo € mais em Maracanad, mas - como ja havia sido
acompanhada por essa enfermeira em gestacdo anterior — decidiu permanecer com ela na
presente gestacdo, embora que para isso tivesse que se sacrificar um pouco.

As enfermeiras dessa unidade do PSF de Maracanal alertam com veeméncia a
importéncia do aleitamento materno. A enfermeira Daiane, em particular, enfatiza o preparo
do mamilo para a amamentacdo. Exemplo: “Este mamilo estd 6timo, sé falta ter mais
resisténcia. Esfregue a toalha no mamilo ap6s o banho, e compre uma esponja vegetal para
provocar resisténcia”.

A enfermeira inspeciona as mamas de uma gestante, dai se desenvolve um
didlogo:

Enfermeira: — Deixa eu ver como estdo teus seios. Vocé deu de mamar ao teu
bebé?

Cliente: - Nao.

Enfermeira: - Ndo? Vocé viu como gastou muito? Eu economizei dez reais dando
de mamar a minha filha, e s6 dei outra coisa depois de seis meses. E mais econbmico e mais
saudavel para o teu bebé. Vocé tem que tentar s6 dar o peito.

A enfermeira Daiane tenta convencer a cliente de que o leite materno é o melhor
para ela e o seu bebé. Presume-se que a situagdo de vida dessas mulheres, em sua maioria
pobres, faz com que a enfermeira tente incutir tal condicdo como essencial. Esse tipo de
discurso é chamado por Maldonado e Canella (2003, p. 59) de persuasdo. “E uma forma de
comunicacao que utiliza argumentos 16gicos e racionais com o objetivo de convencer a pessoa
a concordar com o que julgamos melhor para ela”. A acdo persuasiva é entendida como a

N

tentativa de induzir alguém através de apelos a razdo para que livremente aceite crengas,
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atitudes, valores, intengbes ou acdes advogadas pela pessoa que persuade, sem utilizagdo de
atitudes coercitivas ou manipuladoras (ZOBOLI, MARTINS e FORTES, 2001).

Enfermeira Shushunova

A enfermeira Shushunova realiza em média oito consultas de pré-natal, que duram
20 minutos, dedicando a essa atividade o periodo da manhd das quartas-feiras. Recebe suas
clientes chamando-as pelo nome com a seguinte frase: “Bom dia, como vocé esta hoje?”. E
prestativa, atenciosa, explicativa e organizada. Demonstra boa vontade, interesse, paciéncia,
vontade de ajudar e educar a cliente, facilmente verificado pela delicadeza no atendimento e
fornecimento de informacBes relevantes para ela. Nesse servico, realiza: pré-natal,
planejamento familiar, prevengcdo de céancer do colo uterino, puericultura, recebimento de
exames e atendimento de queixas ginecoldgicas, consulta ao hipertenso e ao diabético e visita
domiciliar.

As vivéncias emocionais da cliente sdo importantes para essa enfermeira. “Ta com
medo?”, perguntou. Cliente respondeu: “Pouquinho”, ¢ riu, como que nervosa. No entanto,
devido ao tempo, ndo foi possivel a enfermeira explorar pormenorizadamente tal sentimento.
Nesse dia, ela tinha mais dezessete gestantes para atender, acimulo da semana anterior,
guando participou de um evento cientifico. E ainda se encontrava extenuada devido ao fato de
vir direto de uma noite de trabalho, sem descanso, no hospital psiquiatrico, onde foi
plantonista.

Costuma perguntar sobre os sentimentos da cliente, porém ndo privilegia um
espaco maior na consulta para a reflexdo conjunta sobre os sentimentos evidenciados por ela
ou descritos pela cliente. Os dois tipos de atendimento, técnico e humanizado, séo trabalhados
pela enfermeira. Nota-se, contudo, uma predominancia do lado técnico. Os detalhes técnicos e
organicos ganham destague em sua consulta. Algumas atitudes - como proporcionar

descontracdo e abertura para a exposi¢do de sentimentos, entender os temores da cliente como
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algo natural do processo de gravidez e tentar tranqlilizd-la sem utilizagdo de falso apoio -
condizem com o lado humanizado.

