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RESUMO

A Consulta de Enfermagem (CE) caracteriza-se como pratica privativa do enfermeiro, o que lhe proporciona condigdes para atuar de forma
direta e totalmente independente, uma vez que utiliza métodos cientificos para identificar situagdes de salide/doenca. A proposta com este
estudo foi abordar a CE no contexto da atengdo primaria a saide com o objetivo de compreender quais sdo as percepgdes dos usuarios da
atencio basica sobre a CE. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria, realizada com 29 usuérios do Sistema Unico de Satde de Belo
Horizonte-MG, no més de julho de 2011, por meio de entrevista individual semiestruturada. As informagdes foram analisadas conforme a técnica
da Andlise de Contelido proposta por Bardin, da qual emergiram quatro categorias: a percepgdo dos usuarios sobre o profissional enfermeiro;
a comunicagdo na CE; o enfermeiro e a educagido em saude; e o enfermeiro da atengéo basica como integrante da agdo multidisciplinar. Os
resultados mostraram que os usuarios enxergam o enfermeiro como um profissional acolhedor, o que favorece uma aproximagao dele com o
usuario. Notou-se, também, que durante a CE o enfermeiro estabelece uma comunicagao satisfatéria e promove a educagao em satde. Por fim,
percebeu-se que os usuarios reconhecem o enfermeiro como integrante ativo da equipe multidisciplinar. Concluiu-se que a CE é um importante
instrumento de que a enfermagem dispde para investir na promogao e prevencao de agravos a satde. Além disso, ficou visivel que ha uma
escassez de estudos que abordam este tema na comunidade cientifica.

Palavras-chave: Enfermagem; Atengdo Primaria a Salide; Referéncia e Consulta; Percepgao.

ABSTRACT

The Nursing Consultation (NC) is characterized as a nurse’s private practice, which provides the conditions for this professional act directly and fully
independent, since it uses scientific methods to identify any health disease. This study was carried out with the proposal to address the NC in the
context of primary health care, and aims to understand what are the users’ perceptions of primary care about the NC. It is a qualitative, exploratory
performed with 29 users of the Unified Health System in Belo Horizonte — MG, who were interviewed in July 2011, through a semi-structured individual
interviews. The data were analyzed according to the technique of content analysis proposed by Bardin, which emerged four categories, these being:
The perception of users about the nurse; Communication in Nursing Consultation, The nurse and health education; Nurses primary care as part of
multidisciplinary action. The results showed that users see the nurse as a professional atmosphere, which favors an approach that with the user; Note
also that the NC during the nurse to establish a satisfactory communication and promotes health education, finally realizes that users recognize the
nurse as an active member of the multidisciplinary team. It is concluded that the NC is an important tool that nursing has to invest in promotion and
prevention of diseases, however, is still held in some health services, resulting in a shortage of studies that address this issue in the scientific community.

Keywords: Nursing; Primary Health Care; Referral and Consultation; Perception.

RESUMEN

La Consulta de Enfermeria (CE) se caracteriza como prdctica privada del enfermero, en condiciones de ejercer su profesion directa y totalmente
independiente puesto que emplea métodos cientificos para identificar situaciones de salud/enfermedad. La propuesta de este estudio fue enfocar
la CE dentro del contexto de la atencién primaria con miras a captar la percepcion de sus usuarios de dicha consulta. Se trata de una investigacion
cualitativa exploratoria realizada con 29 usuarios del Sistema Unico de Salud en Belo Horizonte — MG, entrevistados en julio de 2011. Los datos,
recogidos en entrevistas semiestructuradas individuales, fueron analizados segtin la técnica de andlisis de contenido propuesta por Bardin. Surgieron
entonces cuatro categorias de andlisis, a saber: percepcion de los usuarios acerca del enfermero; comunicacion en la consulta de enfermeria;
enfermero y educacion sanitaria; el enfermero de atencion primaria como parte de una accion multidisciplinaria. Los resultados mostraron que los
usuarios ven al enfermero como un profesional acogedor, lo cual favorece una relacion mds cercana entre profesional y usuario. También se observo
que durante la CE el enfermero establece una comunicacion satisfactoria y que promueve la educacién para la salud. Finalmente, se percibe que los
usuarios reconocen al enfermero como miembro activo del equipo multidisciplinario. Se ha llegado a la conclusién de que la CE es una herramienta
importante a disposicion de los enfermeros para invertir en prevencion de enfermedades y promocién de la salud. Ademds, ha quedado evidente
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que hay pocos estudios cientificos que enfocan este asunto.

