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Trata-se de discussao sobre estratégias ou ferramentas metodoldgico-assistenciais utilizadas na pratica em atengéo
basica de salude. Baseia-se no dialogo estabelecido entre 0 que se pensa e 0 que se desenvolve nos Ambulatérios de
Promocéo da Qualidade de Vida-APQVs. Esses ambulatérios estao sediados em dois servi¢cos de atengdo basica do municipio
de Porto Alegre-RS e seus usuarios sdo, em sua maioria, pacientes adultos e idosos, portadores de doencas de longa duracao.
A proposta desta discusséo é oriunda de um projeto de pesquisa financiado pelo CNPq e integrante da rede tematica intitulada:
Metodologias de Educacao e Assisténcia na Promog¢do da Qualidade de Vida. A partir dessa base empirica e conceitual,
construiram-se ferramentas metodoldgicas para o desenvolvimento de consultoria em enfermagem na atengdo ambulatorial
a individuos e grupos. Este artigo prop8e-se a apresentar 0s pressupostos relacionais e operacionais utilizados na assisténcia
nesses servigos.
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METHODOLOGICAL EDUCATION AND CARE STRATEGIES IN BASIC
HEALTH CARE

This paper discusses methodological and care strategies or tools used in basic health care practice. It is based on the
dialogue established between what we think and what we carry out at the Life Quality Promotion Outpatient Centers (APQVS).
These centers are located at two basic health care centers in Porto Alegre/RS, Brazil. Its users are mostly adult and elderly
patients with long-term ilinesses. The proposal of this discussion arose from a research project financed by the Brazilian Council
for Scientific and Technological Development - CNPq, and integrates a thematic network called Education and Care Methodologies
to Promote Life Quality. Starting from this empirical and conceptual base, methodological tools were built to develop nursing
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DESCRIPTORS: nursing assessment; primary health care; basic health services; chronic disease

ESTRATEGIAS METODOLC')GIQAS DE EDUCACION Y ASISTENCIA EN LA
ATENCION BASICA DE SALUD

Se trata de una discusion sobre las estrategias o herramientas metodoldgicas-asistenciales utilizadas en la practica
de atencién bésica de salud, basada en el dialogo establecido entre lo que pensamos y lo que desarrollamos en los Ambulatorios
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de consultoria en enfermeria en la atencion clinica a individuos y grupos. Este articulo se propone presentar los presupuestos
relacionales y operacionales utilizados en la asistencia en esos servicios.
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INTRODUCAO

Este artigo propde-se a apresentar e discutir
nocdes conceituais, aspectos relacionais e operacionais
para a estruturacdo de ferramentas metodoldgico-
assistenciais e educativas, direcionadas a Atencéo Basica
de Saude. E resultado de quatro anos de pesquisa-
desenvolvimento e assisténcia, motivado pela idéia de
investir no carater coletivo, multidisciplinar, interdependente
e complementar dessas préticas. As reflexdes situam-se
no dialogo estabelecido entre 0 que se pensa e 0 que se
desenvolve nos Ambulatérios de Promocgao da Qualidade
de Vida-APQVs*. Esses ambulatérios estdo sediados em
dois servicos de atengéo basica do municipio de Porto
Alegre-RS e seus usudrios sdo pacientes adultos e idosos,
portadores de doencas de longa duracéo, em sua maioria.

A modalidade de pesquisa-desenvolvimento, muito
utilizada em estudos comunitarios, sustenta a acao nos
APQVs. Essa forma de aproximacdo do campo de
atuacao tem, sob tal ponto de vista, o mérito de responder
as investigagBes com conhecimento de causa, além de
testar modelos tedricos advindos da andlise diagndstica,
com rigor necessario a implantacao das acdes concretas.
Trata-se, portanto, de modalidade de pesquisa-acéo onde
a implantacéo de estratégias assistenciais, na forma de
protocolos, é acompanhada de procedimentos de
investigacao e validacdo. A transposi¢éo do conceito de
diagndstico para o dominio das ciéncias humanas e sociais
permite analisar contextos e sistemas organizados. Nesse
sentido, significa conhecimento novo, juncédo de dados
confrontados, sintetizados, articulados que permitem
leitura global da realidade estudada. O conhecimento
gerado pelo diagndéstico permite adaptar decisdes, planejar
acOes adequadas ao contexto de individuos e coletivos®®
2)

