O Agir do Enfermeiro em
uma Unidade Basica de Saude

Analise compreensiva das necessidades e demandas'

CONSIDERACOES INICIAIS

Ao me deter na questdo Saude, que na
atualidade é abordada sob um prisma basica-
mente politico-social, observo que esta envolve
principalmente a participacao, entendida como
aexpressao do consumidor da assisténcia quanto
a forma de ser prestado o servigo. O perfil da
organizacao dos servigos de satide permite iden-~
tificar que predominou, durante muito tempo,
um modelo pouco eficaz, ponto de vista este cor~
roborado pelo fato de essas organizagdes nao
englobarem os interesses e a expressao dos usu-~
arios dos servicos. (ABRASCO. 1985. P.22)

Por outro lado, o térmo “sauide” nao
pode ser entendido como mero fruto de inter-
vengdes assistenciais ou de um conjunto or-
ganizado de servicos, mas sim como resultante
de condicdes de vida - a expressdo coletiva de
condicOes objetivas, e principalmente subjeti-
vas, de existéncia de uma populagdo. As con-
dicdes de saude e, conseqiientemente, as ne-
cessidades assistenciais de uma pessoa e de
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RESUMO: A pesquisateve
por objetivo compreender o
significado de necessidade
no contexto assistencial do
enfermeiro em uma Unidade
Basica de Saude. Optou-se
por uma trajetéria que
possibilitasse o desvelar
deste significado a partir da
inter-relacdo dos significa-
dos conferidos por aqueles
obrigatoriamente envolvidos -
o cliente e o enfermeiro,
mediante o referencial
tedrico-metodolégico
proposto por Alfred Schutz.
A andlise comparativa entre
os dois tipos constituidos
possibilitou identificar que,
enquanto o cliente apresenta
como necessidade o pronto-
atendimento para um
problema de saude
vivenciado, o enfermeiro
orienta a sua assisténcia
para necessidades
epidemiologicamente
concebidas. Esta n&o
reciprocidade de perspectivas
conduziu a algumas conside-
racdes tendo em vista a
adequagéo das acgdes do
enfermeiro as necessidades
assistenciais da populagéo.
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¢ em Programas e Anais
do Congresso de
Enfermagem, publicados
entre 1980-92.

uma populacdo nao podem ser analisadas somente
pelo prisma de acesso a servicos, ao atendimento,
porque envolvem algo bem maior: a relacao dessa
pessoa com seu meio - familiar, de trabalho, sanita-
rio e ecoldgico. Neste sentido, entendo que a propo-
sicdo fundamental de um sistema de satude deve sig-
nificar a resposta de uma sociedade a expressao de
suas necessidades, individuais e coletivas, de modo a
permitir a oferta de servicos que respondam a na-
tureza dessas necessidades. (BOLETIM DA 8* CON-
FERENCIA NACIONAL DE SAUDE. 1986. p.4)

Nao se pode negar que a idéia central, que per-
passa toda a atual proposta de satude, focaliza a adequa-
¢o da assisténcia as necessidades, do cliente e da popu-
lacdo. Quais sdo, contudo, as necessidades expressas pelo
cliente? Qual é o significado de necessidade para os pro-
fissionais que desenvolvem esta assisténcia proposta?
Qual ¢ o significado do termo necessidade?

A literatura permite identificar que o termo
necessidade apresenta diferentes interpretacoes e apli-
cacdes, de acordo com a area de conhecimento e a cor-
rente de pensamento em que esta concepcao ¢ utilizada.

