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Este trabalho revela a percepgdo dos clientes de um ambulatério de pediatria de um hospital
universitdrio de grande porte sobre a qualidade da assisténcia de enfermagem recebida. A
investigagdo foi orientada pela abordagem fenomenolégica, que propiciou o desvelamento
da realidade investigada a partir da anélise do discurso dos clientes entrevistados. As falas
estudadas foram agrupadas em trés categorias: o Trabalho da Enfermagem, a Atitude da
Enfermagem e a Avaliagdo do Atendimento Recebido. Sobre estes temas os entrevistados
construiram uma conceituag@o pouco nitida da Enfermagem como ciéncia e como
profissdo. Os aspectos relacionais e os comentdrios sobre os comportamentos esperados e
encontrados no relacionamento com os profissionais de enfermagem mereceram a maior
parcela de atengdo do entrevistados. A avaliagdo da assisténcia recebida foi centrada na
auséncia de queixas. A expectativa dos entrevistados esteve dirigida para a sattsfagao das
necessidades de seguranga e aceitagdo de que se acham privadas as mdes de criancas que
adoecem. O atendimento dessas necessidades propicia condi¢ées para o estabelecimento
do vinculo profisssional-cliente, a partir do qual se contruird o relacionamento terapéutico.
Com adevolugao dos resultados as enfermeiras responsédveis pela assisténcia ambulatorial,
pretendeu-se contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

UNITERMOS: Assisténcia ambulatorial. Assisténcia de enfermagem. Auditoria em
enfermagem.

Consideragoes Gerais

A avaliagdo para a Enfermagem como ciéncia, tem merccido a atcngao de
virios autores ¢ essa visdo dentro de um contexto ciclo-interativo plane-
jamento- 1mplcmenta§ao avaliagdo-planejamento foi apontada por CIAN-
CIARULLO® como um processo continuo no tcmpo.

ARDNT; HUCKABAYz, definiu a avaliagdo como um instrumento da
pratica administrativa que pode dcterminar até que ponto estio sendo atingidos
os objetivos individuais € organizacionais, € se procedimentos alternativos sao
igualmente eficazes na consecugdo desses objetivos.

A vinculagdo do processo de avahagao a pré-exisiéncia de objetivos
definidos também foi defendida por BLOOM?, cducador para quem o uso de
critérios e padroes permite efetuar Julgamentos qualitativos e quantitativos.

* Supervisora do Servigo Hospitalar do Instituto da Crianga Prof. Pedro de Alcantara do Hospital das

Clinicas da FMUSP.
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DONABEDIAN'? classificou a avaliacdo em trés categorias: avaliagao de
cstrutura, de processo ¢ de resultados. Na avaliagdo de estrutura foram inclui-
das as facilidades fisicas, equipamentos, recursos humanos € recursos fi-
nanceiros. Na avaliacdo de processo foram contemplados os aspectos
diretamente relacionados as atividades que envolvem o cuidado do paciente.
Na de resultado foram analisados os efeitos do cuidado oferccido ao cliente.

SAUPE et al*® cstudando vérios autores, descreveram, além da classifi-
cagao de DONABEDIAN , outras cinco categorias que definem o processo
de avaliag¢do: quanto ao agente, tempo, natureza, nivel de abrangéncia e
sistemdtica.

COSTA" definiu a avaliagdo como um processo independente, obser-
vando que guarda caracteristicas intrinsecas préprias, com conteiido inerente
a propdsitos € métodos necessirios ao seu desenvolvimento.

MAYERS et alzo, estudando o assunto do ponto de vista da Enfermagem,
apontou como finalidade principal da avaliagdo a melhoria dos servigos
prestados ao paciente.

CERQUEIRA® indicou a adogdo de um cardter amplo para a avaliagdo a
fim de que seja alcangada a melhoria da assisténcia ao paciente. No trabatho
que desenvolveu, na perspectiva da auditoria operacional, utilizou a andlise
dos registros de enfermagem, a entrevista com o paciente € a observagdo do
paciente e ambiente para, comparando os resultados obtidos a padroes previa-
mente estabelecidos, medir a qualidade da assisténcia de enfermagem.

KURCGANT", que prescreveu estudos profundos para o estabelecimento
dc critérios de avaliagdo, definiu auditoria como um método que consiste na
comparagdo dc registros com padrdes pré-estabelecidos.

2 P - . . . 3 .
NEVES®' também experimentou a auditoria operacional € incluiuem sua
andlise as facilidades fisicas, equipamentos, recursos humanos € materiais.

PAIM> , aplicando um sistema complexo que analisa a énfase da incidén-
cia do cuidado prescrito, entre outras varidveis, chcgou a conclusiao que a
evidéncia quantitativa da detecgdo de problemas no paciente, por si 86, signi-
fica, em grandc partc , a assisténcia prestada em determinada situagao.

Os autores mencionados, assim como OLIVEIRA?? transitam pelos con-
ceitos "processos de avaliagao” e "audltona aponados cm estudos pioneiros
do assunto, como os de ABDELLAH' ¢ PHANEUF?® , que enfatizaram a
precocupagao com a nccessidade de definir critérios de avaliagao para a modi-
ficagdo da prética de enfermagem.