A partir desses subsidios técnicos, ha reflexdes
sobre a intervencéo educativa e assistencial através da
estratégia da Consulta de Enfermagem. Parte-se, também,
da necessidade do investimento em novos referenciais
para o embasamento de préaticas que privilegiem a no¢ao
de saude e qualidade de vida. No centro das preocupacfes
esta a adocdo da visao integral dos sujeitos assistidos e
do trabalho complementar e interdependente das praticas
dos profissionais nesse campo, propondo abordagens no
plano individual e coletivo.

Essa perspectiva, acredita-se, impde cada vez
mais a urgéncia de aprimoramentos e a pratica de acées
gue implementem novos protocolos de atencao em saude,
adaptados as novas realidades e ao perfil epidemioldgico
atual das demandas dos servicos.

Nesse sentido, a elaboragdo de protocolos
assistenciais como ferramentas metodoldgicas para a
pratica de enfermagem ambulatorial e, particularmente,
para a estratégia de consulta, constitui procedimento
importante para o aperfeicoamento das a¢ées na Atencao
Bésica. Os protocolos, ou acordos técnicos, baseados
na atualizacéo tedrica e nos avangos do conhecimento
da area, proporcionam subsidios necessarios a adequacéo
cientifica e tecnoldgica dos processos terapéuticos.
Também conferem certa homogeneidade as condutas
técnicas que evitam disparidades e facilitam o cotidiano
do trabalho ambulatorial, tornado-o resolutivo e
competente.

Estudos recentes, desenvolvidos por
enfermeiras(os), consideram os protocolos como
ferramentas que auxiliam na sistematizacéo da consulta,
subsidiando o desenvolvimento de l6gica técnico-cientifica
gue necessita ser atualizada no sentido do aprimoramento
do raciocinio clinico e educativo. Esses estudos
demonstram inclusive a eficiacia da Consulta de
Enfermagem através de ensaios clinicos e multicéntricos,
0S quais se baseiam no impacto e eficacia mensuraveis
através dos resultados clinicos, decorrentes da acédo de
diferentes profissionais trabalhando com uma base técnica
comum®*.

Experiéncias locais em servicos de Atencao
Basica de Saude tém buscado, na elaboracdo de
protocolos, maior resolutividade e o fortalecimento da
participagdo de enfermeiras em atividades preventivas,
curativas, educativas, diagnésticas, terapéuticas e de
reabilitacio®®.

Do ponto de vista da enfermagem, a legislacao
atual do exercicio profissional, ao referir-se a “programacao
de enfermagem”, salienta a prescricdo da assisténcia
como prerrogativa da(o) enfermeira(o), incluindo acdes
técnicas como consultorias, auditorias e emissédo de
pareceres sobre matéria de enfermagem, além da Consulta
de Enfermagem”. A Consulta de Enfermagem, nesse
caso, € a acdo de atender individuos em consultdrio,
executada por profissionais de enfermagem, capacitados