No contexto da enfermagem, a representacao
e expressao das necessidades dos clientes e/ou paci-
entes de institui¢oes de sauide pode ser identificada,
ja na década de 70, em discursos e producdes cienti-
ficas dos enfermeiros, a nivel internacional (GEORGE,
1980), influenciando marcadamente os enfermeiros
brasileiros e, em especial, a enfermeira Wanda Hor-
ta. (CIANCIARULLO, 1987, p 100-7)

Ao realizar um levantamento de tematicas
apresentadas e publicadas por enfermeiros brasilei-
ros, comecei a identificar que o termo necessidade
passou a integrar a teorizacao e/ou sua pratica pro-
fissional, seja a nivel de servico hospitalar ou
ambulatorial, seja a nivel de prevencdo primaria e/
ou secundaria, seja a nivel individual ou coletivo.
Contudo, uma analise mais detalhada desta produ-
cdo cientifica?, que aborda as necessidades
assistenciais do cliente, permitiu identificar, por ou-
tro lado, uma diversificacdo na concepgao dessas ne-
cessidades. Umas focalizam a expressdo € o com-
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portamento das pessoas, conduzindo a uma pratica
assistencial em funcao do cliente em interacdo com
o seu meio ambiente e com caracteristicas biologi-
cas, psicoldgicas e sociais, que o tornam particular,
isto é, uma abordagem dirigida a pessoa, ao indivi-
dual. Outras fundamentam-se nas atribuicoes do en-
fermeiro no servigo de saude, surgindo uma verten-
te assistencial orientada pelas diretrizes de cada ser-
vigo e institui¢do de saude, que focalizam o cliente
nio na sua singularidade, mas como o integrante de
um grupo Dbioldgico, socialmente e/ou
epidemioldgicamente concebido e, como tal, assisti-
do em funcao de caracteristicas deste grupo, ou seja,
com uma abordagem coletiva.

A diversidade de concepgbes e os
questionamentos levantados conduziram-me a que-
rer compreender o significado do termo necessida-
de no contexto assistencial do enfermeiro.

A aparente divergéncia entre as questoes le-
vantadas -~ as necessidades (expectativas) do cliente,
a assisténcia de enfermagem prestada e a proposta
instituicional -~ sintetiza-se na pratica e, nesta prati-
ca, dar-se-a o contato entre o enfermeiro e o cliente.
Que vivéncias sdo trazidas para este contato? Que
necessidades compdem esta relacdao?

Considerando o exposto, é objetivo deste estu-
do compreender o significado das necessidades no con-
texto assistencial do enfermeiro a luz de sua pratica
na unidade basica de saude.

Neste sentido, procurei desenvolver as seguin-
tes questoes: Que necessidades o cliente expressa, em
termos de expectativas, em relacgdo a sua assisténcia,
a0 procurar uma unidade basica de saude? Que ne-
cessidades orientam a pratica assistencial do enfer-
meiro em uma unidade basica de saude? Qual é a
relacdo entre as necessidades expressas pelo cliente e
as que orientam a acdo do enfermeiro no contexto
assistencial de uma unidade basica de satude?

“.0 termo
necessidade
apresenta
diferentes
interpretacoes
e aplicacoes"
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“O mundo do
senso comum’’,
“o mundo da
vida” sao,
segundo
SCHUTZ,
expressoes
para designar
o mundo
intersubjetivo

ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

As questoes levantadas estdo pautadas em um
marco conceitual de que a pratica assistencial do en-
fermeiro ocorre em um contexto social, influenciada
e influenciando as pessoas que o integram de modo
dinamico, quais sejam, o cliente e o enfermeiro. As-
sim, o tema central compreende a inter-relagao en-
tre estas pessoas, tendo por foco estruturador as ne-
cessidades na relacao cliente-enfermeiro.

Neste sentido, a preocupacéo localizou-se nao
na relacdo causa-efeito de variaveis deste homem, nem
na identificacao de determinantes da acdo do enfer-
meiro, mas sim na compreensio dos motivos de dois
sujeitos com vivéncias e ac¢oes que lhes sdo proprias e
que constituem o ato enfermagem - uma abordagem
fenomenoldgica da relagéo social cliente-enfermeiro.

Um método para compreender a vida social, o
conjunto de agdes sociais onde as relagdes mutuas se
ddo de maneira consciente, é proposto por Alfred
SCHUTZ (1962, 1972, 1976). O autor coloca em
questdo a relacdo entre a consciéncia e a acao,
instrumentalizando a objetividade da ciéncia medi-
ante o reconhecimento das dimensdes afetivas e
valorativas do sujeito da acao.

