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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a representagio social da consulta de enfermagem construida por enfermeiros
da rede basica de saude. O referencial tedrico-metodoldgico foi a Teoria das Representagdes Sociais. Realizou-se entre-
vista em profundidade com 30 enfermeiros de um municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram analisados pelo software
Alceste. Os resultados demonstraram cinco significados para consulta: novo relacionamento enfermeiro-equipe, enfer-
meiro-clientela, atividade exclusiva, atividade prépria ou mercantilizagdo da assisténcia e a educagido em salide como base
da consulta. Conclui-se que a consulta tornou-se uma importante tecnologia ao desenvolvimento profissional e ao
enfrentamento dos desafios atuais dos enfermeiros no conjunto das praticas sanitérias.
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ABSTRACT

This work has as objectives: to analyze the social representation of the nursing consultation built by public health nurses.
The methodological reference was the Theory of Social Representations. Thirty nurses from the public health care
system were chosen as subjects, and in depth interviews were held. The data was analyzed by ALCESTE software.
The results showed five different meanings to consultations: the new relationships nurse-team, nurse-clientele, exclusive
activity, consultation itself and health education as the basis of consultation. It was found that nursing consultation is an
important piece of technology in professional development and helps to face up the current challenges in the set of
professional work.

Key-words: Public Health Nursing; Social Psychology; Public Health

RESUMEN

El objeto del presente trabajo es describir y analizar la representacion social de la consulta de enfermeria elaborada por
enfermeros de la red basica de salud. El referente teérico-metodoldgico fue la Teoria de las Representaciones Sociales.
Se escogieron 30 enfermeros de la red basica con quienes se realizaron entrevistas con profundidad. Los datos fueron
analizados con ayuda del software Alceste. Los resultados demostraron que la consulta esté asociada a cinco significados:
la nueva relacion enfermero-equipo, enfermero-clientela, actividad exclusiva, como actividad propia o “comercializacion”
de la asistencia y la educacién en salud como base de la consulta. Como conclusién, realzamos que la consulta se ha
transformado en una tecnologia importante para el desarrollo profesional y para enfrentar los desafios actuales de la
profesion.

Palabras clave: enfermeria en salud publica; psicologia social; salud publica
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INTRODUGCAO

Os enfermeiros tém convivido com os dilemas da
modernidade e da globalizagio, entre os quais pode-se
citar a tenuidade cada vez maior das idiossincrasias e par-
ticularidades das profissdes de salide. Nesse sentido, per-
cebe-se o trabalho multidisciplinar, importante para o
cliente e necessario ao desempenho de um trabalho
integral por parte da equipe de saude, ao lado de
sobreposigdes de fungdes e papéis que, normalmente,
nio apresentam nem melhoria da qualidade do atendi-
mento a clientela, nem um ambiente de trabalho mais
humano, solidario ou saudavel.

A especializagio constante das profissdes, ao lado
do excesso de trabalho e escassos recursos humanos,
entre outros fatores, possibilitou o surgimento de no-
vas profissdes, novas especializagdes, bem como dife-
rentes atribuigdes e novos comportamentos dos pro-
fissionais ante as necessidades sociais estabelecidas, as
demandas da clientela e as exigéncias das instituigdes e/
ou governos("?

A enfermagem, nesse contexto, sente-se desafiada a
responder aos novos imperativos mercadolégicos,
institucionais e sociais, acrescentando a sua pratica tradi-
cional, tanto a execucio de atividades realizadas de for-
ma independente, quanto a especializagio como forma
de demonstracio de sua evolugio técnico-cientifica e de
sua necessidade técnico-social ante as necessidades con-
cretas dos usuarios.

Este aspecto, contudo, torna-se nevralgico para a en-
fermagem, devido a necessidade de construgio de uma
evolucdo cientifica e tecnologica do campo de conheci-
mento de enfermagem, que se paute na humanizacdo do
cuidado e no exercicio de um saber/fazer solidario, pau-
tado na empatia, em um comportamento integral em seus
aspectos profissional e humano, capaz de proporcionar
tanto o conforto fisico e espiritual, quanto a seguranca
de que o processo de evolugio do adoecer-sarar esta
sendo assistido com toda a competéncia tecnoldgica e
todo o conhecimento cientifico®.