Humanizar para Zoboli, Martins e Fortes (2001, p. 47) significa:

Reconhecer as pessoas que buscam nos servigos de salde a resolucdo de
suas necessidades de salde como sujeitos de direito; é observar cada pessoa
e cada familia, em sua singularidade, em suas necessidades especificas, com
sua historia particular, com seus valores, crencas e desejos, ampliando as
possibilidades para que possam exercer sua autonomia.

A enfermeira ndo impde seus valores a cliente. Explica da melhor maneira o que
acha que seria bom para ela, e muitas vezes enfatiza com veeméncia o que considera
importante. Porém, ndo disfarca uma postura de reprovagdo quando acha que a cliente
desperdica certos privilégios. Certa vez presenciei o seguinte dialogo entre enfermeira e
cliente com 38 semanas de gestacéo:

Enfermeira: — VVocé j& foi pra dentista?

Cliente: - Néo.

Enfermeira: - VVocé esta fugindo da dentista. Tem gente que esta engravidando s6
para ter dentista, porque s6 pode ter acesso gestante e crianga. Vocé estd abandonando, esta
dando como abandono.

Na rotina da assisténcia de pré-natal, a cliente tem o direito ao tratamento
odontoldgico, e encaminha-la ao dentista é um dever que a enfermeira terd que efetuar no
Programa Saude da Familia. Porém, algumas vezes as reacdes das clientes sdo de recusa.

Cliente: — Eu t6 morrendo de medo de ir para a dentista.

Enfermeira: - Uma mulherona desta com medo de ir para a dentista.

A enfermeira Shushunova esclarece dividas que surgem durante a consulta.
Pergunta sempre se a cliente tem dlvidas ou se sente algum sintoma orgénico tipico do
periodo gestacional e explica como proceder para aliviar certos infortinios. Gosta de ressaltar
0 estado do feto, informando sobre sua formacéo e vida intra-uterina, aliviando a gestante de

qualguer pensamento negativo. “O seu bebé estd formadinho, com maozinha, pezinho,
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batimentos cardiacos normais, tamanho ideal. O bebé estd de cabecinha pra baixo, o
cumprimento da cabeca estd de acordo com a idade”, “Otimos batimentos cardiacos, a
placenta esta como se estivesse perto de nascer. Tem rins, figado, estdmago, tem tudo”.

E essencial que o profissional conheca 0 modo como a gestante se relaciona com
seu companheiro, se tem a sua companhia, se vivem bem ou se tem com ele uma relacgéo
conflituosa. A mée solteira, para se sentir protegida e amparada, precisa de atencdo especial
durante a gravidez por parte dos seus familiares e do profissional de satde (AVILA, 1998).
Pensando assim, essa enfermeira privilegia a participagdo do companheiro na gestacdo. Por
isso, tenta — pelo menos em uma consulta de pré-natal — trazer o0 companheiro da gestante para
acompanhar e receber orientagdes.

No comego dc cada sessdo de pré-natal com as clientes, costuma recapitular
informacgbes colhidas em consultas anteriores. “Vamos recapitular. Hoje é sua segunda
consulta...”, e repassa todos os dados disponiveis no cartdo da gestante.

A enfermeira Shushunova entrega as suas clientes a Agenda da Gestante, dizendo-
Ihes que nessa agenda hé textos explicativos sobre cada exame que elas terdo que realizar, o
que acontece a cada trimestre gcstacional, os sinais de trabalho de parto, o aleitamento
materno, os direitos da gravidez, o puerpério, o que o profissional de saude normalmcntc
recomenda. Também mostra-lhes o espaco destinado as anotac¢des de dividas.

Ao examinar a cliente, a enfermeira pergunta: “T& sentindo alguma coisa?”. E,
quando ausculta os batimentos cardiofetais, faz questdo de dizer: “Esta 6tima as batidinhas
dele”, “O coragao ta batendo normal, em 140”. Ela compartilha com a cliente as observacdes
que faz dela. “Vocé estd com um peso 6timo, viu?”, “Aumentou 8Kg, aumento normal”, “N&o
deu diabetes, tua glicose t4 normal”. Essa ¢ uma forma que utiliza para tranquilizar as
clientes.