“O mundo do senso comum”, “o mundo da
vida” sdo, segundo SCHUTZ (1962, p.xxvii.), expres-
soes para designar o mundo intersubjetivo
experienciado pelo homem - a regido da acéo social,
na qual os homens entram em relagdo um com o ou-~
tro. Contudo, neste mundo da vida ~ na matriz para e
de toda acdo social, cada pessoa se insere de modo
particular tendo em vista o que SCHUTZ (1962,
p-xxvii) denomina de sua “situacdo biografica”.

Esta situacdo biografica tem como caracteris-
tica principal que, em qualquer momento de sua vida,
a pessoa tem o que Schutz denomina de “bagagem de
conhecimentos disponiveis” (CAPALBO 1979. p.37).
Esta bagagem ¢é construida mediante todas as experi-
éncias prévias vivenciadas - as tipificacoes do mundo
da vida, geradas a partir da vida social: o conheci-
mento se origina, ¢ distribuido e informado social-
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mente, porém a sua expressao depende do espago uni-
co ocupado pela pessoa no mundo social.E é esta ba-
gagem que define os elementos relevantes para uma
determinada acao.

Para SCHUTZ (1962, p. 20-1), a acéo

... é uma conduta humana conscientemente
projetada pelo ator, enquanto que ato, designa
uma acdo concluida... a agdo envolve uma or-
dem voluntdria... a acdo é infencional...

Neste sentido, o aspecto crucial da agdo é o seu
carater intencional e de projecdo, que tem a sua ori-
gem na consciéncia da pessoa e, como tal, toda e qual-
quer acdo s6 pode ser compreendida mediante o sig-
nificado que esta pessoa confere 4 sua acdo ~ a inter-
pretacao do significado de uma agéo s6 pode ocorrer
pela subjetividade da propria pessoa.

O acesso ao significado de uma a¢ao pode ocor-
rer quando a propria pessoa interpreta seus motivos.
Para Schutz este térmo abarca duas categorias dife-
rentes entre si e que devem ser distinguidas: o moti-
vo-para e o motivo-porqué.

... 4 a¢do é determinada pelo projeto incluindo
o motivo~-para. O projeto é o afo intencionado,
Imaginado como realizado; o motivo-para é a
condigdo futura de situacoes a serem realiza-
das pela acdo projetada (SCHUTZ, 1976. P.11).

A identificacdo da estrutura comum dos signifi-
cados conferidos a determinada acdo ou ato pode ocor-
rer quando estes sdo reduzidos a seus motivos tipicos.

... €Ul posso reduzir a agdo ou ato do outro a seus

moftivos tipicos, incluindo as suas referéncias a si-

tuagoes tipicas, finalidades tipicas, meios tipicos ...
€ suficiente encontrar motivos tipicos de atores fi-
picos que explicam o ato como fipico a partir de

uma sifuagdo tipica. (SCHUTZ 1976, p.12-3)

O observador ou pesquisador, como ser humano
entre outros seres humanos, se relaciona com outras pes-
soas numa experiéncia temporal e espacial direta, o que
lhe permite construir um esquema conceitual dos moti-
vo-para ou motivo-porqué daqueles mediante a
intersubjetividade ~ o “tipo vivido”. (SCHUTZ 1976, p.17)

"O
conhecimento
se origina, é
distribuido e
informado
socialmente"
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“o mundo da
vidacomo
objeto de
investigacao
cientifica sera
para o investi-
gador predo-
minantemente
o0 mundo da
vidade
outrens...”