A esse proposito, RIBEIRO?® analisou o "por que", o "para que" e 0 "que"
avaliar, reconhecendo a necessidade de substituir métodos antigos para o
encontro de novos caminhos na Enfermagem:.
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Autores mais recentes como LEITE“, usaram indicadores como cobertura
¢ concentragao, estabelecidos em programas de atengdo 2 saude, para
avaliagao da assisténcia de enfermagem ambulatorial.

Os trabalhos citados evidenciam a preocupagio antiga das enfermeiras em
avaliar a assisténcia de enfermagem.

Os estudos desenvolvidos nesse sentido abordaram o tema em amplitude
¢ formas variadas, ora enfocando uma etapa do cuidado, ora uma metodologia
de assisténcia ou, ainda, o conjunto de recursos disponiveis e os resultados
obtidos numa determinada organizagdo. Porém, a €nfase dos estudos citados
estd na avaliagdo do ponto de vista de quem assiste € nao do cliente que €
assistido.

A explicagao para este fato talvez esteja no beneficidrio imediato desse
resultados pois, se € verdade que o cliente € o principal sujeito da avaliagio,
também € certo que € o profissional quem assume a assisténcia, sendo,
conseqiientemente, o responsivel pela avaliagao.

Ainda assim, houve quem se preocupasse com a opinido do cliente.

CIETTO et al’ aferiram alto grau de satisfagdo dos pacientes de clinicas
médicas e cirdrgicas de hospitais previdencidrios em relagdo ao atendimento
de enfermagem as necessidades terapéuticas, de alimentagio, higiene € con-
forto. Para tanto utilizaram formul4rios contendo perguntas abertas e fechadas,
concluindo que o método de pesquisa foi adequado ao objetivo proposto.

CANDAU; HERZOG’® apontaram a necessidade de se chegar até o consu-
midor de servigos de satide enfatizando a importincia da participagdo da
populagao no planejamento e desenvolvimento de servigos de assisténcia.

WESTPHAL?! afirmou em seu estudo que, com freqii€ncia, os clientes
sao passivos, permanecendo destituidos de poder na interagdo com os profis-
sionais de satde. Procurando avaliar a eficdcia da metodologia de ensino
participativa, a autora entrevistou maes de criangas portadoras de asma brdn-
quica de trés grupos diferentes: as que participavam de grupos educativos com
outras maes de criangas portadoras da mesma patologia, as que eram atendidas
individualmente pela equipe multi-profissional e as que somente procuravam
atendimento de urgéncia nas crises.

Este trabalho € relevante para o estudo em curso, ndo s6 porque evidencia
a participagio do cliente na valiacdo da assisténcia, mas também porque
analisa o fendmeno na mesma instituigdo onde se realiza o presente trabalho.

A situag@ao em estudo

O ambiente onde o objeto de estudo se manifesta € constituido pelo
Ambulatério de Pediatria de uma Unidade Administrativa que integra um
complexo Hospitalar Universitdrio de grande porte.
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O trabalho que nc¢le se desenvolve tem por base um conjunto de valores e
crengas declarados em documentos da instituigﬁolg, no qual se reconhece a
crianga como um scr em crescimento ¢ desenvolvimento, que pertence a uma
familia e, com esta, se integra a uma comunidade.

Como pressuposto basico para a assisténcia estdo previstos a abrangéncia
de problemas organicos € psiquicos, de modo preventivo € curativo, na sua
totalidade ¢ em suas mituas dependéncias, a luz da constitui¢ao fisica da
crianga, das condigdes de ambiente fisico e das condi¢des econdmicas, espiri-
tuais ¢ de saide da familia.

Para cumprir essc compromisso, o atcndimento ambulatorial conta com a
participagao de uma equipc multi-profissional da qual fazem parte repre-
scnlantes das drcas profissionais de: Nutrigdo, Scrvigo Social, Medicina,
Fisioterapia, Psicologia, Educagio em Satide ¢ Enfermagem.

PELLINI ct alu, num trabalho sobre o atendimento ambulatorial cm
Pediatria, discorrem sobrc a participa¢do da cquipe multi-profissional no
atendimento ao clicnte do hospital em cstudo, comentando a €nfase dos
aspectos bio-psico-sociais assumidos pelos representantes de cada profissao.

Neste estudo pereebe-se que a divisao do trabalho estabeleccu limites de
atuagio para os elementos da equipe multi-profissional, cabendo aos repre-
sentantes da Enfcrmagem, principalmente, a aferi¢do de parametros de cre-
scimento, a aplicagdo de tratamentos, medicamentos ¢ vacinas ¢ a oricntagdo
sobre procedimentos diagndsticos € terapéuticos.

O modelo de assisténcia de cnfcrmagem adotado consistc cm lcvantar
dados, fazer diagnodsticos, estabelccer condutas, prescrevé-las, orientar a
familia sobre como cxcculd-las ¢ acompanhar a ecvolugido dos resultados nas
consultas subseqiientes.