* Os APQVs inserem-se em um projeto de pesquisa-desenvolvimento, financiado pelo CNPq, inserido na Rede Tematica: Metodologias de
Educacao e Assisténcia na Promocédo da Qualidade de Vida. Os pesquisadores e enfermeiros assistenciais sao oriundos da EENF/UFRGS,
Grupo Hospitalar Conceicéo e Programa Salde da Familia de Porto Alegre, coordenados pela Profé Dr2 Marta Julia Marques Lopes
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para tal. A consulta, enquanto ato de consultar ou ser
consultado, caracteriza o ato de pedir ou dar conselho,
opinido, instrucéo, parecer. Essa definicdo constante do
dicionario da lingua portuguesa®, refere ainda que
“consultor é aquele que da ou pede conselho; aquele que
consulta, examinando...aquele que da pareceres acerca
de assunto de sua especialidade...em lugar ou casa onde
se dao consultas”. A essas definicbes agrega-se a nogéo
de estratégia metodoldgica para o exercicio profissional
de enfermagem. A utilizacao da consulta, em seu formato
de ferramenta metodoldgica para sistematizacao da
assisténcia profissional, é variavel segundo as bases e
prerrogativas técnico-profissionais das diferentes profissdes
no campo da saude. A consulta, no entanto, ndo é em si
prerrogativa profissional exclusiva, podendo ser exercida
em seu sentido mais amplo, em diferentes areas do saber
profissional e, mesmo, como estruturante das relagfes
em sociedade simplesmente.

A adocdo da consultoria especializada, na forma
da Consulta de Enfermagem, tem sido relatada na
bibliografia nacional e implantada nos servigos desde a
década de 60, principalmente na satde coletiva®*?. No
entanto, ndo é intencgao discutir, nesse momento, aspectos
histéricos do conhecimento j& produzido, mas, sim,
avancar sobre um outro angulo através de algumas
referéncias. Esse “outro &ngulo” considera a construcéo
de saberes praticos que viabilizem novas a¢ées, troca de
conhecimentos e tecnologias em saude.

Objetiva-se, portanto, discutir quais praticas se
adequam e d&o sustentacdo a essas idéias e como essas
idéias podem influenciar continuamente essas praticas.
Assim, a Consulta de Enfermagem, como referida na
legislagéo profissional, como estratégia metodologica de
educacéo e assisténcia é o foco desta reflexao.

A CONSULTA COMO E PENSADA E
DESENVOLVIDA NO AMBULATORIO DE
PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA

A idéia de que o processo saude-doenca €
resultante das situac@es de vida dos individuos e coletivos
e que essas situacdes sdo construidas nas relacdes que
se estabelecem na sociedade, sendo, portanto, histéricas
e passiveis de serem apreendidas concretamente, é parte
importante do ideario constitutivo de préticas de
consultério.

A nocdo de situacdes de vida, portanto,
incorporada a partir da contribuicéo das ciéncias humanas
e sociais, serve como aliada para que se possa
compreender melhor a complexidade dos sujeitos e dos
coletivos aos quais sdo dirigidas as intervencdes
profissionais.

Nesse caso, agregam-se novas perspectivas na
intervencao em saude que néo se limitam aos aspectos
técnicos. E no reconhecimento desses limites que séo
pensadas as atuais formas de intervir em satde, opondo
integralidade a fragmentagéo das propostas do modelo
biologicista dominante.

A proposta metodolégica de educacéo e
assisténcia que se preconiza para a estratégia de consulta,
baseia-se em abordagem abrangente e dinamica, capaz
de desenvolver visdo multidimensional dos individuos,
familias e comunidades. Essa visao busca entender os
processos de interacdo com fatores socioambientais que
compdem o processo salde-adoecimento, ou que servem
de estimulo ao processo de autocuidado™.

Nesse sentido, a consulta que se propde agrega
as seguintes questdes: como ajudar as pessoas? como
arelacéo de consulta pode ser competente para os dois
lados?

Para que tais questBes sejam respondidas, é
necessario adequar a conduta dos profissionais enquanto
“consultores” centrados em si mesmos, pois,
freqUentemente, esforcam-se para responder as proprias
necessidades e ndo aquelas dos pacientes. Geralmente,
preocupam-se mais com o racional do que com o
emocional.

Examinando essa conduta, dominante nas
atitudes de consultério e nas praticas em servigos de
Atencdo Basica e comunitarios, tenta-se, criticamente,
discutir e adotar perspectivas inovadoras que considerem
tanto os aspectos técnicos (e operacionais) envolvidos no
processo de consulta, como os relacionais, fundamento
das relacbes humanas. Esses aspectos foram
desenvolvidos por essa equipe(lz) e consideram que o
relacional e o técnico sdo componentes da acao de cuidar
e que o relacional é o que singulariza a acédo de
enfermagem.

