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Resumo

A experiéncia relatada advém do projeto de pesquisa-desenvolvimento
intitulado: Ambulatério de Promocéo da Qualidade de Vida, desenvolvido
junto a comunidade da &rea de abrangéncia da Unidade Coinma da Divisdo de
Salide Comunitéria do Grupo Hospitalar Conceicdo, desenvolvido em
integracéo com a Escola de Enfermagem da UFRGS. A idéiamobilizadora éa
deintegrar esforgos no sentido de adequar aassisténciainvestindo na promocao
da qualidade de vida das populagbes assistidas. A metodol ogia de intervencéo
baseia-se no trabalho multidisciplinar e na Consulta de Enfermagem centrada
na educacdo para a salide. A clientela do ambulatorio tem se configurado em
suamaioriapor pacientes adultos e idosos com problemas crénico-degenerativos
e socio-afetivos.
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Abstract
The reported experience emerges from the devel opment-research project named

1 Projeto de pesquisa-desenvolvimento em parceria entre a Escola de Enfermagem/UFRGS e a Unidade
Coinma - Divisdo de Satide Comunitaria (DSC)/ Grupo Hospitalar Conceicao, Porto Alegre, RS.

E-mail: marta@enf.ufrgs.br

2 Doutora em Sociologia, Paris VII, Professora Titular do Departamento de Assisténcia e Orientagdo
Profissional, Escola de Enfermagem, Universidade Federa do Rio Grande do Sul (EENF/UFRGS).

3 Mestre em Assisténcia de Enfermagem Universidade Federal de Santa Catarina/ UFRGS, Professora
Assistente do Departamento de Enfermagem Médico Cirtrgica, Escola de Enfermagem, UFRGS.

E-mail: denise@enf.ufrgs.br

4Mestrandaem Enfermagem EENF/UFRGS, Enfermeirada Divisdo de Satide Comunitaria, Grupo Hospitalar
Conceicéo.

Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v.2, p.121-130, 1999.



“Ambulatory of Promotion of Quality of Living”, developed alog with
community living within the area of Unidade Coinma of de Divisdo de Salde
Comunitariaof Grupo Hospitalar Conceicéo, and also devel oped with the Escola
de Enfermagem of Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Theideawcich
moves the project is to assemble efforts so to adapt assistance, investing in
promotion of quality of living for the assisted communities. The methodology
is based on the pluridisciplinary work and nursing consultation centred on
education for hedth. The clients of the ambulatory are mostly grown up and
aged patients with chronic-degenerative and socia-affective problems.
Key-Words: health; quality of living; grown-up; aged people; Nursing
consultation.

1 Introducéo

Em agosto de 1998, um grupo de professoras da Escola de Enfermagem
da Universidade Federa do Rio Grande do Sul (EENF/UFRGS), em estagio
prético com aunos de graduacdo na Unidade Coinma da Divisdo de Salde
Comunitaria - DSC do Grupo Hospitalar Conceicdo - GHC, propds-se a,
juntamente com a equipe local, investir em uma proposta multidisciplinar de
ass sténciaaadultos eidosos com énfase na educacdo paraa salide na promogao
da qualidade de vida.

Inicidlmente, foi elaborado um projeto no qual foi proposta a linha
assistencia aser adotada e apopulacéo aser atendida, ou sgja, um investimento
em umamudancade referencial em relacdo as préti cas assistenciais comumente
adotadas nos servigos. Foi proposto o atendimento a populacéo de adultos e
idosos com problemas crénico — degenerativos. No centro das intengdes estava
e estd a necessidade de adocao da visdo integral dos sujeitos atendidos e de um
trabalho complementar entre diferentes profissionais, propondo abordagens
no plano individual e coletivo.