As publicagdes das enfermeiras que atuam nesse ambulatério corroboram
com esta afirmagao ¢ demonstram a utilizagdo desse modclo na prética.

AsSsim, CORRfEA; GEBARA'® ¢ PETRONE; COLLI* apontaram como
nicleo de interesse para a consulta de enfermagem, a saide dos familiares, o
tratamento, o controle ¢ a vacinagido; a habitagdo, as condigoes de saneamento
do meio ambiente ¢ o risco de contaminagdo ¢ acidentes; 0s comportamentos
rclacionados a satde ¢ os relacionados a higiene pessoal € da habitag@o.

A experimentagao desse modelo desde 1977 suscitou varios questiona-
mentos dos enfermeiros que dele fizeram parte, resultando numa tentativa da
avaliagdo cfctuada cm 1984, cujos resultados ndo foram publicados.

Nessa ocasido procurou-se avaliar a assisténcia de enfermagem do ponto
de vista da equipe quc a prestava. Contudo, perguntas como: "Qual o signifi-
cado que a assisténcia de enfermagem tem para o cliente?", "Como o cliente
avalia a assisténcia de enfermagem quando faz a opgdo por um servigo de
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satde?" € "O que o cliente valoriza na assisténcia de enfermagem?" ficaram
sem resposta naquele momento.

Com este trabalho pretende-se contribuir com uma parcela do saber para
a diminuicao desta lacuna.

Objetivo

Avaliar a assisténcia de enfermagem prestada em um ambulatério,
segundo a percepgao do cliente que recebe essa assisténcia.

Referencial Teorico-Metodolégico

A andlise das vertentes metodolégicas adotadas em investigagdes sobre
percepgao, e a experiéncia vivenciada pela autora na instituigdo pesquisada,
apontaram o emprego da perspectiva qualitativa como medida adequada para
o tratamento do objeto de estudo.

Segundo TRIV]NOS”, o teor de qualquer enfoque qualitativo que se
desenvolva serd dado pelo referencial tedrico no qual se apoie o pesquisador.

A Fenomcnolqﬁia ndo ¢é exatamente um método de pesquisa mas, como
afirmou BOEMER", uma abordagem que permite descrever os fendmenos tais
como eles se apresentam. "Significa discurso esclarecedor a respeito daquilo
que se mostra por si mesmo, valorizando a linguagem nesse processo”.

Em outras palavras, a apreensao do fendmeno se torna possivel por meio
da verbalizacdo dos sujeilos a scu respeito.

O Método Adotado

Partindo do caminho apontado pela Fenomenologia, procurou-se realizar

a invcstigagao, respeitando-se as condigdcs enumeradas por Giorgi, citadas
por LOPES".

Assim, foi obscrvada a fidelidade ao fendmeno, por mcio da descrigao da
relagdo do pesquisador com o objeto de estudo € o ambiente onde cle sc
manifesta, bem como a valorizag¢do dos sentimentos do sujcitos representado
pelo cliente pesquisado.

A primazia do mundo vivido foi garantida com a prevaléncia da com-
paracgao dos achados revelados pela andlisc efetuada aos conhecimentos docu-
mentados da literatura, ¢ nio o contrario.

A linguagem utilizada pelos clientes para expressarem o significado do
vivido proporcionou a aproximagdo decritiva, a expressao da situagao do seu
ponto de vista norteou a anélise.

Os dados do sujcito foram considerados no contexto em que sc apresen-
taram ¢ a rede de rclagoes entre os significados também foi apreciada nessa
Gtica, de forma a sc obter a interpretagdo que o préprio sujeito deu a vivéncia
do fen6meno.
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O objetivo da pesquisa referiu ao pesquisador a constru¢ao da investi-
gacao ¢ suas observagocs permitiram a redefinigdo deste durante o desen-
volvimento do trabalho.

Os aspectos qualitativos do fendmeno revelaram o seu significado.
Populacgao

O cliente pedidtrico nao €, para a enfermeira que o assiste, restrito a
crianga ou adolescente que recebe seus cuidados.

Na assisténcia pedidtrica ambulatorial, onde a énfase das agdes repousa
nas orientagoes sobre o como, o por qué € o para que cuidar, a mae, como
responsével por essa fungao, € o elemento visado, adquirindo o papel principal
na relagao cliente/profissional.

Assim, a populagio deste estudo foi constituida por dez mies e/ou respon-
sdveis pelos clientes matriculados no ambulatério pesquisado, que haviam
comparecido a, pelo menos, duas consultas de enfermagem, no periodo de
junho de 1989 a outubro de 1990.

Coleta de Dados

A entrevista individual ndo dirigida foi escolhida como técnica para a
coleta de dados.

Para tanto foi utilizado um consultério de enfermagem do ambulatério,
no horério dc atendimento, de acordo com a disponibilidade da pesquisadora
¢ da mae ou responsével pelo cliente, convidada(o) pessoalmente e de maneira
informal pela pesquisadora para a entrevista.