Ao mesmo tempo, o saber/fazer da enfermagem e,
mais especificamente, do(a) enfermeiro(a), tem que ser
analisado a partir do nucleo essencial da profissdo, qual
seja, o cuidar. Isso significa dizer que o cuidar é a lente
através da qual deve-se olhar a pratica profissional, atri-
buir escala de valores aos saberes/fazeres especificos e
estabelecer relacdes com a clientela e com as demais
profissdes da equipe de saide. Em funcéo disso se esta-
belecem, entio, as atividades operacionais e instrumen-
tais da pratica profissional, conferindo especificidade a
agdo profissional e, a0 mesmo tempo, possibilitando o
trabalho multidisciplinar®.

Assim, a salide coletiva e a programacio em satde
tém se apresentado como espagos importantes para a
atuagio independente do enfermeiro, especialmente atra-
vés da consulta de enfermagem. Cabe ressaltar, ainda,
que estes espagcos convivem com a dialética constante
entre o trabalho individual e independente que se
corporifica nas consultas dos distintos profissionais e o
trabalho multidisciplinar, pela concretizacdo dos pressu-
postos da programagio em saude®.
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Existem, no entanto, formas diferenciadas de aborda-
gem A consulta de enfermagem. Alguns autores®), por
exemplo, consideram a consulta de enfermagem como
uma das atividades exclusivas dos(as) enfermeiros(as), ao
passo que outros® se referem i consulta como uma
atividade de baixa cobertura, baixa eficicia e impacto
questionavel. Esse fato parece ser decorrente da realiza-
Gdo da consulta a partir dos mesmos principios
tecnologicos da consulta médica, ou seja, um atendimen-
to individual destituido do olhar epidemiolégico®.

Entende-se como consulta de enfermagem “a aten-
Gdo prestada ao individuo, a familia e a comunidade de
modo sistematico e continuo, realizada pelo profissional
enfermeiro com a finalidade de promover a satide medi-
ante o diagnéstico e tratamento precoces” ),

Outros autores('9, por sua vez, destacam a consulta
de enfermagem como uma estratégia de resgate dos com-
ponentes da pratica assistencial do(a) enfermeiro(a) em
unidades de saide e ambulatérios, visando a avaliagio do
estado de satde do individuo durante o ciclo vital.

Por isso, definiu-se como objeto deste estudo a con-
sulta de enfermagem realizada no contexto da progra-
magio em salide na rede basica de satide, com o objetivo
de analisar a representagio social da consulta de enfer-
magem construida por enfermeiros da rede basica de
saude.

METODOLOGIA

Definiu-se como referencial teérico-metodologico
deste trabalho a Teoria das Representagdes Sociais, de-
senvolvida no contexto da Psicologia Social!'"'¥. As re-
presentagdes sociais estio presentes na cultura, nos pro-
cessos de comunicagio e nas praticas sociais, sendo, por-
tanto, difusos, multifacetados e em constante movimen-
to e interagio social!¥. As representagdes possuem como
materiais fundamentais de estudo, as opinides verbalizadas,
as atitudes e os julgamentos individuais e coletivos, fa-
zendo parte de um olhar consensual sobre a realidade('®.

Cabe destacar, também, que as representagdes soci-
ais podem ser consideradas como “ciéncias coletivas sui
generis, destinadas a interpretacdo e elaboracdo do
real”’("39 ou como “uma forma de conhecimento social-
mente elaborada e partilhada, tendo uma orientagio pra-
tica e concorrendo para a construgido de uma realidade
comum a um conjunto social”(1222,

Tornam-se importantes, ndo apenas as consideragdes
tedricas acerca das representagdes sociais, mas sua im-
portancia na concepgio do real e na forma como influen-
cia a relagdo do sujeito com as suas experiéncias reais.
Em funcdo disso, determinados autores'® elaboram o
conceito de representagio social, como sendo o produ-
to e o processo de uma atividade mental, através da qual
um individuo ou um grupo reconstitui a realidade com
que se confronta e a qual ele atribui um significado espe-
cifico.