Palabras clave: Enfermeria; Atencién Primaria de Salud; Remision y Consulta; Percepcion.

INTRODUCAO

A Consulta de Enfermagem (CE), regulamentada pela Lei
n° 7498, de 25 de julho de 1986, caracteriza-se como pratica
privativa do enfermeiro, o que lhe proporciona condicdes de
atuar de forma direta e totalmente independente, ou seja, ndo
necessita de outro profissional para sua supervisio.’

Relatos historicos revelam, porém, que essa pratica ja era
exercida, de forma nao oficial, por enfermeiros na década de
1920 e destinava-se a gestantes, criangas sadias e portadores de
tuberculose. Denominava-se, entéo, “entrevista pos-clinica”, por
se tratar de um procedimento médico que era delegado aos en-
fermeiros, com o objetivo de complementar a consulta médica.?

Profissionais enfermeiros que participaram de um curso de
planejamento de salide da Fundagédo de Ensino e Especializacdo
de Saude PUblica, no Rio de Janeiro, criaram oficialmente a CE
em 1968 e a divulgaram para o Brasil em um seminario nacional
realizado no mesmo ano. Nesse encontro, foram identificadas as
atividades de exclusividade do enfermeiro e as fungdes de maior
importancia para esse profissional. Apos o evento, a CE foi imple-
mentada no Rio Grande do Sul, inicialmente voltada para a assis-
téncia aos portadores de tuberculose, em uma unidade sanitaria
da Secretaria Estadual de Saude e Meio Ambiente.

Em 1993, por meio da Resolugdo n° 159, do Conselho
Federal de Enfermagem,® a CE foi descrita, pela primeira vez,
como atividade que utiliza métodos cientificos para identificar
situagdes de salide-doencga que prescreve e implementa medi-
das de enfermagem, a fim de contribuir para promogao, pre-
vengdo, protecdo da salide, recuperagio e reabilitagio do indi-
viduo, familia e comunidade; que se fundamenta nos principios
de universalidade, equidade, resolutividade e integralidade; que
se baseia em historico de enfermagem, exame fisico, diagnosti-
co de enfermagem, prescrigao, implementagao da assisténcia e
evolugédo de enfermagem. Essa resolugao estabelece, ainda, em
seu artigo 1° que em todos os niveis de assisténcia a saide, seja
em instituicdo publica ou privada, a CE deve ser obrigatoria-
mente desenvolvida na assisténcia de enfermagem.®

A CE é uma atividade de deliberagdo racional baseada em
metodologia prépria que inclui o exame fisico do paciente, esta-
belecendo relagdes de confianga, com objetivos complexos, ime-
diatos e mediatos e com énfase na prevencdo. Funciona, também,
como um recurso para o diagnostico de enfermagem ou a identi-
ficagdo dos problemas de saide do cliente, baseando-se em uma
avaliagdo mais aprofundada, o que facilita a elaboragéo do plano
assistencial e a busca de resolucdo dos problemas identificados.’
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A CE contribui, também, para a continuidade da assistén-
cia, focando aspectos educativos e vinculando o paciente ao
servico de satde. Nio se limita, portanto, apenas ao consulto-
rio, e as agOes realizadas pela enfermagem, devem conscientizar
o cliente durante toda a consulta e provocar mudangas em sua
qualidade de vida, uma vez que a atuagdo do enfermeiro por
meio da CE acelera o restabelecimento do paciente*®

Para alcangar seus objetivos, a CE pressupde que os enfer-
meiros dominem as habilidades de comunicagao, observacio
e de técnicas propedéuticas, pois possui objetivos claros e me-
todologias proprias, fazendo com que os enfermeiros tenham,
de fato, uma atuagéo definida e resolutiva no servico de satide’

Além disso, ha necessidade da execugao da CE nos am-
bientes de satde, pois favorece o trabalho multiprofissional, o
desenvolvimento de préticas intersetoriais, 0 relacionamento
interpessoal com cliente e familiares, bem como o cuidado ba-
seado em acdes cientificas, o que reforca o estabelecido pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) ao implementar a Estratégia de
Salide da Familia (ESF). Essa estratégia recomenda, justamente,
o trabalho de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de salide como elemento-chave para a busca permanente de
comunicagao, troca de experiéncias e conhecimentos entre os
integrantes da equipe e desses com o saber popular?’