O objetivo do estudo, a identidade da pesquisadora e a garantia do
anonimato dos dados fornecidos foram explicados ao entrevistado no mo-
mento do convite e repetidos no inicio da entrevista.

A selegao das pessoas a serem convidadas foi feita observando-se a sala
de espera e consultando a enfermeira responsével pelo cliente escolhido sobre
o namero de consultas de enfermagem jé realizadas. Os antigos clientes da
pesquisadora ndo foram convidados.

A pesquisadora se identificou como ex-enfermeira da unidade e ndo vestiu
o uniforme durante os encontros.

As entrevistas foram gravadas com o consentimento prévio do entrevis-
tado e este aspecto foi um fator limitante para a inclusdo do pesquisado no
estudo, sendo excluidos aqueles que negaram o consentimento.

Nao foi adotado um roteiro de perguntas, proporcionando-se ao entrevis-
tado a oportunidade de manifestar-se livremente sobre o assunto de sua
cscolha, a partir do qual procurou-se conduzir a conversa para o tema em pauta
- a avaliagdo da assisténcia de enfermagem.

138 Rev. Esc. Enf. USP, v. 27 n. 1, p. 133-49, abr. 1993



O estimulo para o entrevistado continuar sua verbalizagio sobre 0 assunto
se deu através da repetigdo, pela pesquisadora, das dltimas palavras pronun-
ciadas pelo entrevistado antes de periodos de siléncio, ou da repetigio de
adjetivos empregados pelo pesquisado em frases relativas ao tema, acrescidos
da indagagao "Por qué?".

O Tratamento dos Dados

Ao optar pela compreensdo do fendmeno por meio da interpretagao que o
cliente assistido expressa através da linguagem oral, procurou-se manter o
vinculo com a pesquisa fenomenol6gica sendo fiel aos seus pressupostos
tedricos.

Ao se tratar a percepgdo como um dado a ser buscado no discurso
verbalizado pelo cliente, partiu-se do principio que o ato de perceber €
consciente, constituindo-se em estado captado cognitivamente pelo sujeito e
comunicado através da linguagem.

A opgdo pela andlise dos discursos dos entrevistados constituiu o
tratamento dado as entrevistadas realizadas.

As gravagoes foram transcritas e analisadas de acordo com o método
proposto.

A primeira busca foi em diregdo as unidades de significado. Para encon-
trd-las a pesquisadora lia as entrevistas transcritas 8 procura dos conceitos
expressos repetidamente pelo entrevistado e agrupava as frases nas quais
estavam descritos procurando, ao compard-las, encontrar o nicleo comum. A
seguir eram escolhidas as palavras-chave de cada conceito, definindo-se,
sempre em fungdo do objetivo original do trabalho, os niicleos de pensamento.

O agrupamento das frases sob palavras-chave ¢ o rearranjo destas, obser-
vando-se o critério de similaridade, permitia a construgdo das pré-categorias
do pensamento.

Assim, em um pequeno trecho de entrevista, utilizado aqui como exemplo,
obtinha-se o seguinte:

"... Eu tenho sido bem atindida por todos da enfermage sabe? Eu
té fazeno consurta com ele fais uns treis, quatro meis. Que uma
amiga tinha conhecimento e trouxe ele aqui porque ela trabalha
com o doutor X, do outro prédio, e viu que eu sempre falava que
ele tava com comego de pelamonia e trouxe eu mais ele aqui e dai,
entao, sempre atendeu bem..."

Unidade de significado - "Eu tenho sido bem atindida por todas
da enfermage"/"Sempre atendeu bem".

Palavras-chave - atindida / enfermage.

Nuleos de Pensamento - Bem atendida / Atendeu bem

Pré-categorias de Pensamento -  Atendimento de Enfermagem
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Terminada a andlise de uma entrevista o processo recomegava com a
seguinte, € o continuo buscar de unidades de significado remetia a reinterpre-
tacdo dos agrupamentos construidos a partir das entrevistas ja analisadas, até
que os nicleos ganhassem nova definigdo. Muitas vezes era necessario retomar
todas as entrevistas analisadas para refazer o caminho percorrido, em fungao
de uma nova tendéncia de agrupamentos revelada pelos discursos.

Do trabalho realizado com todas as entrevistas separadamente, ¢ da
andlisc em conjunto, foi possivel resgatar trés categorias de pensamento - 0
Trabalho da Enfermagem, a Atitude da Enfermagem ¢ a Avaliagdo do Atendi-
mento Recebido. Elas serdo comentadas e ilustradas com os discursos dos
clientes, como se verd a seguir.

A Interpretacao dos Resultados
O Trabalho da Enfermagem

A construgdo desta categoria se deu a partir do agrupamento das falas dos
entrevistados que se referiam a caracteristicas da atividade e as condigdes e
contingéncias que envolvem a pritica do cuidado na instituigdo pesquisada.

Observa-se quc boa parte dos discursos referem-sc de forma genérica ao
exercicio da atividade e ndo a aspectos integrantes do cuidado como: habili-
dade requerida, sequéncia do procedimento ou resultado esperado versus
resultado obtido.