Como sujeitos, foram incluidos no estudo 30 enfer-
meiros, inseridos na rede basica de satide de um munici-
pio do interior do Estado do Rio de Janeiro, que desen-
volvem a consulta de enfermagem dentro da programa-
Gdo em saude implantada no sistema local de saude. Os



critérios de inclusio estabelecidos foram: lotagio profis-
sional nos quadros de satde publica do municipio e de-
sempenho de atengio direta a populagio através da con-
sulta de enfermagem no contexto da programagio em
satde.

Os dados foram coletados através de entrevista em
profundidade, que durou, em média, 60 minutos, consi-
derando que os métodos interrogativos, como a entre-
vista, objetivam recolher uma expresséo (icénica ou ver-
bal) dos individuos sobre o objeto de representagio!'®).
A entrevista foi realizada com o auxilio de um roteiro
estruturado a partir de entrevistas exploratorias, anteri-
ormente realizadas com profissionais distintos dos en-
volvidos no desenvolvimento do estudo.

A andlise de dados foi realizada com o software Alceste
4.5 através da anilise lexical, que recorre a co-ocorrén-
cias das palavras nos enunciados que constituem o texto,
de forma a organizar e sumariar informagées considera-
das mais relevantes, e possui como referéncia em sua
base metodoldgica, a abordagem conceitual logica e dos
mundos lexicais!'”.

Este software foi criado na Franga, em 1979, por Max
Reinert para ser utilizado no sistema operacional windows.
Ele apresenta uma organizagio possivel dos dados atra-
vés de analises estatisticas e matematicas, fornecendo o
nimero de classe, as relacdes existentes entre as mes-
mas, as divisdes realizadas no material analisado até a
formacio das classes, as formas radicais e palavras asso-
ciadas com seus respectivos valores de qui-quadrado, além
do contexto seméntico de cada classe('9.

O teste de qui-quadrado reveste-se de importancia
no Alceste a medida que demonstra o grau de associagio
da palavra a classe. Esse tipo de teste é um dos mais
antigos da estatistica e um dos mais usados em pesquisa

social, possibilitando testar a significincia da associagio
entre duas variéveis quantitativas('®. Para esse tipo de tes-
te o p valeu < 0,05.

Cabe destacar, ainda, que o Alceste segmenta o ma-
terial a ser analisado em grandes unidades denominadas
Unidades de Contextos Iniciais (UCI), que podem ser
entrevistas de diferentes sujeitos reunidas em um mes-
mo corpus, respostas a perguntas especificas, normalmente
abertas, de questionarios e textos de jornais e revistas.

O texto completo ¢é, entdo, reformatado e dividido
em segmentos de algumas linhas respeitando, se possivel,
os cortes propostos pela pontuagio. Esses segmentos
sdo denominados Unidades de Contextos Elementares
(UCE) e correspondem ao material discursivo ou escrito
relevante para a formagio das classes.

O software possibilita a realizagio de uma analise
standart, ndo orientada, do conjunto do material; e um
segundo tipo de tratamento orientado para a busca dos
termos indicados pelo pesquisador nas unidades de con-
texto do material analisado — andlise tri-croisé. O trata-
mento dos dados deste trabalho foram realizados atra-
vés da andlise tri-croisé para a expressio consulta de
enfermagem. Isso significa dizer que o software separou
o conteudo das entrevistas em dois blocos: um ligado a
expressio consulta de enfermagem e o outro nio ligado
a essa expressao.

RESULTADOS

O resultado da andlise tri-croisé pode ser observado na
figura 1. Observa-se a divisGo do material discursivo analisado
em duas classes lexicais. A primeira — classe | — contém as
unidades de contexto com a expressdo consulta de enferma-
gem e a segunda — classe 2 — ndo contém a expressdo, ou
seja, comporta todo o conjunto restante do texto analisado.