A equipe foi estruturada com a participagdo das aunas do curso de
graduagdo, em carater voluntério e com duas professoras da EENF/UFRGS e
a enfermeira do servico, responsavels diretas pelo treinamento e supervisao
dasatividadesdas aunas. A atividade base daintervencdo, no entdo denominado
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Ambulatério de Promocéo da Qualidade de Vida— APQV, foi a Consulta de
Enfermagem. Desde ent&o, o ambulatério funcionou com o sistema de
agendamento da Unidade Coinma - DSC/GHC, duas vezes na semana, ter¢as
e quintas-feiras, atendendo a cinco consultas de 45 minutos em média por
tarde.

A equipe coordenadora do projeto foi constituida por duas professoras
da EENF/UFRGS, pelaenfermeirae um médico residente em Medicina Gera
Comunitaria do servico. O grupo executivo atuante contou com a equipe
coordenadora e agregou os demais médicos, auxiliares de enfermagem e
auxiliares administrativos da equipe local. Como equipe ampliada, contou,
ainda, com um médico psiquiatrado servico e com umaprofissional de educacéo
fisica que assessorou tecnicamente as atividades junto ao grupo de caminhada
€0 grupo da 32 idade, estruturados na Unidade.

O processo de treinamento das alunas para atuacdo no ambulatério
contou, também, com professores convidados para o desenvolvimento de temas
especificos como: envelhecimento, salide mental e algumas especiaidades
meédicas de interesse para a atencdo nos problemas crénico-degenerativos.

2 A Proposta: caracterizacdo e fundamentos tedrico/ metodol 6gicos

Atualmente, mais que em qualquer outro momento da historia,
proliferam as pesquisas e 0s investimentos na &rea da saide. O avanco
tecnol 6gico é muito veloz e ja permite chegar a conhecimentos, inimaginavel's,
em outros momentos histéricos. Todos esses conhecimentos podem ser
facilmente acessados por sistemas de comunicacdo cada vez mais rgpidos,
eficientes e variados.

Neste conjunto de descobertas e perspectivas, inseridos na aceleracdo
do saber e por eleimpulsionados alevarem umavidamais agitada e competitiva,
estéo os individuos na fase da vida adulta e idosos, especiamente. O aumento
das exigéncias no cotidiano profissional e pessoal, 0 aumento da carga de
responsabilidade, afaltade tempo paraaatencdo asi proprio tém propiciado o

5 Participam da eguipe executivado projeto outros profissionais da Unidade Coinmacomo o Médico residente
em MedicinaGeral Comunitéria, Jodo José Brum Argoud, e o bolsistade Iniciagdo Cientifica (PIBIC/CNPq)
Jodo Luis Almeida da Silva, Académico de Enfermagem EENF/UFRGS.
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aumento das doencas denominadas de “cronico-degenerativas’ como a
hipertensdo arterial, adiabetes e as doencas rel acionadas ao plano sicio-afetivo
como ansiedade e depresséo.

Analisando realidade, foi fortalecida a perspectiva de intervencéo
em salide no sentido de que, cuidados com aqualidade daalimentacdo, aprética
de exercicios fisicos, 0 “saber” lidar com o estresse cotidiano, a busca da
satisfacdo na atividade profissiona, o aumento de atividades de recreacéo e
lazer, relagOes familiares e sociais equilibradas e afetivas, entre outros fatores,
compdem um conjunto de condicBes que podem auxiliar individuos e grupos
na busca de uma vida com qualidade.

Nessa linha de pensamento, passou-se a caracterizar, a perspectiva de
intervencao da Divisdo de Salde Comunitérianaqual esteveinseridaaproposta.
Das caracteristicasdo servico fizeram parte: aatuacao em areas geograficamente
delimitadas na cidade e o facil acesso da populacdo as Unidades; o respeito as
préticas e valores culturais da populacdo; a atencdo continuada; o registro
sistemdtico das atividades, o desenvolvimento de acBes nos diferentes niveis
de complexidade - primario, secundério e terciério - e aintervencao no plano
individual e no coletivo, bem como o desenvolvimento de acBes de promocao,
prevencdo, cura e reabilitacdo. Essas caracteristicas tém assegurado ata
resolutividade nas agbes desenvolvidas e sistematicamente avaliadas
(Giacomazzi et al., 1996).