Pressupostos relacionais na estratégia de consulta

Os pressupostos relacionais, construidos a partir
de experiéncias de consultorio, consideram: a escuta ativa
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- que é 0 engajamento no sentido de estar “com”, tentando
desenvolver no outro o sentimento de “ser compreendido”;
a aceitacdo do outro, além do que se pensa ou do que ele
diz, que permite desenvolver uma aceitagdo compreensiva
e nao normativa; a empatia, que € o esfor¢co para
compreender 0s sentimentos das outras pessoas e ndo
apenas suas idéias; a confianca, que € construida no
desenrolar da relacdo de consulta e se desenvolve a partir
de umatomada de consciéncia das préprias emocdes do
profissional e do manejo adequado na dire¢do da acéo
terapéutica e, por fim, a auséncia de julgamento que,
acredita-se, pode tornar-se forte aliada no sentido de que
julgar negativamente uma conduta do paciente nem sempre
resulta no desencadeamento de atitude adequada e de
ades&o a terapéutica®®™,

Nesse sentido, 0 desenvolvimento da capacidade
de empatia merece destaque. Essa capacidade requer
esforco do terapeuta, pois certas situacdes de consulta
mobilizam sentimentos e inquietudes. O esfor¢co estd em
ndo reagir as situacdes adversas no lugar do paciente e,
sim, em estar proximo e ajuda-lo no enfrentamento e
reformulacéo do problema que se apresenta. Nesse caso,
€ necessario ter presente que a atitude de mudanca é
resultado da reformulagéo que o paciente elabora sobre
sua situacdo. A importancia da empatia na relacédo de
cuidado reflete-se positivamente na comunicagao
profissional-paciente e facilita o processo dindAmico de
negociagao terapéutica. O estimulo ao reconhecimento
das proprias qualidades e capacidades € outro aspecto a
ser desenvolvido ativamente pela(o) terapeuta.

E preciso que se tenha claro que a doenca produz
efeitos sobre as representacdes de si e ataca a auto-
imagem e a auto-estima. Arecuperacgéo desses aspectos
leva a confianca na aquisicdo de condutas e de
capacidades para enfrentar os desafios vividos na doenca.

Partindo desses pressupostos, entende-se que o
“projeto terapéutico”, nascido dessa interacéo profissional-
paciente, torna-se instrumento de educacdo em saude,
competente e resolutivo para “os dois lados”.

O plano assistencial buscard, dessa forma,
estabelecer prioridades aos problemas e/ou fatores nocivos
(danos) identificados, especificar os resultados que se
espera que o0 paciente alcance e construir as acdes
especificas de intervencao tracadas junto com ele.
Acredita-se que durante o processo de interacdo é
necessario negociar e/ou fazer contratos para uma efetiva
adesao a terapéutica. Ou seja, € preciso procurar, ao longo

da consulta, desenvolver uma alianca terapéutica, ir
completando (relembrando) as questfes ja tratadas
anteriormente para seguir adiante ou retomar as discussoes
e metas em consultas periodicas® 1219,

Pressupostos operacionais na estratégia de consulta

Esse projeto terapéutico organiza-se, quanto aos
aspectos técnicos, no que se chama pressupostos
operacionais que sdo: a) o tempo dedicado a cada
individuo, nesse caso sendo 45 minutos para o primeiro
contato e em torno de 30 minutos para os subsequentes;
b) o0 acolhimento e a escuta, embasados nas concepcdes
de que acolher ndo se resume a uma recepcao cordial e a
escuta é uma atitude ativa; c) a utilizacéo de ferramentas
técnicas para o exame fisico para detec¢éo dos aspectos
evolutivos das doengas de longa duracéo; d) a analise
interativa, que é a confrontagdo de elementos centrada na
comunicacéo (verbal e ndo-verbal) e na énfase aos aspectos
da educacdo em saude com interfaces e participacao
multidisciplinar e interdisciplinar; e) a elaboracéo conjunta
e negociada do plano terapéutico com medidas educativas
e de auto-cuidado; f) a constru¢do conjunta do vinculo
com 0 servico e o terapeuta, por meio de agendamento
periddico e encaminhamentos, considerando-se aspectos
técnicos, necessidades e motivacdes dos individuos; g) o
acompanhamento evolutivo individual ou em grupos.