Introdugdo do Corpus de Andlise no software Alceste

Classe |
Apresentagio dos
Contelidos ligados

a Expressao
“Consulta de
Enfermagem”

Classe 2
Apresentagio dos
Conteldos que nio
contém a Expressio
“Consulta de
Enfermagem”

Figura | — Dendograma de Divisdo do Material da Andlise Tri-croisé

A classe |, referente a consulta de enfermagem re-
presenta 6.02% do total do texto analisado, o que signifi-
ca ser constituida por 189 unidades de contexto elemen-
tar (UCE). As palavras estatisticamente mais associadas a
classe sdo: consulta de enfermagem (qui-quadrado =
141.00), consulta médica (qui-quadrado = 64.60), exclu-
sivo (qui-quadrado = 60.93), consulta (qui-quadrado =
56.06) e educacdo em saude (qui-quadrado = 47.29). As
variaveis associadas a classe foram o sexo feminino e o

tempo de trabalho na rede basica de assisténcia a salide
acima de dez anos. Foi constituida fundamentalmente
pelos sujeitosl, 6,9, 10, 14, 15, 17, 19, 25 e 29.

Essa classe pode, ainda, ser mais bem especificada atra-
vés das UCE expostas na discussio dos dados. A anilise
das UCE caracteristicas da classe aponta para a presenga
de duas dimensdes das representacdes sociais dos sujei-
tos, quais sejam, o conhecimento e a pratica. No que
tange a dimensdo da pratica, destacam-se os seguintes
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significados atribuidos 4 consulta pelos profissionais:( a
consulta, como nova forma de relacionamento da enfer-
magem com a equipe de satde;® a consulta, como nova
forma de relacionamento da enfermagem com a cliente-
la;® a consulta como atividade exclusiva do enfermeiro;
e a consulta com um aspecto dubio, entre o papel pré-
prio do enfermeiro e a medicalizagio da consulta de en-
fermagem.

Com relagdo a dimenséo da representagio do conhe-
cimento, percebe-se, transversalmente as falas dos sujei-
tos, a educacio em salide como base da consulta de en-
fermagem. Nesse sentido, os individuos tendem a desen-
volver o conceito de consulta de enfermagem associado
ao processo de educagio em saude.

DISCUSSAO

Para os sujeitos, a consulta de enfermagem caracteri-
za uma nova relagio enfermeiro-equipe de saiide na me-
dida em que ela se torna atividade exclusiva do(a)
enfermeiro(a). Portanto, essa atividade é considerada
como organizadora do modelo de assisténcia prestada,
ao menos na rede basica de servicos de salde. Nesse
sentido, a consulta de enfermagem, para os entrevista-
dos, representa uma forma mais igualitaria de distribui-
Gdo de status e de poder, na divisido técnica e social do
trabalho na drea da saide, como pode ser percebido na
fala transcrita a seguir:

“Porque até entdo [implantagdo da consulta de
enfermagem], eles [os médicos] eram onipotentes™.
(SUJ. 29)

O poder nio se estabelece apenas na rigidez do insti-
tuido ou do historicamente legitimado, mas apresenta-se
de forma sutil na capilaridade das rela¢ées diarias!'?. Nesse
caso, o espago privilegiado — o consultério — e uma
tecnologia adequada — a consulta — estabelecem uma re-
lagdo de poder do enfermeiro com a equipe de salde de
forma igualitaria, uma vez que as decisbes terapéuticas
do enfermeiro sdo estabelecidas no interior da indepen-
déncia e da soliddo de um espago/momento que é a con-
sulta de enfermagem, tecnologia esta que também ¢é utili-
zada por todos os demais integrantes de nivel superior
da equipe de salde.