A Unidade Coinma é uma das treze Unidades de Atencdo Primaria a
Salide vinculadaa DSC. Locdiza-se na zona leste de Porto Alegre, nadivisa
de duas comunidades. o Coinma e aVila Margarita e foi implantada em maio
de 1994.

Segundo o Diagnéstico de Salde realizado em 1994, a Unidade é
responsavel por uma populacéo de 4.000 habitantes e atende 920 familias
cadastradas, dois asilos e uma escola de primeiro grau. Reside nas duas
comunidades uma populacéo predominantemente de adultos jovens (20 a 59
anos = 53%); um numero significativo de idosos (60 anos ou mais = 11%) e
um pequeno nimero de menores de um ano (1%) (Ferreira; Costa, 1994).

Nesse cendrio, 0 projeto teve como objetivo ampliar o atendimento
ambulatorial ‘a pacientes adultos e idosos, com problemas de salide comuns
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nessafaixaetariaou com doencas cronico-degenerativas.” Atravésde Consultas
de Enfermagem, prioritariamente, buscou desencadear um processo de educacéo
em salde visando apromocao da qualidade de vida. As atividades educacionais
e assistenciais, da equipe coordenadora, ampliaram as reflexdes sobre essa
teméticaauxiliando na construcéo de uma proposta de consulta de enfermagem
especifica para a populacdo assistida.

Nesterelato é propostaadiscussdo de al guns aspectos da préticaredizada
gue poderdo contribuir na reflexdo das préticas e na construcdo de uma
metodologia de intervencdo de enfermagem adequada as realidades de salide,
socid e cultural das popul agbes assistidas.

3 A Consulta de Enfermagem e a Promocéo da Qualidade de Vida

Estudos de Horta (1979), referem a importancia da Consulta de
Enfermagem como umaatividade sistematizada. A sistematizacdo daassisténcia
envolve uma seqiiéncia dindmica de etapas que direcionam as agdes de modo
a contribuirem no atendimento as necessidades de salde do individuo e da
coletividade. Essa assisténcia devera propiciar a identificacéo de problemas e
situacOes passiveis de resolucdo a partir de uma atuacdo conjunta enfermeiral
paciente/equipe multiprofissional ou da efetivagdo dos encaminhamentos
Necessarios.

Para Adami et al. (1989), a Consulta de Enfermagem contribui com a
aplicagdo dos principios da universalidade, equidade, resolutividade e
integralidade das agBes de salde, preconizadas inicialmente pela reforma
sanitéria e hoje pelo Sistema Unico de Salde - SUS. Segundo a autora, a
Consulta de Enfermagem “( . . . ) visa a avdiag@o do estado de salide do
individuo durante o ciclo vital e o controle de algumas patologias de natureza
transmissivel e cronico-degenerativas.” A consultapossui um cunho educativo,
tendo em vista o preparo, tanto do individuo como da familia, para o auto-
cuidado, em termos de promogao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo dasalde.

Nessa linha, Ferreira (1996), complementa a idéia quando diz que as
consultas de enfermagem tem como objetivo auxiliar naresolugdo do problema
que motivou a consulta, e estabelecer um vinculo terapéutico com a clientela
gue poderalevar ao inicio de um processo de educacdo em salide. Este processo
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visa a promogdo do autocuidado €/ou a deteccdo/prevencdo de doencas e/ou
dos riscos para problemas de salide, em funcdo da faixa etéria, da ocupacéo/
trabalho, do ambiente/sociedade em que se vive.

Nessa perspectiva, a proposta metodol 6gico-assistencial e asconsultas
em particular, foram se desenvolvendo sem uma abordagem abrangente e
dindmica, buscado uma visdo multidimensional dos individuos, familias e
comunidades no sentido de entender seu processo de interacdo com fatores
socio-ambientais que compdem o processo salide-adoecimento ou que servem
de estimulo ao processo de autocuidado.