Acompanhe o diadlogo abaixo.
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Cliente: — Doutora, ndo t6 conseguindo dormir, nem de dia, nem de noite. E ndo
tenho vontade de comer.

Enfermeira: - Té& nervosa, t4, Claudia? Vocé e seu marido estdo bem? Estdo
namorando?

Cliente: - Agora ndo, somos s6 amigos.

A gestante se queixa da infidelidade do marido, mas relata de forma natural, sem
demonstrar rancor.

Cliente: — Ele é de escorpido, doutora.

Com o avancar da consulta, a gestante informa mais uma vez estar sem apetite e
com insbnia. A enfermeira entdo Ié para a cliente uma folheto explicativo que descreve os
motivos da insénia e como se deve agir para evitad-la. Ap6s uma série de perguntas sobre o
estado fisico da gestante, sem encontrar os motivos para a insbnia e a falta de apetite, a
enfermeira convence-se de que terd que encaminha-la ao médico obstetra do Hospital de S&o
Goncalo do Amarante. Foi-lhe entdo perguntado durante a consulta: “Vocé esta preocupada
com alguma coisa?”. Nesse momento, a gestante abaixou a cabeca e comecgou a chorar. Disse
que, no més anterior, havia sido roubada na unidade de salde por uma amiga que, como ela,
estava esperando ser consultada. Além disso, um marginal teria entrado em sua casa levando
todas as roupas de seu filho de 9 anos de idade, apds té-la ameacado. A gestante expds toda a
sua angustia e medo, bastando para isso uma simples pergunta. Os motivos para a ins6nia e a
falta de apetite eram de fundo emocional. Apés essa verificacdo, a enfermeira demoveu-se da
idéia de mandé-la para o atendimento médico e expbs toda sua solidariedade para com a
situacdo de sua cliente.

O que acabamos de relatar encaixa-se no que afirma Maldonado e Canella (2003,
p. 217): “Curiosamente, no raciocinio diagnostico, predomina o habito de admitir a existéncia

do fator emocional s6 apds a verificagdo exaustiva dos fatores orgénicos, como se 0
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psicolégico fosse uma pecga secundaria dessa engrenagem. Ainda se desvaloriza a profunda
interligacdo do social com o somatico e o psiquico”.

Para Avila (1998), o profissional de salde deve facilitar a expressdo dos
sentimentos das clientes por meio de depoimentos, pelo tom de voz, olhar, gestos e postura.
Quando as gestantes se queixam, mesmo que aparentemente estejam saudaveis, algum aspecto
de sua vida pode estar em desequilibrio e estar correndo perigo. Por ser uma clientela
sensivel, sdo capazes de perceber se o profissional se interessa e capta ou ndo seus
sentimentos, se querem tird-las da ansiedade em que se encontram, se sdo capazes de se

colocar no lugar delas, dando-lhes seguranca, confianga ou esperanga nos momentos frageis.

6.6 As Produces Discursivas das Enfermeiras

O que foi exposto neste trabalho retrata apenas uma visdo parcial da realidade.
Estudaram-se as agGes comunicativas de quatro enfermeiras que atuam junto a uma clientela
especifica. Foi enfocada a fala de cada uma delas. Notificamos, analisamos e interpretamos o0s
estilos de comunicagdo, identificamos termos mais utilizados e os repertérios interpretativos

de maior forca em suas interagdes com a cliente.