O autor ainda chama a atencao para o fato de
que o “tipo vivido”:
... Se resfringe, em seu contetido, somente a to-
dos aqueles elementos necessdrios para desen-
volver os atos tipicos considerados... 0s mofti-
vos~para invaridveis correspondentes aos ob-
Jetivos a serem alcangados no mundo da vida
pelo ato considerado...(SCHUTZ 1976 , p.17)

E é neste sentido que “o mundo da vida como
objeto de investigacdo cientifica serd para o investiga-
dor predominantemente o mundo da vida de outrens...”,
0 que permitira construir diferentes tipos vividos, com
motivos~para e motivos-porqué que compdem a situ-~
acdo a ser estudada, contribuindo para a construcao
téorica de uma relacao social no mundo da vida, sem
perder de vista a subjetividade das pessoas envolvidas
nesta relagdo. (SCHUTZ 1962, p.137)

A TRAJETORIA DO ESTUDO

Ao trazer a concepc¢do de acdo humana nao
como mera conduta reativa, mas vinculada ao signi-
ficado da experiéncia vivida, fundamentado na con-
cepcio de intencionalidade, Schutz desenvolveu seus
estudos com a preocupacao de compreender o signi~
ficado subjetivo da acdo.

E, portanto, nesta linha de pensamento que
a significacdo estudada compreendeu a forma vi-
vida e experimentada das necessidades no conhe-
cimento cotidiano e nos afazeres humanos dos ato-
res ~ o cliente e o enfermeiro - e que compdem a
relagdo contemporanea “face a face” Enfermagem,
ou seja, compreendeu a explicitacdo das necessi-
dades que ocorrem na interagdo no mundo da vida
Enfermagem, a partir de situacoes biograficas qua-
litativamente diferentes.

Como o alvo da investigacdo é compreender o
significado conferido a necessidade na relacao cli~
ente-enfermeiro, o estudo foi desenvolvido mediante
trés momentos basicos:
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- 1- OBTENGCAO DOS DEPOIMENTOS PARA A DESCRICAO
DO FENOMENO NECESSIDADE VERBALIZADO PELO
SUJEITO~CLIENTE E PELO SUJEITO~ENFERMEIRO NO
MUNDO DA VIDA

Os dados que deram origem a este primeiro
momento foram obtidos na realidade social vivenciada
pelo cliente e pelo enfermeiro. A aproximacio as
vivéncias e acoes dos sujeitos do estudo ocorreu da
forma mais natural possivel, bem como a relagido do
pesquisador com os sujeitos , compondo, assim, a re-
alidade social onde os significados foram buscados.

As entrevistas com os clientes ocorreram apods
autorizacao da chefia de enfermagem e diregéo do Cen-
tro de Sauide, além de contatos com os responsaveis, para
obter depoimentos de pessoas no setor de triagem, onde
procuravam informagoes, eram inscritos e/ou pegavam
numero para atendimento e, ainda, nas areas de espera
dos setores onde o atendimento nao dependia de inscri-
¢do na Unidade ou de numero para atendimento.

Em todas as situagdes de obtencdo de depoimento,
cada pessoa era abordada pessoalmente: eu o(a) cumpri-
mentava, me apresentava e perguntava se poderia cola-
borar com a realizacdo de uma pesquisa respondendo a
uma pergunta. Apds concordancia, eu perguntava o seu
primeiro nome, idade, e lancava a questio orientadora:
“O qué o(a) trouxe aqui? O qué espera do atendimento?”.
Para néo perder de vista os postulados da interpretaciao
subjetiva e da relevancia, ja que com esta estratégia a gra-
vacido dos depoimentos e o seu retorno ao cliente era im-
possivel, procurei, logo apds o registro, confirmar verbal-
mente o contetido falado. Como algumas pessoas pediram
que o seu nome ndo constasse do depoimento, optei por
dar um pseuddmino a todos os entrevistados.