Da mesma forma, a relagio com a clientela é
redimensionada a medida que esta se defronta com um
espago/momento de encontro com o(a) enfermeiro(a),
profissional este que possui o conhecimento ou o poder
necessario a satisfagio das necessidades e demandas da
clientela. A UCE a seguir traduz essa idéia:

“Com essa histéria do atendimento do enfermeiro, da
atengdo que o enfermeiro dava na consulta de
enfermagem, que é mais orientagdo, educagdo em
saude, a populagdo chegou em uma época que ndo
queria mais nem ser consultada por outro profissional”.
(SUJ. 19)

A consulta de enfermagem pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populagio, por reunir,
em si, diversas outras atividades que eram realizadas se-
paradamente, inclusive o processo de enfermagem®@.
Desse modo, o enfermeiro na consulta procura compre-
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ender o usuario para além das dimensédes fisioldgicas ou
patoldgicas, levando em consideragio sua subjetividade,
seu meio socioeconémico e cultural, a familia e a equipe
multidisciplinar. Outro autor®, concordando com o ex-
posto, refere que a enfermagem apresenta duas dimen-
sdes do cuidar que ndo sdo excludentes, mas comple-
mentares no exercicio diario da profissdo, quais sejam, a
dimensio afetiva/expressiva e a dimensio técnica/instru-
mental. Assim, a capacidade afetiva, emocional e empatica
encontra também uma forma de expressio nos cuidados
necessarios no cotidiano das instituigdes de satde e que
sdo importantes a promogio da saude, a prevengio das
doencas ou, ainda, ao restabelecimento da salde dos in-
dividuos.

Torna-se importante, entdo, a abordagem critica na
utilizagdo de uma tecnologia, como a consulta de enfer-
magem, de forma que a assisténcia do profissional a cli-
entela ultrapasse a centralizagio da agio profissional na
queixa anatomofisioldgica, no disturbio patoldgico ou no
modelo biomédico de atendimento®). Com essa com-
preensdo, devem-se evitar comparagdes da consulta com
a agdo de outros profissionais ou o estabelecimento de
padrdes comparativos quanto a eficacia das agdes dos
diferentes profissionais. Ao mesmo tempo, a considera-
Gdo da visdo holistica ou integral do individuo por parte
dos(as) enfermeiros(as) deve ser vista como propria da
profissio e que a epidemiologia é um saber importante
para a agio do enfermeiro e perfeitamente adequado a
consulta de enfermagem.

Esses aspectos tornam-se importantes na discussdo
da préxima categoria de andlise, qual seja, a consulta de
enfermagem representada de forma dubia, comportando
um saber/fazer préprio da enfermagem, bem como a
medicalizagdo da assisténcia de enfermagem. Os sujeitos
apresentam essa tensio nas seguintes falas:

“Dentro da consulta de enfermagem, o que considero
mais importante é a educagdo em satde. Dentro da
consulta de enfermagem, o enfermeiro educa o cliente
para conseguir um padrdo de saude”. (SUJ. 17)

“Mas o grupo dentro da consulta de enfermagem, onde
nem sempre a intervengdo € medicamentosa, mas sim
em nivel de educagdo em saude, a prdtica é mais fdcil
e igudlitdria”. (SUJ. 17)

“Ver a qualidade da consulta de enfermagem. O
enfermeiro se vinculou tanto a prescri¢do de programa,
que ndo se faz uma prescricdo de enfermagem.”
(SUl. 15)

Historicamente, a consulta é uma tecnologia de tra-
balho da equipe médica sendo confundida com o seu pro-
prio processo de trabalho. Esse modelo de consulta se
refere, especificamente, ao atendimento individualizado
das necessidades do cliente e sua pronta resolugio, nio
tendo impacto na epidemiologia local nem na capacidade
de organizar a assisténcia a salide a partir de uma abor-
dagem epidemiolégica®.

Assim, a representagido de consulta de enfermagem
como medicalizagio da assisténcia de enfermagem por
parte de alguns sujeitos, indica uma apropriacdo inade-
quada de agdes delegadas definindo-as como préprias,



ou seja, uma inversio de valores e uma sobreposicio,
ao essencial, daquilo que é instrumental a pratica profis-
sional.