Em sintese, pode-se dizer que a proposta dedica-
se a avaliar e permitir ao individuo (paciente) o constante
reexame de suas expectativas e modos de superacéo e
adaptacdo ao seu problema de saude, explorando
conjuntamente o sentido que 0 mesmo dé a esse problema
ou doenca.

Ja os contatos ou consultorias de
acompanhamento dos pacientes, precisam considerar dois
niveis de intervengcdo ou avaliacdo técnica: o nivel
psicoldgico e o instrumental. Esses niveis cumprem a
importante funcéo da “presenca ativa”, ou seja, 0 paciente
sabe que pode contar com alguém naquele local no
momento em que necessita ou com uma regularidade
geradora de seguranca.

A partir da experiéncia de consultorio, concluimos
gue no nivel psicoldgico (tendo claro os limites técnicos a
esse proposito), € essencial desenvolver habilidades de
escuta e troca centradas na trajetéria emocional de cada
pessoa. Essa atitude do terapeuta permite reduzir o
impacto de condutas ou efeitos radicais ou traumaticos
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daterapéutica, incluindo as mudancas comportamentais
gue exigem muito esfor¢co dos pacientes. Essas
mudangas, ndo raro, produzem efeito desorganizador na
vida deles. Assim, uma dindmica baseada na escuta e na
acao interativa negociada permite, sob esse ponto de vista,
a mudanca e adaptacéo necessarias ao enfrentamento
de novas situacoes e realidades.

O nivel instrumental da avaliacdo possibilita a
estruturacao de proposi¢des renovadas a cada consulta e
a aprendizagem necessaria a manutencdo da
independéncia do paciente. Ou seja, a adocao de novas
atitudes que requeiram conhecimento e habilidades no
manejo de novos instrumentos para o autocuidado, por
exemplo. Sdo frequentes, em consultério, os
guestionamentos sobre a reorganizacdo da vida dos
pacientes frente a novas condutas ou as limitacoes
impostas pelo problema, ou processo patologico, as quais,
muitas vezes, sao restritivas, incapacitantes e geradoras
de dependéncia.

As readequacfes, do ponto de vista das
necessidades comunicacionais, também séao freqiientes
nas queixas dos pacientes. Nas relacdes em sociedade,
perda ou reducéo da audi¢do ou da visédo e mesmo efeitos
da depressdo s&do aspectos que precisam ser
considerados e “negociados” na construcao de solucdes
ou atitudes de mudanca progressiva e/ou adaptacao.
Nesse sentido, pensa-se que a articulagédo entre esses
niveis facilita a adesdo progressiva e constante as
proposicdes terapéuticas e educativas.

Uma terapeuta francesa® tece consideracgdes
sobre o que chama de entrevista na relacédo de consulta.
Confronta-se essa entrevista proposta com a pratica aqui
mencionada, reelaborada e adotada no sentido de
aperfeicoar essa relacdo. Diz a autora que, para o
acompanhamento dos pacientes e, aqui se acrescenta,
para “responder a interatividade”, necessitam-se atitudes
e abordagens como segue: acolher as reagfes verbais e
néo-verbais do paciente; explorar junto com o paciente
seus medos, incertezas, expectativas e esperancgas;
explorar com o paciente o impacto da doenca e de seus
tratamentos (imediato e para a vida); identificar as novas
necessidades e as mudancgas ligadas a nova condi¢édo
somatica; avaliar a capacidade de sustentacéo da familia;
ouvir e ajudar o paciente a elaborar ou resolver os
problemas concretos que aparecem na evolugao da doenca
e do tratamento, como emprego, auxilio para a realizacdo
de atividades cotidianas, problemas financeiros, a relagédo
com 0s outros, entre muitas outras questdes.