Semelhante ao uso que se faz nas artes, os repertorios compreendem, na
abordagem da anélise de discurso, um conjunto de elementos aprendidos ao
longo do nosso desenvolvimento pessoal e que utilizamos para dar sentido as
situacbes que vivenciamos e para produzirmos discursos (MEDRADO,

1999, p. 268-269).
Na academia, em nossa formacdo profissional, adquirimos repertorios préprios de
nossa condicdo de enfermeira, devidamente embasados numa atitude técnico-cientifica. S&o
estruturas cujos sentidos estdo cristalizados na linguagem cientifica hegemonica da saude. No
entanto, na vida profissional, nos deparamos com a realidade social e com toda a riqueza de
repertérios interpretativos devidamente construidos pela sociedade e transformados pelo

tempo.
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Nossa fungdo é entdo unir esses dois mundos em um sé. Fazendo nossas préprias
adaptacdes de termos e expressdes técnico-cientificas, somos capazes de nos comunicar e nos
fazer entender por aqueles que dependem diretamente de nossas acoes, independentemente do
nivel socioccondmico-cultural. Assim como somos capazes de entendé-los com as suas
expressdes para explicitar suas cosmovisoes.

As enfermeiras possuiam maneiras particulares de se comunicar com as clientes,
entretanto havia algo em comum entre elas. Seus comentarios, questionamentos, siléncios
davam a nitida demonstracdo de que todas estavam engajadas em oferecer ndo apenas um
bom atendimento, mas em proporcionar a cliente um ambiente acolhedor e um espaco de
disponibilidade para a escuta.

Cada uma possuia uma caracteristica na comunicacdo que se destacava. Por
exemplo, a enfermeira N&dia, em todas as consultas, com todas as gestantes, repetidas vezes,
falava sobre o aleitamento materno, enumerando vantagens e explicando a necessidade do
leite para o bebé.

Seus repertorios interpretativos dc maior forca sdo aqui exemplificados:

“Toda vez que vocé vier aqui vou te dar vantagens da amamentacao”.

“Nao existe leite ruim ou pouco leite, 0 que existe é se a mde quer ou nao
amamentar”.

“N@o quero que vocé se sinta pressionada, porque nos falamos muito da
amamentacdo. Cada gestante escolhe o que quer”.

O uso de diminutivos era freqliente na forma como se referia as gestantes e nas
informagBes transmitidas pela enfermeira Daniele. Seu jeito de falar (tom, timbre e
modulacdo da voz), a expressdo facial, a postura corporal, os gestos e a qualidade do olhar e
do sorriso exalavam amabilidade.

Os repertérios interpretativos de maior forca sdo assim exemplificados:
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“Menininha é uma delicia”.

“Converse com 0 bebé. E muito importante, porque da uma sensacio de amor
mais forte™.

“N&o fique preocupada, pense que é um presente de Deus. Foi assim que eu
pensei quando sai de casa”.

Ficou evidente que a enfermeira também carrega consigo suas histérias de vida
para dentro de seus consultérios. Na relacdo com a cliente, muitas vezes, as suas vivéncias e
experiéncias exercem uma influéncia consideravel, como se seus exemplos pudessem se
estender para as mulheres que atendem.

Vide o caso da enfermeira Daiane que, em sua gestacdo, havia sofrido um
transtorno alimentar préprio da gravidez e, por conta disso, sofreu um ganho ponderai acima
do normal, trazendo dificuldades para o desenvolvimento normal da gestacdo. Devido a essa
experiéncia, suas gestantes eram exaustivamente comunicadas quanto ao perigo do aumento
dc peso e alertadas quanto aos habitos alimentares adequados.

Os repertorios interpretativos de maior forga sdo assim exemplificados:

“Vamos fazer uma dieta, ndo é um regime, é uma substituicdo de alimentos”.

“Eu ndo quero que ela faga um regime, s6 quero que ela aumente 1Kg por més”.

“A partir de agora tem que fazer dieta, tem que reduzir certos alimentos. Com o
aumento de peso, ha uma sobrecarga nos rins e coracao”.

“N&o é para passar fome, porque eu sei como a gestante tem fome”.

“Gostaria que vocé verificasse seu peso toda semana. Eu quero que vocé engorde
no méaximo 300g por semana”.

Ja a enfermeira Shushunova fazia de sua consulta um “ritual”, seguindo uma
segliéncia que iniciava com a recapitulacdo de dados fornecidos pela gestante em encontros

anteriores. E, quando a gestante trazia consigo o resultado do ultra-som realizado, explicava
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de forma didatica para a gestante como seu bebé estava fisicamente e sua situacdo no ventre
materno, utilizando termos préprios da realidade da gestante.