As entrevistas com as enfermeiras, em dia e
hora mais adequados para cada profissional, foram
realizadas na sala onde cada uma atendia os seus
clientes, nao sem antes clarear a caracteristica da
abordagem metodologica, o acesso a transcricao e a
questdo da analise dos depoimentos. Antes de colocar
a questio orientadora: “ Quando vocé desenvolve as-
sisténcia de enfermagem junto as pessoas que procu-

Apods
concordancia,
eu perguntava
0 seu primeiro
nome, idade, e
lancava a
questao
orientadora:
“0O qué o(a)
trouxe aqui?"
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"A leitura
atentae a
exploracaodos
depoimentos
representou
um primeiro
esforco para
compreender
ofenomeno
necessidade
para o cliente
e o enfermeiro”

ram esta Unidade de Satde, que necessidades vocé aten-
de? Quais as necessidades que orientam a sua agao?”
Pedi autorizagdo para gravar o seu depoimento e ex-
pliquei que, tdo logo fizesse a transcricao, a traria para
que fossem feitas as observacdes e/ou correcdes ne-
cessarias. Ainda a pedido, e tal qual para os clientes,
cada entrevistado recebeu um pseuddnimo.

2 - CONSTRUGAO DOS TIPOS VIVIDOS MEDIANTE A ANALISE
DAS DESCRICOES E BUSCA DE CONVERGENCIAS DO MOTIVO~
PARA, DO SIGNIFICADO DE NECESSIDADES PARA OS CLIENTES

E PARA OS ENFERMEIROS

Procurei aqui construir o que SCHUTZ(1962,
p.59) denominou de “constructos de segundo nivel,
isto é, constructos dos constructos elaborados pelos
atores do cenario social...”

A construcdo de ambos os tipos vividos teve por
fundamento as etapas utilizadas por PARGA NINA
(1987. p. 34-89), quais sejam: leitura atenta dos de-
poimentos transcritos para poder captar aspectos ge-~
rais da situacdo vivenciada e dos motivos-para dos
sujeitos envolvidos; identificacdo de categorias con-
cretas, a partir dos depoimentos analisados; releitura
cuidadosa dos depoimentos para a extracao e registro
de trechos das falas, tendo por referéncia as categori-~
as concretas identificadas; construcdo do “tipo vivi~
do cliente” e do “tipo vivido enfermeiro”, mediante a
acentuacao dos aspectos mais relevantes, de maior sig-
nificado, para os atores da acio.

A leitura atenta e a exploracdo dos depoimentos
representou um primeiro esfor¢o para compreender o
fendmeno necessidade para o cliente e o enfermeiro.
Esta exploracdo permitiu identificar o que Lazersfeld,
apud PARGA NINA (1976, p.66), denominou de catego-
rias concretas, isto €, “o tipo de categorias que... partici-
pantes da situacdo empregam, trabalhadas (worked out)
de forma tao clara e ldgica quanto possivel.” Apéds iden-
tificar estas categorias procurei captar e registrar
minunciosamente os depoimentos na integra, trechos
destes ou ainda expressoes equivalentes que poderiam
compor a categoria considerada. Posterior a esta pri-
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meira organizacio da experiéncia verbalizada pelos ato-
res, voltei a reconsiderar a categoria concreta identificada
e conseqiientemente o contetido dos depoimentos obti-~
dos, procurando, mediante uma revisao continua, uma
aproximacdo tanto quanto possivel de uma estrutura
comum que expressasse a experiéncia vivenciada pelo
cliente e pelo enfermeiro - os tipos vividos.

Em sintese, a partir da analise da invariabili-
dade, da peculiaridade dos motivos~para, construi o
significado objetivo do motivo-para para o “tipo vivi~
do cliente” e o “tipo vivido enfermeiro”.

“Vim por

O “tipo vivido cliente”
causa do

A preocupagcio, aqui, foi a de procurar captar, .
sem pressupostos, a estrutura comum da realidade ~MeNINO que
vivenciada pelas diferentes pessoas que procuram a esta doente”

Unidade de Saude, a estrutura comum de seus moti-
vos-para. Desta forma, e como ja foi explicitado an~
teriormente, da leitura e releitura dos depoimentos
das pessoas que procuram a Unidade de Saude, emer-
giram as seguintes categorias: PROCURANDO RESOL-
VER O MAL-ESTAR, A QUALIDADE DO ATENDIMEN-
TO e O FICAR BEM COM REMEDIO.