Uma dificuldade concreta € mudar a atitude no
sentido do “deixar-se cuidar”. Depara-se com o medo da
dependéncia como fator de dificuldade em situacfes de
doenca de longa duracdo que afetam ainda mais a
qualidade de vida.

Considera-se também que 0Ss processos
comunicacionais, verbais e néo-verbais, devem ser
aperfeicoados e adaptados as caracteristicas dos individuos
e necessidades identificadas. Para tal, um guia de
entrevista no momento da consultoria objetiva facilitar a
exploracdo dos fatos e sentimentos envolvidos, sem
esquecer os diferentes aspectos que podem aflorar.

Preferentemente, conforme sugere a mesma
autora™, a entrevista deve ser construida com questdes
que ndo podem ser respondidas por “sim” ou por “n&do”,
mas por questdes que estimulem o paciente a exercitar
uma elaboracéo pessoal dos fatos ocorridos. O exercicio
conjunto de (re)formulacao da descricéo é facilitador no
sentido da compreenséo do que se quer dizer ou expressar
na forma de sentimentos.

Relativamente aos sentimentos, € comum o
negativismo face aos problemas tidos como dificeis ou
insollveis em situac¢des de consultoria. Essa situagdo é
melhor trabalhada se esse sentimento é devolvido ao
paciente (como num espelho, diz a autora). Essa atitude
€ uma tentativa de tornar o paciente capaz de identificar
seus problemas, compreendé-los e transforma-los. Essa
atitude da(o) terapeuta permite ao paciente focalizar seu
problema e se reapropriar dele, facilitando assim sua
resolucéo.

Essas condutas técnicas (ou protocolos)
reconhecidas cientificamente como, por exemplo, um guia
ou um histérico para a entrevista na relacéo de consulta -
adotados a partir de pressupostos teérico-filoséficos
norteadores - facilitam e tornam mais competente (para
os dois lados) o trabalho assistencial.

Esses processos comunicacionais (com carater
técnico e relacional) como aqui se prefere chamar, devem
incluir a adequacao com criatividade e individualiza¢éo do
seu uso. Desenhos, imagens, palavras, atividades ludicas,
entre outras, sdo instrumentos importantes na eficacia
das condutas propostas e devem ser realizadas
conjuntamente terapeuta-paciente ou terapeuta-grupo.

Enfim, a partir dessa compreensédo complexa da
relacao terapéutica, o conteddo desses instrumentos de
abordagem necessita explorar com o paciente os fatos
gue atestam sua forma de integrar a terapéutica
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comportamental, ou o tratamento propriamente dito, na
sua vida cotidiana. Entdo, torna-se possivel analisar
expectativas, resultados e impacto fisico e mental bem
como novas necessidades surgidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, ao se experienciar essa forma de
fazer técnico-profissional, consolidam-se alguns caminhos
metodologicos possiveis de auxiliar a responder
dinamicamente as situacdes que se apresentam na pratica
ambulatorial de Atencéo Béasica de Saude. Ao apresentar
esses pressupostos a comunidade cientifica de

Enfermagem, salientam-se as convic¢des sobre o carater
interdependente e complementar da acéo terapéuticaem
saude. Nesse sentido, entendem-se que essa perspectiva
pode adequar-se a outras praticas que se proponham a
considerar a integralidade dos sujeitos assistidos.

A receptividade e o acompanhamento dos
resultados terapéuticos tém mostrado efeitos na criacéo
de vinculo dos usuarios com os profissionais e servi¢os,
aumento da adesdo as terapéuticas (tanto
medicamentosas como comportamentais), valorizacao e
melhora da auto-estima dos sujeitos, estimulo e motivagao
ao autocuidado. Esses aspectos estao sendo monitorados
para avaliacéo dos resultados e da efetividade terapéutica
do servigo para posterior publicacao.
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