Os repertorios interpretativos de maior forca sdo assim exemplificados:

“O seu bebé estd formadinho, com madozinha, pezinho, batimentos cardiacos
normais, tamanho ideal. O bebé estd de cabecinha pra baixo, o comprimento da cabeca esta de

acordo com a idade.”

“Otimos batimentos cardiacos, a placenta estd como se estivesse perto de nascer.
Tem rins, figado, estbmago, tem tudo.”

Tomando por base o Roteiro dc Observacgao, repertérios significativos emergiram
dos discursos das enfermeiras, havendo convergéncias e similitudcs entre elas. Percebe-se, em
seus discursos, linguagem acessivel e assimilavel; identificacdo de sentimentos; informagéo e
apoio a cliente; atencao a familia da paciente; esclarecimento e oferecimento de respostas.

Outros repertorios foram também verificados, porém de forma individualizada,
como: ndo separacdo dos problemas das clientes em organicos e emocionais e a utilizacdo do
reasseguramento, no caso da enfermeira Daniele; a persuasdo utilizada pela enfermeira
Daiane; e a importancia dada as vivéncias emocionais da cliente pela enfermeira Shushunova.

Os repertérios interpretativos das enfermeiras sdo tdo essenciais quanto a sua
disposicdo para compreender os pensamentos e sentimentos da cliente. A assisténcia integral
sc baseia no compromisso de utilizar a comunicacdo como instrumento terapéutico. Sabendo
direcionar corretamente 0s repertorios, adequando-os as situagBes, 0 espaco de

disponibilidade estara claro, e entdo a comunicagdo terapéutica se fara eficaz e efetiva.
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7CONSIDERACOES FINAIS

A atitude comunicativa da enfermeira deve ser de disponibilidade para ouvir a
cliente e para se envolver na interacdo. Pela realizacdo do estudo, tivemos a no¢do de quéo
importante é para a enfermeira a unido de sua competéncia técnico-cientifica com sua
capacidade de sintonizar-se com a cliente, percebendo os enlaces emocionais presentes nas

pistas verbais e ndo-verbais da comunicacao.

E importante ouvir e observar a paciente com atencdo. Sem esses dois elementos,
extrairiamos dela apenas dados superficiais. Muitas vezes estd estampado no olhar, nos
gestos, na respiracdo da gestante a aflicio ou ansiedade que traz consigo - essa percepgao
necessita mais do que uma simples observacdo. Com 0 tempo necessario e 0 encorajamento,
essa cliente esclarecera os motivos da situagao.

O que se pode extrair destas paginas é que, por trds de muitas queixas fisicas,
pode existir um desconforto emocional, uma preocupacdo, uma angustia, cujas razfes se
encontram no dia-a-dia da paciente. Usando as palavras certas, sabendo formular as
perguntas, a cliente abre-se para a profissional, principalmente se nela deposita confianca e
dela recebe seguranga. Muitas vezes, o que ela ndo consegue extravasar para a familia, ela o
faz para a profissional.

Saber reconhecer problemas e preocupacdes € uma responsabilidade da
enfermeira, embora ndo esteja clara essa funcdo em nossa formacéo académica — aprendemos
na pratica profissional, na rotina com as clientes. Isso é mais do que necessario, €
imprescindivel para sermos bem sucedidas na dindmica interacional formada pelo bindmio
profissional-cliente. Depois do reconhecimento, as recomendagdes e sugestdes sdo tarefas a

serem cumpridas com muita seriedade.
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Uma visdo estritamente bioldgica do processo salde-doenca debilita ainda mais
uma relacdo ja relativamente fragilizada pelas diferencas sociais e culturais entre os
profissionais e a clientela, tornando-se um empecilho a mais a distancid-los, a formar uma
barreira que dificulta uma transformacdo da pratica assistencial. Reconhecer e aceitar as
diferentes formas de ser e pensar de cada pessoa proporciona um clima de seguranca e
confianca importante nessa relagéo.