O cliente procura a Unidade de Satide em bus-
ca de um servico, de um atendimento ou de um pro-
fissional de saude pré-determinado por ele mesmo,
como pode ser identificado nos depoimentos:

“Eu vim por que precisava fazer o preventivo”
CARMEM

“Eu vim pra conversar com a assistente social”
FLAVIA

Esta procura ocorre em fungao de uma situacao
vivenciada e que envolve principalmente sinais e/ou
sintomas, indicando a existéncia de um problema, de
uma doenga e como tal requerendo tratamento, re-
querendo atendimento em uma Unidade de Saude.

“Hoje ele td encatarrado” EVA

“Vim por causa do menino que estd doente”
IsA
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"Enquanto a
situacao a
resolver e

resolvida é
vivenciada na
sua subjetivi-

dade, o atendi-
mento envolve
a subjetivida-
de do outro
mas também
recursos
materiais"

A questdo central deste atendimento é a sua
qualidade, sendo esta qualidade tanto uma expecta-
tiva quanto o préprio motivo da procura do atendi-
mento na Unidade. E um bom atendimento ocorre
quando estdo envolvidas as caracteristicas pessoais e
profissionais daquele que atende.

“Eu espero ser bem atendida... eu j4 passei por
umas situagoes téo ruins. Eu espero que o mé-
dico seja atencioso... ele estudou tanto que pelo
menos ele sabe mais... e atengdo é muifo im-
portante.” BEATRIZ

Paralelamente este atendimento deve eliminar
a situacao que levou o cliente a procurar recursos na
Unidade. Enquanto a situacao a resolver e resolvida
¢ vivenciada na sua subjetividade, o atendimento en-
volve a subjetividade do outro mas também recursos
materiais, como medicamentos, o que permitira que
ele passe a se sentir bem.

“Espero remédio pra ele ficar bom.” ISA
“Eu espero ficar curada...” ROBERTA

Em sintese, o “tipo vivido cliente” procura a
Unidade Basica de Saude para eliminar um problema
vivenciado, mediante um atendimento compreensivo
e a indicagdo de um recurso curativo voltado para o
problema trazido.

O “tipo vivido enfermeiro”

Do mesmo modo que para o “tipo vivido clien-
te”, construi o “tipo vivido enfermeiro”, isto é, sem
pressupostos. Nesta construcao tive em vista a estru-
tura comum da realidade vivenciada pelos enfermei-
ros que assistem as pessoas que procuram a Unidade
Basica de Saude, a estrutura comum de seus motivos-
para da assisténcia de enfermagem prestada.

Seguindo também a estratégia ja especificada,
isto é, leitura e releitura dos depoimentos dos enfer-
meiros entrevistados, emergiram as categorias: O
PROGRAMA DE SAUDE, A ORIENTACAO, O RELACI-
ONAMENTO PESSOAL ¢ O NAO ATENDIMENTO AS
EXPECTATIVAS DO CLIENTE.
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Ao prestar assisténcia de enfermagem em uma
Unidade Basica de Satide, o enfermeiro tem por dire-
triz. o Programa de Satide desenvolvido no setor ou
servigo onde atua.

“Entdo eu procuro, como enfermeira da clini-
ca... de vdrios motivos que aparecem na clini-
ca, restriado, atestado médico, quando vocé
descobre a origem, vocé comega a puxar, ai ja
comega a puxar pelo lado do diabetes, para a
PA, jd encaminha para a nufricdo que é uma
coisa ligada e comega a fentar descobrir outras
necessidades dele... de repente ele tem um pro-
blema que ele precisa passar pelo psicologo, por
questoes da vida dele, pois afté o stress influen-
cia na pressdo.” REGINA

As suas acoes envolvem basicamente a orien-
tacdo, tendo em vista a realizacao de exames, a ade-
réncia ao tratamento, e a procura de outros servicos
dentro ou fora da Unidade.