A atuagdo do enfermeiro, portanto, encontra-se legal e
amplamente respaldada e, no contexto da ESF, no momento
em que esse profissional presta as agdes que lhe sdo prioritarias,
assume atribui¢des e caracteristicas que tornam conhecida e
legitimada sua pratica profissional."®

Diante do exposto, surgiu a seguinte inquietagao: Qual é a
percepcdo dos usuarios sobre a CE?

Este estudo justifica-se por se tratar de uma pesquisa que
proporcionara tanto aos enfermeiros quanto a toda a comuni-
dade cientifica a demonstragdo de qual é a percepgdo da po-
pulacio em relagdo a CE, atividade que proporciona tanta au-
tonomia ao profissional, bem como verificar a visibilidade, a ex-
pressdo do papel do enfermeiro na transformagéo do processo
salde-doenca da populagdo, por meio de agdes de educacédo
em salde, prevencdo, promogéo e protecdo a salde, sob um
olhar holistico e individualizado ao paciente e a comunidade.
Ademais, este estudo pode contribuir para melhorar na abor-
dagem dos clientes, no planejamento de agdes para gestores e
outros profissionais dos servicos de salide, para a formagao de
novos profissionais, assim como proporcionar uma reflexao so-
bre a assisténcia realizada pelos profissionais da Enfermagem.
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OBJETIVO

Verificar as percepcdes dos usuarios da atencdo basica
sobe a CE.

METODOLOGIA

A pesquisa qualitativa é Util para firmar conceitos e obje-
tivos a alcangar e dar sugestdes sobre variaveis que devem ser
estudadas com maior profundidade. Algumas possiveis ferra-
mentas para a condugao de uma pesquisa qualitativa sdo: en-
trevistas e questionarios com questdes descritivas. O uso dessas
ferramentas é particularmente apropriado quando o objetivo
é explicar como as pessoas consideram uma experiéncia, uma
ideia ou um evento."" Com sua aplicacdo, torna-se possivel a co-
leta de dados interessantes num curto espago de tempo, permi-
tindo ao pesquisador ou analista a construcdo de instrumentos
ou referenciais que permitem o avango nas investigacoes.

Decidiu-se pelo estudo exploratério, pois esse tipo de es-
tudo permite ao investigador aumentar sua experiéncia em
torno de determinado problema, ou seja, é a maneira de visua-
lizar a face oculta da realidade.””

A finalidade do estudo exploratério é proporcionar uma
visdo geral de determinado fato, especialmente quando é pou-
co explorado e de dificil formulagdo de hipoteses precisas e
operativas." Com isso, o trabalho final passara a ser um proble-
ma mais esclarecido, passivel de investigagdo mediante proce-
dimentos mais sistematizados.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica de
Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Satde de Belo Hori-
zonte, sob o Parecer n°®0323.0.213.410-10, e foi realizado em trés
Unidades Basicas de Satide da Regional Barreiro, no municipio
de Belo Horizonte-MGC.

Participaram do estudo 29 usuarios, que foram entrevista-
dos apds a CE. Como método de incluséo, foram selecionados
usuarios que possuiam idade superior a 18 anos e que se dispu-
seram a participar do estudo.

Com a finalidade de atender aos aspectos éticos e legais
regidos pela Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Salide, os participantes foram submetidos a entrevista so-
mente apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Neste estudo observou-se o Principio da Saturagdo,” ou
seja, ocorreu quando os dados se tornaram repetitivos e redun-
dantes, de forma que nenhuma informagédo nova pudesse ser
trazida com a coleta de mais informagées. Quando isso ocor-
reu, obtivemos 29 usuarios.