As acgdes das enfermeiras no Programa Salde da Familia se constituem numa
forca transformadora, quando tratam o individuo como sujeito integrado a familia, ao
domicilio e a comunidade e quando tomam efetivo o vinculo profissionais-comunidade e
servigcos-comunidade. Particularmente no PSF, o conhecimento sobre as condi¢cfes e 0 modo
de vida da populacéo possibilita a relacdo desses fatores com o estado de saude do sujeito.

As enfermeiras do presente estudo respeitavam a autonomia da mulher gravida,
permitindo-lhes fazer escolhas e agir de acordo com seus valores e crencas. As enfermeiras
estavam imbuidas em informar e esclarecer adequadamente sobre questdes que se faziam
pertinentes naquele momento e fase de vida da cliente. Porém, as decisdes eram livres,
ficando nas maos das gestantes a escolha ou a recusa do que lhe era proposto.

Para o cuidado em salde, a comunicacdo é indispensavel, porque nesse processo
se pergunta, se responde, se escuta e se observa. Essas sdo formas de comunicacdo presentes
na identificacdo e no atendimento as necessidades de saude do individuo, pois sem elas ndo se
conheceriam nem se compreenderiam sentimentos e experiéncias acerca das situacGes
vivenciadas por ele.

Conhecer as capacidades e potencialidades do individuo é algo que também sc
conquista através da comunicacdo. O profissional ciente dessa informagdo construird,
juntamente com o individuo, as possibilidades de resolugdo de suas necessidades de salde,

encontrando as solugbes mais condizentes com sua realidade. Algumas vezes o individuo
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precisa modificar algo em suas atitudes, adquirir posturas que o beneficiardo rumo ao bem-
estar e saude, e o profissional dever ser o facilitador na aquisicdo e desenvolvimento dessas
novas posturas.

A forma com se diz algo, as expressoes faciais, a postura, o tom de voz, o ritmo da
fala sdo manifestacdes verbais e ndo-verbais da comunicagdo, para as quais se deve estar
atento, porque transmitem sentimentos e pensamentos. Isso é vélido tanto para o cliente
quanto para o profissional, que também precisa estar atento a suas proprias reacdes na
comunicagéo.

Pudemos presenciar encontros em que tais manifestacbes eram notificadas pela
observacdo atenta da enfermeira. Em uma delas, a enfermeira se sentiu desconfortavel com a
rispidez na fala de uma de suas clientes e, em outra, a enfermeira pdde perceber tristeza e
angustia na fala da cliente, o que tomava o encontro produtivo no que se refere as percepcdes
das nuancgas emocionais.

Uma linguagem simples e clara por parte do profissional ajuda na construcédo do
dialogo. Sabendo disso, as enfermeiras do estudo usavam termos reconhecidos pela clientela.
Portanto, ndo tinham dificuldades em estabelecer uma boa interacdo comunicativa com suas
gestantes. Eram termos populares, usados por elas em seu dia-a-dia, na conversa com a
vizinha, amigos e familiares, ou eram termos que se destacavam na midia televisiva, assim,
proximas de sua realidade comunicacional.

E um dever da enfermeira expor de maneira compreensivel - intelectual, cultural e
psicologicamente - as informagfes & sua clientela. Em nenhum momento, percebeu-se por
parte delas a utilizacdo da autoridade profissional para impor atitude ou comportamento

adequado a gestante. A conversa transcorria de forma aberta, clara, inteligivel, de forma a

evitar ddvidas e pontos obscuros a cliente. Pode ser que, em alguns momentos, essas
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enfermeiras exerceram a acdo persuasiva, mas ndo houve coercdo ou manipulacdo de fatos ou
dados.

N&o sabemos quantificar o quanto a presenca desta pesquisadora influenciou os
comportamentos de cada enfermeira ¢ 0 quanto inibiu as gestantes de expor fatos de cunho
pessoal e intimo que em outra ocasido seria mais facil comunicar, pois que nao haveria uma
“intrusa” na sala. S6 sabemos que, em alguns momentos, percebemos retraimento e inibicdo
por parte das gestantes.