A prescrigio medicamentosa é uma caracteristica da
acdo médica e sua realizagdo na pratica do enfermeiro se
torna possivel se definida como acdo delegada. Portanto,
o uso de medicamentos na assisténcia de enfermagem
ndo a descaracteriza, desde que se tenha clareza de
considera-lo como agio delegada e instrumental a prati-
ca profissional, e ndo constituinte da esséncia da profis-
s3o ou sinénimo de espago autdbnomo de atuacio®.

Na construgio do que é proprio do enfermeiro de
forma a consubstanciar uma pratica especifica expressa
pela consulta de enfermagem, diversos aspectos devem
ser incluidos além daqueles ligados aos profissionais. Isso
inclui os sentimentos humanos, a solidariedade, a empatia,
a competéncia politica e ética, a postura critica,
reflexiva e transformadora e o exercicio da cidadania e
da autonomia® ),

Dessa maneira, destaca-se que a realizagio de condu-
tas especificas executadas na consulta de enfermagem
baseia-se, fundamentalmente, no relacionamento empitico
e solidario profissional-clientela, especialmente concreti-
zado na educagio em saude, por uma pedagogia
problematizadora e dialégica®2. Essa direcionalidade de
atuacdo manifesta-se como fio condutor das agdes de
enfermagem, ao pesar e medir as criangas, na coleta dos
dados relacionados as agdes preventivas, na orientagio
as mies e aos clientes e até mesmo no uso do arsenal
farmacéutico, esse agora dimensionado a seu aspecto ins-
trumental em relagio a assisténcia de enfermagem entre
outras atividades.

A outra classe analitica refere-se a educagio em sau-
de, como base da consulta de enfermagem. As UCE abai-
xo demonstram a importincia da educagio no cotidiano
profissional da enfermagem.

“Dentro da consulta, o que considero mais importante
é a educagdo em saude”. (SUJ. 17)

“Dentro da consulta de enfermagem e que é exclusivo
do enfermeiro, o enfermeiro faz exame fisico,
prescrigées e pedidos de exames, quando é necessdrio,
orientagdo, educagdo em saude, jd que isso ndo é
comum o médico fazer e é exclusivo do enfermeiro”.
(SUJ. 29)

Alguns sujeitos caracterizam a consulta de enferma-
gem a partir da relacdo pedagdgica e dialdgica enfermei-
ro-cliente, centrando-se, conseqiientemente, na educa-
Gdo em saude, na compreensio dos individuos para além
dos conceitos biomédicos, na familia e na comunidade
como bases para a agdo profissional. Nesse sentido, a
educacdo em salde se apresenta como um dos aspectos
centrais da atuacio do enfermeiro dentro da consulta de
enfermagem, tornando-se necessario um aprofundamento
nas implicagdes que essa pratica tem para o exercicio
profissional.

Dessa forma, os entrevistados destacam a educagio
em salide ndo somente como um repasse de informa-
gOes acerca de conceitos e aspectos de salide, doenga ou
qualidade de vida. Na fala dos(as) enfermeiros(as)

entrevistados(as), a educagio em saide adquire uma
conotacio de relacdo pedagogica com a populagio assis-
tida, no sentido de torna-la auténoma através do proces-
so ensino-aprendizagem. Contudo, os dados revelam a
existéncia de um poder explicito oriundo do saber pro-
fissional que determina e discrimina o que é apropriado
ou adequado para o cliente e sua familia.

O enfermeiro apresenta-se como um profissional
educador na area de promogio da salde e prevengio
das doengas, desenvolvendo, como caracteristica propria,
uma relagio dialégica até mesmo nos minimos detalhes
da inter-relagio pessoal®29,

Contudo, questiona-se em que medida o imaginario
profissional de empatia, afetividade e cumplicidade se
concretiza nos estresses da pratica profissional, nos con-
flitos profissionais-clientela e nas dificuldades tanto
relacionais quanto institucionais da profissdo, uma vez que
os(as) enfermeiros(as) também possuem sentimentos e
motivagdes humanas, bem como se insere em quadros
mais complexos de poder, subordinacéo e limitagdo hie-
rarquica®.