A Consulta de Enfermagem tem como base as seguintes questdes. como
gjudar as pessoas? Como a relacdo de consulta pode ser competente para 0s
dois lados?

Para que tais questdes sejam respondidas, foi necessario a adequacéo
da conduta enquanto consultores centrados em nds mesmos, pois,
freqlientemente, ha um esforco em responder as nossas proprias necessidades
e ndo as dos pacientes. Geralmente ha uma preocupacdo mais com o racional
do que com o emaciondl.

Examinando essa conduta dominante nas nossas atitudes de consultério
e nas préticas em servi¢os comunitérios, tentou-se criticamente, adotar
perspectivas inovadoras. Assim, houve um esforco em adotar as atitudes a
seguir descritas:

— aescutaativa, que secongtitui em um engajamento no sentido
de estar “com vocé” - tentando desenvolver no outro o sentimento
de “ser compreendido”;

— aaceitacao do outro, aém do que se pensaou do que ele diz,
0 que nos permite desenvolver essa aceitacdo compreensiva e néo
normativa;

— aempatia, que se congtitui em um esforgo em compreender os
sentimentos das outras pessoas e Nao apenas suas idéias,

— a confianga, que é construida no desenrolar da relacéo de
consulta e se desenvolve a partir de um tomada de consciéncia
das proprias emogdes do profissiona e do manegjo adequado na
direcéo da acéo terapéutica;
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— aauséncia dejulgamento, que pode se constituir em umaforte
aliada no sentido de que julgar negativamente uma conduta do
paciente nem sempre resulta no desencadeamento de uma atitude
adequada e de adesdo a terapéutica (Lopes, 1999).

Do ponto de vista técnico institucional, as Consultas de Enfermagem do
ambulatorio, obedeceram as normas basicas e a literatura especifica de
enfermagem no campo assistencial. Dentre as normas e o0s suportes legais,
devem ser citados: a Legislacéo do Exercicio Profissiona de Enfermagem
(Lei n°7.498/86 e Decreto n° 94.406/87); a Resolucdo n° 195 do COFEN -
Conselho Federal de Enfermagem (dispde sobre a solicitagdo de exames
laboratoriais); e as normas protocol ares estabel ecidas hesse ambito pelaDivisdo
de Salde Comunitariado Grupo Hospitalar Conceicéo (DSC/GHC) (Devinar;
Ferreira, 1994; Ferreira, 1993).

A primeira etapa da consulta esteve mais voltada para a construgéo da
histéria pessoa e de vida do paciente. Portanto, utilizou-se a coleta de dados,
apesquisados problemas e/ou fatores nocivos para, posteriormente, desenvolver
e fundamentar a proposta terapéutica. Na primeira consulta, nem sempre é
necessario redlizar o exame fisico completo®, ele pode ser iniciado com base
nas quei xas principai s do paciente e ser concluido em umaconsulta subsequiente.
Para que se possa ter uma avaliacdo das condicdes gerais de um individuo
adulto, por exemplo, recomendou-se alguns dados essenciais, tais como: seu
estado geral, condicBes de vestuario, condi¢des mentais, expressao facial,
condicBes delocomogao, peso, atura, freqiiénciae auscultacardiaca, freqiiéncia
e ausculta respiratéria e valores de temperatura corporal e tensdo arterial.

Foi propostaa prestagdo de um atendimento em equipe multiprofissional
e com visdo do paciente como um todo; portanto, quanto mais amplas fossem
as capacitacdes para diagnosticar situaces de salde-adoecimento, mais
abrangente poderia ser a atuacdo da equipe. Quando identificados problemas

6 O exame fisico € um componente indispensavel da consulta de enfermagem e inclui as seguintes técnicas:
inspegdo, palpacdo, percussio e ausculta. Destina-se a identificar evidéncia fisica de capacidade funcional
e/ou incapacidade funcional apresentada pela clientela atendida. Ele requer distinggo exata de sinais normais
e anormais, como também variagcGes do normal entre os clientes e os graus de normalidade num mesmo
cliente (Adam et al., 1989).
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fora da competéncia do grupo, o achado foi registrado e encaminhado para o
profissiona adequado.