O tempo dedicado a cada consulta eram minutos preciosos na vida daquelas
gestantes e das proprias enfermeiras, pois sabemos que a gravidez, evento essencialmente
fisiologico, provoca profundas alteragbes fisicas ¢ emocionais na mulher. Por isso, é
necessario que cada encontro tenha uma duracdo satisfatoria.

A atencdo e o cuidado esmerado que as enfermeiras despendiam as suas gestantes
tomavam-nas especiais. 1sso era algo reconhecido pelas proprias gestantes que faziam questao
de comparecer a cada consulta, munidas de um arsenal de solicitagbes e duvidas. Muitas
vezes, nos deparamos a observar duas amigas conversando a perguntando da vida uma da
outra.

O acolhimento também se estendia as familias e ao companheiro, que - cm um
bom namero de consultas - se faziam presentes, como que se sentindo parte daquela gestacéo.
As enfermeiras incentivavam as gestantes a serem acompanhadas dc algum parente ou do
proprio companheiro, com uma certa prioridade para este ultimo.

A abordagem dialdgica é algo préprio da vivéncia profissional e emocional dessas
enfermeiras em suas agbes comunicativas empreendidas nas conversas com as gestantes em
cuidado pré-natal. A valorizagdo das experiéncias compartilhadas, o respeito aos sentimentos

e pensamentos, a aceitacdo da vontade autbnoma e da liberdade tornaram efetiva a



89

humanizagdo da atengdo a salde & gestante no a&mbito do Programa Saude da Familia deste
estudo.

A gestacdo é uma historia que se passa em nove meses. Ao final dela, uma outra
histdria se inicia. Mas até Ia& a mulher, personagem principal, sente na pele os infortinios e as
alegrias, convive com a incerteza, regozija-se com a situagdo, sofre dores, modifica-se por
dentro e por fora, transforma-se. Suas forgas e fraquezas se alternam, como que a procura do
equilibrio do fisico, da mente e do espirito. As vezes, umas estdo mais preparadas enquanto
outras mostram-se perdidas ou sem base necessaria para aglentar o peso da gestacdo. Por
isso, noés, enfermeiras, precisamos nos dispor a trabalhar com satisfacdo, competéncia e
solidariedade com a pessoa gravida, como quem participa de suas histérias como uma
personagem essencial.

A enfermeira é a profissional, dentre os profissionais de saide, que melhor se
relaciona com as gestantes na assisténcia pré-natal, mantendo uma relacdo interpessoal de
forma comprometida e eticamente adequada. Apesar dessa constatacdo, a enfermeira nem
sempre € consciente da importancia do seu papel social.

Este estudo, embora seja um pequeno recorte da realidade, nos conduz a uma
reflexdo da pratica da enfermeira na consulta de enfermagem, ao mostrar, por meio dos
discursos das enfermeiras, a sua postura profissional e o nivel de comprometimento com a
histéria da cliente. Para a enfermagem este estudo servira para que se dc mais atencdo aos

processos comunicativos na atencdo a saude, pois para compreender o outro é fundamental

escuta-lo.
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ANEXO 01
PERFIL DO PROFISSIONAL
01. Idade;
02. Sexo:

03. Tempo de formatura:

04. Tempo de trabalho com saide da mulher:

05. Tempo de trabalho no servico:

06. Trabalha cm outro local: Sim( ) Na&o ( )

Quais?

07. Formacéo adicional: Sim( ) Na&o ( )

Especificar o nivel:

08. Como vocé ¢ tratado pela instituicdo em que trabalha?

09. Vocé acha que o seu salario é condizente com o trabalho que desenvolve?

10. Como vocé se sente trabalhando nesta instituicdo? Esta realizado(a)?

h« i
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ROTEIRO PARA OBSERVACAO DO PROFISSIONAL

> Estrutura e condi¢des do local de trabalho.

> Descricdo do ambiente fisico do consultorio.

> N° de consultas realizadas pelo profissional em um periodo de trabalho.

> Tempo de duracdo da consulta.

> Tipo de cumprimento do profissional.