Frases como a que segue permitem a apreensao desta situagdo:

"E étimo. Elas atende muito bem. E como eu gostaria mesmo. E
legall”,

Falas como essas indicam a existéncia dc uma expectativa d¢ "ser bem
atendida" que € satisfecita. Entretanto, essas mesmas falas ndo facilitam o
resgate do conceito que os entrevistados t€ém sobre "bom atendimento”.

E comum a citagdo dos profissionais de cnfcrmagem através de desig-
nagdes genéricas como "as mogas" ou "as meninas", embora o termo "enfer-
meira" scja usado, apesar de menos freqlientemente. Um dos entrevistados diz:

"As que atende a gente, todas clas sempre deram atengao pra
gente. Cuidaram direitinho. E um pessoal muito legal! Os médico,
as moga, todos",

GEARY; GEARY" afirmou que, por um bom tempo, na histéria dos
hospitais, era dificil, ou mesmo impossivel, distinguir pacientes € equipe.
Segundo suas palavras, a Gnica excecdo “cra a distingdo cnirc homens e
mulheres €, rapidamente, as mulheres passaram a predominar”.

Ainda scgundo a autora, "se as enfermeiras no hospital eram indistin-
guivcis dos pacicntes, por outro lado, eram pouco distinguidas dos médicos ¢
uma grande variedade de cirurgides, barbciros € outros praticantes do povo.
Apcnas os médicos treinados nas universidades se distinguiam dos demais,
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nao s6 pcla falta de preparo dos outros mas, principalmente, pelo fato de
possuirem uma licenga, sem a qual se ¢ um charlatio".

Quando sc referem a equipe, a atividade ou a8 Enfermagem como érea do
conhecimento, os entrevistados introduzem nas falas, muitas vezes, a figura
do médico.

Para alguns dos entrevistados, ao contrério, o trabalho da Enfermagem é
percebido como integrado ao trabatho do médlco o que lhe confere importin-
cia, como se vé nesla fala:

"Também acho um trabalho muito importante (o das enfermeiras),
né? Enfermagem, né? Eu acho. Por que faz parte do, tem que ti
ali do lado dos médico, né? Uma coisa importante”.

CHAMPION; AUSTIN; TZEG’ em estudo comparativo da imagem dc
cnfcrmeiras € médicos em trinta culturas diferentes, relatou que, "a despeito
da posigdo social favordvel que as primciras possucm, s3o opressivamentc
vistas como profissionais que estio em posi¢do secunddria em relagio a
médicos, advogados ¢ engenheiros".

A imagem do hospital na comunidade também contribui para que a
assisténcia seja percebida de forma global ¢ atribuida a uma entidade impes-
soal.

Os entrevistados dizem:

"As Clinica é um lugar eficiente que tem tudo, né? Vocé vai nas
Clinica que eles resolve o probrema do teu filho. Entdao, nés vem”.

Todos os entrevistados, sem excegao, fizeram comparagdes com outros
servigos de salide que utilizaram, atribuindo 2 institui¢do pesquisada um bom
conceito.

Esse conceito, por sua vez, surge mais em virtude dos defeitos que os;
entrevistados apontaram no atendimento que tiveram em outras instituigdes,
que pelas qualidades do servigo sob investigagdo. Sao exemplos dessa consi-
deragdo:

“E, pra comegd, daqui também ndo tenho recramagdo. Gragas a
Deus, né? Nao tem lugé meié pra ela sé mais bem tratada, né?".

As cxperi€ncias anteriores dos entrevistados parecem influenciar a opgao
destes pelo servigo de satide pesquisado. A assisténcia de enfermagem, embora
percebida como parte da assisténcia global, Lambém orienta esta escolha, como
se pode ver na fala de um deles:

"A gente vai nos posto, vai no INPS, ninguém atende a gente
direito. Que eles faz a senhora ficd horas a fio... Mas aqui ndo!".

Embora seja percebida como parte integrante da assisténcia global, algu-
mas atividades, exclusivamente ligadas 3 assisténcia de enfermagem, sio
identificadas como tal pelos entrevistados. Sdo técnicas especificas que utili-
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zam materiais e equipamentos cuja associa¢do com a assisténcia de enfer-
magem ¢ imediata. Assim, eles dizem:

"As veis, dd uma injegao".

"A enfermeira é a dona A. E. Aquela que atendeun agora e deu

vacina",

“"Dava os remédio dela, dava a comidinha certa na hora certa, né?

Levava ela pri tomd banho, trazia pra cama de vorta. As veis
colocava no sér, na cadeira de roda”.

E surpreendente que numa entrevista realizada num ambulatério, onde os
aspectos de higiene pessoal sdo tratados sob forma de orientagao, a figura da
enfcrmeira seja identificada com a prestagao direta de cuidados dessa natureza.

WOLF?? constatou quc o conceito de Enfermagem relacionado com ban-
har pacientes tcm persistido ao longo dos séculos, associado 2 combinagao
sujcira e epidemias ¢, conscqilentemente, limpeza ¢ satde.