O plano assistencia teve por objetivo estabelecer prioridades aos
problemas e/ou fatores nocivos (estressores) identificados, especificar os
resultados que se esperaque o paciente alcance e designar as agdes especificas
deintervencdo, e deve ser tracado junto com o paciente. Acredita-se que durante
0 processo de interagdo, algumas vezes, serd necessario negociar e/ou fazer
contratos para uma efetiva adesdo a terapéutica. Ou sgja, € preciso procurar,
a0 longo da consulta, desenvolver uma alianga terapéutica, ir completando
(relembrando) as questdes fechadas anteriormente para seguir adiante ou
retomar a discussdo. No fechamento da consulta é essencial combinar a
periodicidade necessaria para 0s retornos.

Osregistros das etapas de todo o processo descrito, foram realizados no
instrumento (protocolo) de sistematizacdo da consulta e no prontuario do
paciente (prontuario de familia) utilizado pelo servico. A evolugdo de
enfermagem, compreendeu o registro das respostas dos pacientes aos cuidados
plangjados, a0 programa terapéutico posto em pratica e as orientagdes e
informagdes recebidas, bem como, de novos dados manifestados pelo paciente
ou observados pela enfermeira.

Adotando essas perspectivas foi proposta a realizacéo de consultas de
forma integrada e complementar, construindo uma perspectiva comum
interprofissionais para o atendimento da clientela.

4 As Atividades Integradas

As atividades integradas correspondem a complementaridade no
momento da consulta, entre auxiliares, enfermeiras e médicos da Unidade; aos
encaminhamentos interprofissionais dando continuidade as propostas
terapéuticas para cada paciente, individual mente. Pode-se citar, como exemplo,
apropostaassistencial parapacientescom HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica)
0s quai s necessitam terapia medi camentosa al ém de um planegjamento do ponto
de vista das atividades fisicas, do controle alimentar, do estresse, entre outros.
Cada profissional registrou sua avaliagcdo e a conduta adotada. Uma atitude
congtante foi a de investir o tempo da consulta na agéo educativa, visando a
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adequacdo do comportamento através da participacdo ativa do individuo na
Sua recuperacao, como sujeito responsavel pela sua salide e qualidade de vida.

Outraatividade integrada e continuada envolveu a educacéo paraasalde
a grupos e a equipe desenvolveu uma atividade mensal denominada
Conversando sobre ..., a qual que se propde a atender as necessidades de
informacédo e discussdo coletiva de algumas tematicas prevalentes no
ambulatério. Os temas trabalhados foram definidos a partir de sugestdes dos
grupos entre eles 0 da 3? Idade e pela problemética epidemiol dgica, advinda
das situagdes trazidas as consultas. Até o momento, foram trabal hados temas
como: osteoporose; alimentacdo, saude e qualidade de vida; climatério;
atividade fisica.

5 Consideraches Finais

Pensa-se que aequipe multiprofissional, traba hando com umaintencéo
interdisciplinar, pode iniciar um processo de rompimento com as préticas
compartimentadas, fragmentadas, dissociadas da realidade socia e politica,
presentes ainda na realidade dos servicos de salde. Trabalhando com essa
concepcao pode-se romper com as préticas lineares que predominam no model o
biol ogicistade assisténciaasalde, buscando préticas que considerem aestrutura
socia, na qual, os individuos e grupos estéo inseridos, tornando-as mais
abrangentes, resol utivas, integradoras, com qualidade e em quantidade suficiente
para atender as demandas da popul acéo.

Por fim, enquanto grupo envolvido na proposta, acredita-se que as
atividades ndo se esgotam na assi sténcia, sendo necessario amplialas no campo
do ensino e da pesquisa, no sentido de qualificar e aprofundar as abordagens
do processo salide-adoecimento na perspectiva da qualidade de vida
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