As entrevistas foram realizadas no més de julho de 2011 e
a coleta das informacgdes ocorreu por meio de entrevista indi-
vidual semiestruturada, com cinco questdes que permeavam
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conteldos sobre a percepcdo dos usuarios em relagdo a CE,
para que pudessem revelar todos os aspectos que surgissem
dessa experiéncia com essa pratica. Apos a gravagao, as entre-
vistas foram transcritas para posterior analise.

Os dados obtidos foram avaliados conforme a Analise
de Conteldo proposta por Bardin,” que pode ser entendida
como um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes,
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contelido das mensagens, indicadores que per-
mitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes
de producio/recepcdo dessas mensagens. Além disso, fez-se
necessaria a utilizagio da teoria da Percepgao Interpessoal, de
Laing, Phillipson e Lee,” para identificar e extrair das falas, as
percepcdes dos usuarios.

Foi realizada a leitura flutuante das entrevistas com a fi-
nalidade de sistematizar as ideias iniciais. Das falas emergiram
Temas ou Unidades de Registro, cuja aparicdo e frequéncia re-
petitiva de expressdes permitiram discrimina-las conforme a
semantica/o significado delas, permitindo a codificagdo do ma-
terial (CE vs. comunicacao; enfermeiro vs. educacio; enfermei-
ro vs. trabalho em equipe; usuario vs. enfermeiro).

As unidades de contexto/entrevistas foram agrupadas em
razdo das caracteristicas comuns de seus elementos dando ori-
gem a quatro categorias empiricas:

e apercepcao dos usuarios sobre o profissional enfermeiro;

e acomunicagdo na Consulta de Enfermagem;

e o enfermeiro e a educagéo em saude;

e 0 enfermeiro da atengdo basica como integrante da agéo
multidisciplinar.

Para garantir o anonimato, os usuarios foram identificados
pelaletra “U” e codigos numeéricos que os distinguiam de 1a 29.

APRESENTACAO
E ANALISE DOS RESULTADOS

Da andlise de conteldo das entrevistas emergiram catego-
rias que permitem conhecer a percepgao dos usuarios em rela-
¢do a todo o universo que circunda o cuidado na CE realizada
no contexto da atengao basica.

A PERCEPCAO
DOS USUARIOS SOBRE
O PROFISSIONAL ENFERMEIRO

A teoria da Percepgéo Interpessoal, de Laing, Phillipson e
Lee” aborda a natureza das relagdes humanas que tem como
pressuposto o fato de que as pessoas envolvidas numa intera-
cdo face a face estabelecem e mantém uma relagdo definida
por percep¢des mutuas. Para os autores, ndo se pode conside-
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rar que eu sou o Unico perceptor e agente do meu mundo, a
percepcao do outro tem profundo efeito reacional sobre mim.”

Seguindo nessa mesma vertente, Polak™ afirma que a per-
cepgao possibilita a apreensdo e a interpretacao das coisas e do
mundo, abre a possibilidade de adentrar no universo do clien-
te, conhecendo-o e orientando-o durante o cuidar, permitin-
do, assim, que o outro perceba o cuidador. A percepgao torna-
-se, dessa forma, o ponto inicial do processo de cuidar, no qual,
por meio da linguagem, ha a possibilidade de compreensio de
todo o simbolismo presente nos rituais de cuidado, bem como
em todo o viver social, tornando o percebido visivel.

Por meio das falas dos usuarios, evidencia-se essa percep-
¢do do outro:

Eu gostei muito porque ele da até mais atengdo |[...J;
foiigual eu té falando, ele da muito mais atencéo, ele con-
versa mais com vocé, passa a saber mais quais sdo os seus
problemas e aprofunda mais essa consulta. (U1)

Olha, a consulta que ele faz é muito boa. Ele da mui-
ta atencdo, te esclarece as duvidas, ndo te deixa vocé com
nenhuma duvida, pega todos os seus exames. O que ele td
fazendo, gracas a Deus, ta correndo tudo bem na minha
gravidez. (U6)

Observa-se que o profissional enfermeiro é visto como
uma pessoa capaz de estabelecer uma relagdo préxima, indivi-
dual e flexivel, estimulando a valorizagéo do sujeito, tendo em
vista que a empatia empregada na assisténcia, mencionada na
Politica Nacional de Humanizagao (PNH),? é um importante fa-
tor para a humanizagéo e favorece o estabelecimento de vincu-
los solidarios em que o enfermeiro demonstra atengéo, carinho
e respeito ao paciente.