Afirmou quc a intima vinculagio da Enfermagem com as préticas higiéni-
cas dedicadas a limpeza constituem uma inextrincdvel associagio.

Algumas falas incluem atividades mais e¢laboradas no rol daquclas a screm
desempenhadas pela Enfermagem.

"Que eu acho que elas fazem o que devem, né?"

"Faz assim, faz assim, né?"

"Orienta a gente assim: o interesse que tem dé prd ndo perdé o

tempo, ndo perdé a satide. E a orientagdo que elas dao & gente,

né?",

O cliente que mantém contato mais proximo e prolongado com a equipe

de enfermagem demonstra perceber as diferengas existentes entre as
atribuigdes da enfermeira ¢ do pessoal auxiliar. Um dos entrevistados diz:

"...pelo menos as (profissionais) que administra, tdo sempre em
cima, controlando, né?".

Certas falas monstram que os clientes tomam a iniciativa de solicitar a
assisténcia de enfermagem chegando, algumas vezes, a participar das decisoes
sobre o cuidado. Este achado sugere que, para alguns clientes, a natureza da
atividade dc enfermagem € conhecida. Um deles nos conta:

"Quando eu preciso, eu vé e falo, e elas me atende. Assim, por
exemplo, como: precisa dd vacina. Fui ld e falei: moga, precisa dd
vacina. Ela foi atenciosa: eu vé buscé o prontudrio e jé dé nele. E
assim. Um copo d’dgua, uma precisdo, e pronto”,

As falas dos entrevistados revelam que a atividade prépria da enfermagem
¢ percebida com pouca clareza e diluida no conjunto das agdes assistenciais,
englobando, inclusive, 0 pape! da institui¢do pesquisada na comunidade.
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A medida que o contato do profissional com o cliente se repete, o vinculo
sc¢ cstabelece e cada clemento da equipe de enfermagem passa a adquirir tragos
de identidade para os entrevistados.

Esta condigdo permite ao cliente solicitar a assisténcia de enfermagem e
participar do cuidado.

Indicagoes sobre a expectativa dos entrevistados em relagdo 2 atitude da
cquipe de enfermagem, aparecem de forma subjacente nas falas agrupadas na
catcgoria O Trabalho da Enfermagem.

Em muitos discursos essas questdes sao insinuadas. Esse achado evidencia
que a fronteira entre as categorias nio € rigidamente delimitada e que os
conceitos verbalizados pelos entrevistados se interpenetram, contituindo, as-
sim, o universo de sua percepgdo sobre a assisténcia de enfermagem.

A Atitude da Enfermagem

A maior parte dos discursos significantes para o estudo em curso versa
sobre as atitudes esperadas ¢ encontradas no atendimento prestado pelos
profissionais do ambulatério da instituigdo pesquisada. E abundante o nimero
de falas que abordam os sentimentos envolvidos na relagio cliente-profis-
sional e a exemplificagao de comportamentos desejados expressa pelos entre-
vistados.

Embora as citagdes nado se refiram com exclusividade aos elementos da
equipe de enfermagem, as recomendagdes sdo inequivocamente dirigidas a
estc grupo, cOmo as que seguem:

"Todas as que trabalha aqui, eu gostei demais. Elas atende com a
maior paciéncia. (...) As enfermeira sdo um espeticulo! Umas
pessoa muito delicada. (...) Pessoa que é educado, a gente sente.
Sente que é mais esforcado pelos paciente”,

O tratamento igualitdrio tamb¢ém foi citado por dois entrevistados como
comportamento desejado:

"Eu gosto muito da paciéncia que ela tem quando conversa com

vocé, sabe? Que eu vejo o jeito dela me tratd, ela trata os étro,

né?”

"Até no conversd com a senhora, eles ndo tem preconceito de
ninguém. Eles atende tanto o melhorzinho como o preto, o branco,

eles atende igualmente. E eu gosto disso, né?".

Algumas qualidades sio elencadas pelos entrevistados como atributos
esperados e encontrados no atendimento recebido.

A primeira delas € o carinho, que parece estar relacionado ao fato do
cuidado ser dirigido 3 crianga, como s¢ observa nesta fala:
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"Cuidaro bem, atendero muito legal. A (enfermeira) de onte, a da
manhd, foram legal. Pra mim foi tudo legal pra gente. Com
aten¢ao, com cuidado, com carinho, principalmente pra crianga”.

A cmpatia ¢ outro atributo descjado mas nem sempre encontrado. Um dos
entrevistados cxplica:

"Lu falo mas nao aprofundo a ligagdo. Eu acho que a pessoa sé
vari entendé quando ela té, assim, sabe, como eu, Mas eu sinto que
nao é tao... Nao é assim, né? Aquilo é da boca pra fora. Que o que
a gente sente, o que eu té sentindo, ela nao vai senti, porque ela
ndo estd sentindo o probrema na pele dela”.