Cabe destacar que a afetividade no processo de edu-
cacdo n3o é incompativel com a competéncia técnico-
cientifica ou o rigor necessario ao processo de constru-
¢do do outro®. Desta maneira, o(a), enfermeiro(a) ao
exercer a educacio em salde e considera-la como um
fator constituinte de seu nucleo essencial, necessita per-
ceber as relacdes existentes entre os sentimentos huma-
nos que tornam eficazes o processo dialégico (amor,
empatia, cumplicidade, compreensio e generosidade,
entre outros) com o conhecimento cientifico apropria-
do, o rigor de um posicionamento profissional e a com-
preensido do direito e da autonomia do usuario em deci-
dir sobre sua vida, sem que isso gere um processo de
culpabilizacdo no profissional por escolhas que nio se-
jam adequadas com o parametro cientifico estabelecido.

A educagio em salde necessita ser um didlogo e nio
um mondlogo tecnocratico®. Esse dltimo se concretiza
como um processo em que o poder é exercido aberta-
mente através da obscuridade da linguagem cientifica para
0 senso comum, a postura profissional distante, especial-
mente se os profissionais pertencem a classes sociais di-
ferentes, e a normalidade institucional como
determinantes da necessidade da clientela. No processo
de educacio em salde torna-se necessario informar e
conhecer, falar e ouvir e, principalmente, expor-se mu-
tuamente.

Alguns aspectos acerca de um processo educativo
dialdgico, que possui referéncia na educacdo em saude
caracterizada pelos entrevistados, devem ser ressaltados.
Ou seja, o processo ensino-aprendizagem é uma experi-
éncia total, politica, ideoldgica, gnosioldgica, pedagogica,
estética e ética, em que beleza e seriedade andam de mios
dadas®. Ao mesmo tempo, a educagio em saiide, como
processo ensino-aprendizagem critico e construtivo, ne-
cessita centrar-se nio somente no repasse de contetdos
programaticos, oferecendo informagdes para que a po-
pulagdo possa construir seu aprendizado. Outro aspecto
importante é considerar o respeito ao outro, no caso
desprovido dos conhecimentos cientificos necessarios a
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sua sobrevivéncia ou sua qualidade de vida, e a sua auto-
nomia de decisdo sobre seu corpo e sua vida, um impera-
tivo ético e ndo um favor realizado através de um com-
portamento profissional generoso.

Neste sentido, a educagio em saude constitui-se em
uma forma de poder que pode contribuir para elevar o
nivel de saide da populagio e fornecer a enfermagem
uma identidade especifica junto a populagio. A educagio
em saude é um dos itens de atividade que possibilita
projecgio social a profissdo e necessita ser utilizada nio
somente de forma pontual acerca de um fairmaco, mas
como complemento a agio de outros profissionais ou
como atividade realizada nas salas de esperas dos cen-
tros e postos de satide. Mas sim, ser dimensionada como
um dos axiomas que constituem a identidade profissional
do enfermeiro na sua relagdo com a equipe de salde,
com a clientela e com as instituicdes®.

A educagio em saude possibilita a demonstragdo con-
creta de que o enfermeiro compreende o ser humano
além dos parimetros e dimensdes bioldgicas, estabele-
cendo uma relagio dialdgica de educagio, que inclui os
aspectos social, cultural, espiritual, levando em conside-
racio as especificidades do ser humano durante todo o
processo ensino-aprendizagem, de forma a subsidiar
mudancas de comportamentos e eficacia na pratica
pedagdgica.

Em alguns momentos, contudo, as estratégias educa-
cionais dos profissionais de saide podem se tornar, na
pratica, como agdes prescritoras de condutas e compor-
tamentos, sem considerar aspectos importantes da reali-
dade dos individuos para a eficacia do processo pedago-
gico na educagio em saude('.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho, percebe-se que os enfermeiros pos-
suem uma forma de conhecimento construida em co-
mum e compartilhada no cotidiano profissional acerca da
consulta de enfermagem. Percebe-se também que esse
conhecimento possui um objetivo pratico, contribuindo
para a construgdo de uma realidade especifica de um de-
terminado conjunto social. Correlaciona-se, entdo, o con-
ceito de representacdes sociais('? ji trabalhado neste
artigo e as representagdes dos profissionais desdobradas
em duas de suas dimensdes, quais sejam, a dimensdo da
pratica e a dimensido do conhecimento.