Percebe-se, também, que o usuario faz uma reflexio sobre
outras experiéncias e demonstra uma percepgao positiva em
relagéo ao profissional enfermeiro, quando diz que ela dd mais
atengdo... conversa mais... aprofunda mais (U1).

A CE propicia condi¢des para a melhoria da qualidade de
vida por meio de uma abordagem contextualizada e participa-
tiva. Por ser um processo de interagéo entre o profissional en-
fermeiro e o usuario, Machado, Leitédo e Holanda" afirmam que
esse processo possibilita ao enfermeiro praticar habilidades de
comunicagdo para o exercicio da escuta e da agdo dialogica e
que esta além de um ato técnico e automatizado.

Além disso, Haddad e Zoboli®® salientam que na assistén-
cia a salide, sobretudo na CE, uma comunicagéo adequada tor-
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na-se indispensavel, pois, além de principal meio de veicula-
¢do do processo informativo e educativo, constitui um recurso
para estabelecer a confianca e a vinculacido do usuario a equi-
pe e ao servico.
Esse aspecto pode ser percebido nas seguintes falas:
Otima, étima, 6timal Porque eu... igual eu tava te
falando, eu achei ela assim... muito muito comunicati-
va, muito interessada em saber. Muito boa, muito boa
mesmo. (U21)

Foi muito bom porque aprendi muita coisa... Tenho
mais liberdade pra perguntar e ele tira tempo pra te ou-
vir, € muito importante... Igual te falei, né? Te da mais
atengdo, ele te explica melhor, mais detalhado, sabe?
Compreende melhor, vocé fica as vezes com dificuldade
de aprender. (U27)

Foi 6tima. Hum hum... E porque a gente ficou... fica
mais tranquilo, né? Ja conhece ela, porque quando é uma
pessoa que a gente ndo conhece a gente fica mais re-
traido e tal. Al ela vai conversando, vocé vai distraindo,
quando Vé ja fez o exame que tinha que fazer; entdo é
mais tranquilo. (U26)

Foram comprovados nos depoimentos que, quando o
enfermeiro mostra disponibilidade em ouvir e valoriza o di-
alogo durante a realizagdo da CE, os usuarios conseguem ex-
pressar mais facilmente suas duvidas e necessidades. Cons-
tata-se, portanto, a importancia da comunicagdo na CE no
contexto da atengao basica, pois esse instrumento propicia
o estabelecimento de vinculo e confianca, além de propor-
cionar ao usuario uma assisténcia capaz de produzir satde,
autonomia e corresponsabilizagdo na promogdo de maior
qualidade de vida.

Assim, Cianciarullo®’ afirma que a comunicagdo é um ins-
trumento basico do cuidado em enfermagem e encontra-se in-
serida em todas as acdes realizadas com o paciente, auxiliando
na orientagao, informagao, no apoio, conforto ou atendimento
de suas necessidades basicas.

O ENFERMEIRO ,
E A EDUCAGAO EM SAUDE

A educagdo em salide é um campo de praticas e de co-
nhecimento do setor salide que tem se ocupado mais dire-
tamente da criacdo de vinculos entre a agdo assistencial e o
pensar e fazer cotidiano da populagdo, na qual ha a parti-
cipagdo ativa da comunidade, proporcionando informagéo,
educacdo sanitaria e aperfeicoamento das atitudes indispen-
saveis para a vida.”
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Para Alves,” a educagao em salde valoriza as trocas inter-
pessoais, as iniciativas da populacio e dos usuarios e, por meio
do dialogo, busca a explicitagédo e a compreensio do saber po-
pular. Dessa forma, o usuario é reconhecido como sujeito por-
tador de um saber sobre o processo satide-doencga-cuidado ca-
paz de estabelecer uma interlocugao dialégica com o servico
de saude e de desenvolver uma analise critica sobre sua reali-
dade e o aperfeicoamento das estratégias de enfrentamento as
suas necessidades de satde.