> Postura no atendimento (informal, distante, frio, desorganizado, receptivo, amigo,

acessivel, afetivo, aconchegante, puramente técnico).



O Profissional:

SIM  NAO
Chama a cliente pelo nome

Demonstra boa vontade,
interesse, paciéncia, vontade
de ajudar e educar a cliente

Esclarece e oferece respostas
a cliente

Informa e apoia a cliente

Identifica sentimentos de
raiva, medo, ansiedade,
alegria, alivio, preocupacdo
etc.

Abre espaco, facilita e
encoraja a expressdo de
sentimentos pela cliente

E capaz de compreender ¢
avaliar o que sente a cliente

OBSERVACOES
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D4 importancia as vivéncias
emocionais da cliente

Separa o0s problemas da
cliente em organicos e
emocionais

Impde seus proprios valores
a cliente

D4 atengdo a familia da
cliente

Conhece o0 tipo de
relacionamento da cliente
com seu companheiro e
familiares

Atendimento técnico

Atendimento humanizado
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ANEXO 02

Urcwsiatd As
Waxniif ide £1lic* gjr]

of, NJ i | LiTj4 Frsrtasexa., 03 cic (rvert-itCi de 2004
Protocolo n* 241 '03

Pesquisador rospoasavel: A&ne Andréa Souza Costa

DeptU/Servigat Depaft&jjteiwo dé EtiferffidgéftvVUFC

Titulo do Projeto: “O agir comumcativo' na consulta d® enfennagem”

Lcvamgis ao ¢cinhecinsewto de V.S*. que g Comité de Etica em Pesquisa e
do Cumphtxo Hospitalar da Universidade federal do Ceara - COMEPE, dentro
das normas que regulamentam a pesquisa cm seres humanos, dc* Consriho
Nacional dc Saude - Mmisiér» da Saude, Rg¢su>]Jucao nnl96 de 10 de outubro de
1996 o Resolucdo 251 de 07 de agosto de 1997, pubfeadas ¢*0 Deitiu Ofeial,
em 16 dc outubro dc 19% c 23 de setembro de 1997, respectivamente, aprovou o
projeta supracitado na reunjdo do dsa 29 de janeiro dc 2G04.

Alenciosamente,
n ELAtvJU n ~ViiAAir-'

w1 i‘ul’fErctii \[<>4liirn

> 11'.. .TOPru.-is..
Oov.nn fi & tH
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ANEXO 03

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Cara(o) Sr™Sr.):

Sou enfermeira e estou cursando Mestrado em Enfermagem na Universidade Federal
do Ceard (UFC). Estou desenvolvendo uma pesquisa com o objetivo de compreender as
praticas discursivas da enfermeira na consulta de enfermagem a cliente na assisténcia pré-
natal, com a intencdo de contribuir para uma melhor acdo comunicativa da enfermeira na
consulta a gestante.

Nesse sentido, solicito suas permissdes, enfermeira e gestante, para observar o
atendimento, bem como para entrevista-la, enfermeira, sobre a atitude clinica que desenvolve
na consulta.

Estara garantido o sigilo de todas as informac®es referidas pelas participantes, além do
direito de aceitar ou ndo participar do estudo ou deixar de participar deste, a qualquer
momento, sem que isso traga algum prejuizo.

Os dados serdo apresentados ao curso de Mestrado em Enfermagem e divulgados junto
a comunidade académica, respeitando o carater confidencial das identidades. Ressaltamos a
importancia de suas participacdes para a melhoria da assisténcia prestada a mulher gravida.

No caso de davidas ou desisténcia, estou a sua disposicdo no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, telefone: 288-8455.

Atenciosamente,

ALANE ANDREA SOUZA COSTA
Mestranda em Enfermagem

Eu, _ RG
, tendo recebido as informacdes acima, e ciente de meus direitos acima

relacionados, concordo em participar da pesquisa.
Eu, RG

, tendo recebido as informacOes acima, e ciente de meus direitos acima
relacionados, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2004.
Representante legal Participante do estudo (Enfermeira)
Participante do estudo (Gestante) Ass. de quem obteve o Termo

de Consentimento
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