REZENDE?’, que definiu empatia como a capacidade de nos colocarmos
no lugar do outro, de projetarmo-nos dentro de sua personalidade para chegar-
mos as cxpectativas dele em relagao a nés ¢ delincarmos o que podemos
esperar dcle, afirmou que este recurso pode auxiliar muito a enfermeira na
comunicagao com o paciente.

Reconhecceu também que ndo hi técnicas para sc conseguir empatia, mas
recomendou ao profissional que deseja descnvolver csta habilidade, um es-
forco no scntido de livrar-sc de preconccitos.

A responsabilidade ¢ uma qualidade comentada, porém com menor €nfase.

LEE", citado também por GEARY; GEARY" investigando atitudes re-
lacionadas com a imagem das cnfermeiras, descobriu que caracteristicas como
responsabilidade, inteligéncia, competéncia, habilidade, cliciéncia ¢ dedi-
cagdo sio valorizadas pelos consumidores de servigos de satde.

Seus resultados foram analisados por CHAMPION; AUSTIN; TZEG’
que, baseado nos achados daquele autor, concluiu que a Enfermagem ¢ uma
profissdo associada com compaixao, confianga, habilidade ¢ carinho. Tracos
deste perfil aparecem nas falas dos entrevistados.

"E que eu ndo dé pré enfermeira porque eu vejo agulha e jé fico
apavorada, Mas se eu levasse jeito! (...) Eu tenho mania de se
apegd com as pessoa, e ai, ndo dava, né? Eu acho que as pessoa
tem que ser responsdivel prd sé enfermeira, né? Tratd bem, sabé
encaminhd, sabé atendé (...) Que tem doente que fica agitado e
doente que fica calmo. Tudo isso é importante no servigo de uma
Enfermage”.

LOYOLA'® afirmou que mesmo quando exercida por prostitutas ou por
heroinas dos tempos de guerra, caso de Florence Nightingale ¢ Ana Neri, a
mistica do feminino c¢ as virtudes do papel materno tais como meiguice,
carinho ¢ paci€ncia marcaram de forma definitiva a mulher que exerce a
profissdo.

Assim, o esteredtipo da enfcrmeira, aos olhos do povo, como mulher/mae,
que protege ¢ nutrc um grande namero de "filhos" que ndo sao seus, se impds
como condigao cxcludente daqueles que ndo tem esse "dom".
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O discurso dos entrevistados também revela o desejo de sentir-se seguro,
que nas falas analisadas aparece satisfeito, em parte, pela equipe de enfer-
magem, particularmente, pela enfermeira.

O atendimento dessa necessidade € atribuido, pelos clientes, ao desem-
penho das fungées de supervisdo e controle, € ao poder de solicitar a inter-
vengao do médico.

Um entrevistador explica:

"Eu vejo sempre elas ali, né? Vendo se as meninas estio andando
direitinho, né? Elas estdo sempre supervisionando. Isso, pra mim,
é o0 que eu te falei: me sinto segura de trazé ele aqui, do que levd
ele pro otro hospital (...)"
As atitudes da enfermeira/enfermagem comentadas pelos entrevistados se
referem, principalmente, 3s primeiras etapas no estabelecimento da relagdo
cliente/profissional.

O esterebtipo da enfermeira como feminina/multher/mae, que dé carinho,
nutre, d4 conselho e transmite seguranga, pode influenciar as expectativas do
cliente em relagdo ao profissional de enfermagem.

As falas enfatizam o atendimento das necessidades de aceitagio € segu-
ranga, sentidas pelo cliente, como primeiro passo para que a aproximagio se
efetive ¢ a confianga mitua permita o estabelecimento do vinculo entre este e
o profissional. '

A Avaliacao do Atendimento Recebido

As falas anteriormente comentadas revelam como o cliente percebe o
trabalho da enfermagem e a equipe de enfermagem, mas ndo se referem,
objetivamente, ao cuidado recebido.

E interessante notar que as manifestagdes sobre esse aspecto, apresentadas
a seguir, aparecem de maneira vaga e difusa no discurso dos entrevistados.

A cxpressdo do julgamento dos clientes sobre a qualidade da assisténcia
de enfermagem recebida € circunscrita @ "ausé€ncia de queixas".

"Ndo tenho nenhuma queixa daqui”, fala um dos entrevistados.

Se por um lado, a auséncia de queixas revela que os clientes estdo
satisfeitos com o atendimento recebido, por outro permite inferir que nio hé
grandes expectativas sobre a qualidade da assisténcia de enfermagem por parte
dos entrevistados.

O direito a assisténcia 2 sadde e, particularmente, 3 assisténcia de enfer-
magem, nio é percebido pelo cliente como tal, o que o faz sentir-se agradecido
apenas por nao ser maltratado, como se pode ver, por exemplo, na fala de um
deles:
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"Sobre o atendimento é dizé elogio. Flogio porque merece. Porque
todas que a gente passé por elas, atenderam a gente bem. Sempre
deram atengao pra gente. Entdo a gente sé tem que prestigid
pessoas assim, né? E pessoas que fratam com atengao”.