Diversos autores®®3? destacam a relacio existente
entre representagdes sociais e praticas e as influéncias
mutuas existentes entre ambas. Assim, as representa-
¢Oes “estio manifestamente ligadas as comunicagdes,
A pragmatica e, portanto, a a¢io” (%%, Nesse contex-
to, as praticas exercidas pelos profissionais (prescri-
¢io de medicacio, educacio em saude, solicitagcio de
exames laboratoriais, atendimento direto a clientela,
entre outras) influenciam na representagio que pos-
suem da consulta, a0 mesmo tempo em que a forma
como a consulta impregna o imaginario desses profis-
sionais (tecnologia/espago médicos, momento dialégico
com a clientela, poder institucional e relacional, além
de outros aspectos) delimita e conforma agdes e pra-
ticas especificas.
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Nas representagdes dos sujeitos, a consulta de enfer-
magem é permeada e perpassada pelo processo educativo,
sendo este o elemento aglutinador e comum na fala de
todos os profissionais. Dessa maneira, percebe-se que o
conceito e o conhecimento que possuem acerca dessa
tecnologia de trabalho estio baseados no processo de
educacio em saude. Percebe-se, também, a influéncia da
formagio académica nesse aspecto representacional, uma
vez que esse fato é repetidamente colocado pelos do-
centes e pela academia®. Como consideram alguns auto-
res!Z13, as representacdes sociais sdo conteidos men-
tais estruturados (consulta de enfermagem, processo
educativo, relagio enfermeiro-cliente, pratica profissio-
nal e outros), o que abarca as dimensdes cognitiva,
avaliativa, afetiva e simbdlica, consubstanciadas, dentre
outras coisas, em conhecimentos e conceitos (a educa-
G3o em salide como base da consulta de enfermagem e
sua consideracdo, ou pelo menos aproximagio, como
sindbnimo ou conceito de consulta).

Ainda, cabe destacar que, na atualidade, a consulta de
enfermagem se apresenta e representa um espago e uma
tecnologia constituida e imbuida dos desafios enfrenta-
dos pela profissdo. Também sofre influéncia das relagdes
de poder que permeiam a equipe de satde e das politicas
e programas governamentais da area, bem como das
exigéncias atuais com relagdo ao aumento de qualidade
na prestacdo dos servicos de saide a populagio.

Ao mesmo tempo, a consulta de enfermagem possi-
bilita uma atuagio independente do enfermeiro junto a
clientela, explicitando seu saber/fazer especifico e a de-
manda técnico-social pelo seu exercicio profissional.
Contudo, a consulta inserida no contexto da programa-
Gdo em salde, favorece o trabalho multidisciplinar, de
forma que o trabalho independente se estabeleca em uma
tensio equilibrada e sébria com o trabalho em conjunto,
propiciando autonomia as diferentes profissdes e uma
abordagem ampla do cliente.

O processo de conquista da autonomia profissional
em enfermagem nio se encerra na execugio e na
concretizacdo da consulta, mas importa considerar que
essa tecnologia colabora com a evolugio da profissio,
contribuindo para um contato mais intimo e independente
com a clientela e com uma socializagio maior, entre a
equipe de saude, das decisdes terapéuticas acerca dos
clientes em comum.

Alguns desafios ainda sdo enfrentados, como o pre-
conceito de outros profissionais, a insuficiéncia numérica
de enfermeiros, enfermeiros nio preparados pelas uni-
versidades para a execugdo da consulta e as instituigdes
que ainda n3o reconhecem os beneficios e vantagens dessa
modalidade de atendimento. Contudo, os desafios serido
superados pela demonstragio, por parte dos enfermei-
ros, da importancia de seu papel especifico na equipe de
salide e da necessidade social de seu saber/fazer préprio.
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