Pedroso e Rosa* afirmam que a CE, quando identifica e
procura solugdes para um problema, consegue demonstrar seu
carater educativo, 0 que permite uma troca de saberes entre
enfermeiro e o individuo, assim como entre enfermeiro e a fa-
milia desse individuo e toda a comunidade.

Nota-se, por meio dos depoimentos dos entrevistados,
que a caracteristica de educador, estabelecida pelo enfermeiro
durante a CE, emerge nas narrativas abaixo:

Foi muito bom porque aprendi muita coisa... Como
preparar a insulina antes de aplicar; o atendimento foi
otimo. S6 ponto positivo porque eu ndo sabia que ti-
nha que tirar e deixar um tempo, né? movimentar ela
na méo pra aquecer um pouquinho, depois pra tirar a
quantidade certa, que as vezes tem a bolha que impede.
A consulta do enfermeiro é mais precisa [...]. Te da mais
atencdo, ele te explica melhor, mais detalhado, sabe...
Compreende melhor, vocé fica as vezes com dificuldade
de aprender! (U27)

O interesse que ela tem de perguntar, né? Quanto
tempo que a gente fez os exames [...J; ndo incomodou em
nada, e a forma dela ensinar como é que fazer [...]. O exa-
me da mama, eu gostei muito do jeito dela mostrar o jei-
to dela fazer. (U21)

Eu vim aqui pra fazer um procedimento de la-
queadura, e ele me esclareceu todas as duvidas que
eu tive. [...] Ele avaliou os cartdes das minhas crian-
¢as, porque eu tenho dois filhos e no cartéo, ele viu
que minha filha ndo tomou a vacina agora de um
aninho, mas ela fez um ano semana passada e eu
vou trazer ela agora pra vacinar. [...] Ele auxilia a gen-
te no que precisa e instrui aquilo que a gente tem du-
vida. (U22)

Com base nos depoimentos dos usuarios, percebe-se que
quando a enfermagem utiliza a educagéo em salide como es-
tratégia é possivel uma aceitagcdo de mudangas no estilo de
vida desses pacientes. Isso Ihes permite modificar habitos e ati-
tudes errbneas, o que os leva cada vez mais a uma autonomia
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em suas escolhas numa percepcao critica, possibilitando me-
lhoria na qualidade de vida.

Ainda nesse sentido, Reveles e Takahashi® relatam que,
atualmente, o enfermeiro, além de cuidador, também assu-
me o papel de educador, e que a educagdo em satide é um
processo de ensino em que o enfermeiro deve envolver seus
clientes na participagdo ativa da construcao do seu conhe-
cimento, uma vez que a educagio desperta o sujeito para o
autocuidado.

O ENFERMEIRO DA ATENCAO
BASICA COMO INTEGRANTE
DA ACAO MULTIDISCIPLINAR

No cenario da atencéo basica, Ferreira, Varga e Silva® afir-
mam que os profissionais da satide integram as dimensdes biop-
sicossociais para o cuidado dos individuos, das familias e das co-
munidades com novos modos de agir e de interagir com a pra-
tica, a fim de responder as necessidades de salide das pessoas.

Os autores destacam, ainda, que o trabalho em equipe
multiprofissional é um importante pressuposto para a reorgani-
zagdo do processo de trabalho no ambito da atengio basica, na
abordagem integral e resolutiva, pois permite a troca de infor-
magdes e a busca do melhor plano terapéutico, colocando a co-
operagdo como instrumento para enfrentar o fazer em grupo.

Nesse contexto, Santos et al.’ ressaltam a importancia do
profissional enfermeiro como integrante da equipe multipro-
fissional e enfatizam que, dentre suas atribuicoes especificas,
o enfermeiro tem como fungdo realizar a CE, solicitar exames
complementares, prescrever e transcrever medicagdes, confor-
me protocolo estabelecidos nos programas do Ministério da
Saude e disposicoes legais da profisséo.