Consideragoes Finais

Analisando as cntrevistas realizadas ¢m busca da avaliagao da assisténcia
de enfermagem a partir da percepgao do cliente, cncontramos trés catcgorias
dc pensamento: o Trabalho da Enfermagem, a Atitude da Enfermagem ¢ a
Avaliagdo do Atendimento Reccebido.

Em relagdo ao Trabalho da Enfermagem, foi possivel obscrvar a presenga
de uma cxpectativa de "scr bem atendido"que sc cstende a outros profissionais.

A idcntificagdo da enfermagem como ci€ncia, 4rca de conhecimento ¢
ramo dc atividade ¢ pouco nitida. A figura da enfermcira aparecc associada a
figura do médico e valorizada por csta relagao.

Os conceitos ¢ opinidces dos entrevistados sobre a assisténcia de enfer-
magem sdo bastante difusos ¢ pouco sc referem ao 4mbito de agao da profissdo
ou aos seus métodos. Deprecnde-se da andlise dos discursos que a assisténcia
de cnfermagem € percebida pelos entrevistados como parte integrante da
assisténcia global reccbhida.

A imagem da instituigdo na comunidadc lhe confere personalidade propria
¢, nessa medida, despersonaliza os responsdveis pcla assist€ncia.

A comparagio com outros servicos de saide ¢ o parimetro utilizado pclos
cntrevistados para julgar a assisténcia de ecnfermagem recebida.

Dentre as agoces de enfermagem relacionadas nos discursos dos entrevis-
tados sdo cnfatizados aquelas que envolvem o uso de cquipamentos ¢ maltcriais
com conteado simbdlico ligado &4 imagem da profissao na comunidadc.

As atitudes da cquipc de cnfcrmagem para com os clicntes recebem
atengio especial dos entrevistados. A forma como sdo recebidos, o tratamento
sem discriminagao ¢ a cordialidade da equipe de enfermagem fazem parte do
conjunto dc comportamento esperados pelos entrevistados.

Outras atitudes ¢ sentimentos como carinho, compreensdo, empatia €
responsabilidade fazem parte do universo de cxpectativas do cliente em
relagdo a equipe de enfermagem.

O papel da cnfermcira como clemento responsivel pelo controle e super-
visao da equipe de cnfermagem ¢ da assisténcia prestada ¢ revelado nos
discursos analisados. A cste papel se justapdem as nccessidades de scguranga
¢ aceitagao verbalizadas nas cntrevistas.
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A aproximacgdo entre os agentes do cuidado é favorecida pelo fato da
atividade da enfermagem, assim como o "ser mie", serem percebidos, pelos
entrevistados, como dominio do universo feminino.

Esta aproximagéo causa, ainda, a desvalorizagio do saber e do fazer em
Enfcrmagem, e suas consequéncias podem ser percebidas na inexisténcia de
padroces de assisténcia propostos e exigidos pelos clientes entrevistados.

Juizos de valor e aspectos comportamentais sdo amplamente enfatizados
pclos entrevistados que apontam no estabelecimento de uma relagio de afeto
entre o profissional € o cliente, a base para o desenvolvimento do processo
terapéutico.

A identificagdo da enfermeira com a figura materna contribui para a énfase
dada pelos entrevistados aos aspectos relacionais.

A avaliagdo da assisténcia de enfermagem prestada no ambulatério es-
tudado, segundo a percepgdo do cliente assistido, revelou que a expectativa
dos entrevistados estd dirigida prioritariamente para o atendimento das neces-
sidades de aceitagao e scguranga, de cuja satisfa¢do se encontra privada amae
ou scu substituto quando seu filho adoece.

Esta parece ser a base para o estabelecimento do vinculo profissional-cli-
ente, a partir do qual serd desenvolvida a atengao de enfermagem.

SANNA, M.C. Evaluation of the nursing assistence ambulatorial in the client perception.
Rev.Esc.Enf.USP., v. 27, n.1, p. 133-49, abr. 1993.

This study reveals the clients perception of a pediatric ambulatory in a great University
Hospital, about the quality of the offered nursing assistance. An investigation was oriented
by the phenomenologic approach which propitiated the reveling of reality investigated from
the analysis of the interviewed clients discourses. The studied answers were grouped in three
categories: the Nursing Work, the Nursing Attitude and the Evaluation of the Received
Assistance, Upon these topics the interviewed clients formed a not very clear concept of
nursing as science and as a profession. The related aspects and the commentaries about the
expected and the meeted behaviours by the nursing professionals merited a larger part of
attention by the interviewed clients. The evaluation of the received attendance was centered
on absence of complaints. The interviewed clients expectance is directed towards the
satisfaction of the security and acceptance needs from wich the mothers of children are
deprieved. The attendance of this necessities give mothers conditions for establishment of
a profissional-client link to a therapeutic relationship. Wich the devolution of the findings
to the nurses responsibles for the ambulatory assistance, we pretended to contribute to the
improvement of the offered assistential quality.

UNITERMS: Ambulatory care. Nursing care. Nursing audit
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