Os depoimentos dos usuarios mostram essa relacdo do
enfermeiro como integrante de uma equipe multidiscipli-
nar, atuando de acordo com seu aparato legal e referencian-
do quando as a¢des de satide ultrapassam suas competéncias:

Eu achei bom, ndo tem nada a reclamar ndo, antes
de chegar até o médico, né? A gente passa pelo enfermei-
ro, pra mim foi tranquilo. (U2)

Ela sabe tudo, ela explica tudo que a gente tem duvi-
da. Pra mim, ela é uma profissional como se fosse a me-
dica mesmo. (U18)

Olha, por eu estar passando anos com doutora Luiza
(médica), é a primeira vez que eu venho com ela. Eu me
senti a vontade como se eu tivesse com a médica, porque
ela também... ela parece que tem o mesmo entendimen-
to que a doutora Luiza. Ela td bem instruida. (U24)
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Nota-se, pelos discursos dos usuarios, o reconhecimento
do trabalho integrante do enfermeiro na relagdo multidiscipli-
nar e como suas agdes contribuem para uma abordagem holis-
tica do paciente. Quando a CE ndo consegue responder a todas
as necessidades de satde do cliente, o enfermeiro o referencia
para outro profissional.

Araljo e Oliveira” ressaltam que a agdo de enferma-
gem tem se tornado essencial a comunicagdo com os outros
membros da equipe de salde. Evidenciam que em qualquer
campo do saber, no trabalho em equipe, as informacdes néo
sdo exclusivas a um Unico membro, pois cada profissional co-
nhece seu limite e tem legitimadas suas agdes na legislacdo
que o respalda.

De acordo com Araujo,*® o enfermeiro possui uma partici-
pacdo igualitaria nas decisdes tomadas pela equipe, principal-
mente junto ao médico. Além disso, sua relagdo com a comu-
nidade e a forma como esta o vé na escala hierarquica nzo es-
tabelece diferenca entre o enfermeiro e o médico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo indicaram que os usuarios perce-
bem o enfermeiro como um profissional da satide capaz de re-
alizar uma abordagem acolhedora que proporciona aproxima-
¢do e valorizagdo do dialogo e que com ele conseguem expres-
sar mais facilmente suas necessidades de saude.

Além disso, o usuario consegue estabelecer vinculo e con-
fianca com esse profissional que o reconhece como sujeito ati-
vo na promogéo de sua qualidade de vida. O enfermeiro con-
segue, também, utilizar a comunicagdo como estratégia capaz
de estimular a educagdo em saude e instigar o usuario a refletir
sobre suas escolhas, levando-o a critica sobre seu processo de
salide com autonomia.

Os usuarios reconhecem a enfermagem como parte de
uma equipe multiprofissional no sentido de que, se ela ndo
consegue sanar-lhes as necessidades, ela as referencia para ou-
tros membros da equipe, agindo de forma conjunta e com o
propdsito de ser a mais resolutiva possivel. Essa troca de sa-
beres beneficia o individuo, sua familia e toda a comunidade.

Neste estudo, portanto, expde-se para a toda a comuni-
dade cientifica a percepgdo que os usuarios da atengdo basica
tém sobre o enfermeiro, como profissional acolhedor, atencio-
so, resolutivo, educador e integrante de uma rede de profissio-
nais que se organizam para sanar as necessidades de satide des-
ses individuos e de suas familias.

Além disso, a percepgdo desses usuarios permitira aos pro-
fissionais da area, bem como aos profissionais em formagao,
refletirem sobre qual a melhor conduta a ser tomada na abor-
dagem e na realizagdo do cuidado aos individuos e basear sua
pratica na evidéncia de que a CE é um instrumento privativo
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e legitimado que Ihes proporciona autonomia, resolutividade e
reconhecimento tanto pela sociedade quanto pela comunida-
de cientifica.

No entanto, ainda séo escassos os trabalhos em se que
aborda a CE, o que demonstra a relevancia da realizagéo de
estudos sobre 0 assunto, pois essa pratica é recente no con-
texto de salde brasileira e ainda pouco realizada nos servicos
de salde.

Este estudo, apesar de elucidar algumas questdes que en-
volvem a percepgao do usuario na realizagdo da CE, conduz a
novas reflexdes sobre o universo da enfermagem na atencdo
basica, bem como em todos os niveis de atencéo.
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