“Acompanhamos mensalmente o cliente, ori-
entando quanto 4 necessidade de continuidade
do tratamento e agendando para o médico sem-
pre que o clienfe necessitar, até o término do
fratamento.” IVONE

“.. com orientagdes, modo de utilizacdo e ga-
rantia desses métodos.” WILTON

E esta orientagdo implica em um relacionamen-
to face a face, cliente~enfermeiro, voltado para as ex-
periéncias deste cliente.

“Af eu perguntei; “vocé estd com pressa? ...

entdo senta al que nos vamos conversar”.

VANIA (1)

Por outro lado, a agdo do enfermeiro nem sem-~
pre corresponde ao motivo da procura do setor e/ou
da Unidade de Saude por parte do cliente.

“.. de repente a necessidade dele como

hipertenso é ir 14, passar no médico, levar a

receita e pegar o remédio ...” REGINA

Ou seja, o “tipo vivido enfermeiro” desenvol-
ve a sua assisténcia em uma Unidade Basica de Sati-
de, mediante uma relacdo face a face, voltada para

o “tipo vivido
enfermeiro”
desenvolve a
sua assistén-
ciaem uma
Unidade Basi-
ca de Saude,
mediante uma
relacao face a
face, cliente-
enfermeiro
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3A partir deste momento
da trajetoria, o “tipo
vivido cliente” e o “tipo
vivido enfermeiro” serdo
referidos como “cliente” e
“enfermeiro”,
respectivamente,
fundamentado em
SCHUTZ, Alfred.
Fenomenologia del Mundo
Social. Buenos Aires:
PAIDOS, 1972. p.262

as experiéncias daquele que procura a Unidade, ten-
do em vista as diretrizes de um determinado Progra-
ma de Saude.

3- ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS “TIPOS VIVIDOS”
E INTERPRETACAO DOS SIGNIFICADOS DE NECESSIDADE
NA RELACAO CLIENTE~ENFERMEIRO.

O desenvolvimento deste momento teve por fun-
damento que a acdo enfermagem ocorre mediante a
relacio cliente-enfermeiro, relacio esta entendida como
um estar voltado para o outro. Em outras palavras, ao
se propor a assistir as necessidades do cliente que pro-
cura a Unidade Basica de Satude, o enfermeiro tem como
motivo-porqué de sua assisténcia o motivo-para desta
procura, as necessidades deste cliente.

Para SCHUTZ (1972, p.231), na relacao social
entre dois contemporaneos, “cada participante apre-
ende o outro por meio de uma tipificaciao; cada um
dos participantes se da conta desta apreensao mutua;
e cada um espera que o esquema interpretativo do
outro seja congruente com o seu.” Esta idealizacao,
que inclui o intercambio de pontos de vista e a
congruéncia dos sistemas de relevancia, constitui o
que SCHUTZ (1962, p.12) denominou de tese geral
da reciprocidade de perspectivas.

Foi neste sentido que ocorreu a analise comparati-
va entre o “cliente”! e 0 “enfermeiro™. A partir do moti-
vo-para do “cliente” que procura a Unidade Basica de
Saude, procurei identificar congruéncias em relacio ao
motivo-para do “enfermeiro” que assiste necessidades da-~
quele que procura a Unidade, conduzindo a compreen-
sao do fendmeno Enfermagem a partir da inter-relacao
dos significados que os sujeitos, “cliente” e “enfermeiro”,
dao a necessidade como vivéncia concreta.

Assim, e tendo como ponto de partida o “clien-~
te” que procura a Unidade Basica de Saude, identifi-
quei, a primeira vista, em relacdo ao “enfermeiro”
que se propde a assistir a este “cliente”, que parece
existir uma reciprocidade de perspectiva quanto a
caracteristica do atendimento, isto é, o “cliente” traz
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um problema vivenciado e o “enfermeiro” estd vol-
tado para a experiéncia daquele.

Contudo, enquanto o “enfermeiro” tem em vis-
ta as diretrizes de um determinado Programa de Sari-
de, ao se voltar para a experiéncia do cliente, o “cli-
ente” traz um problema, uma situagdo vivenciada
no mundo da vida, que néo precisa estar, obrigatori-
amente, prevista por este Programa.

Segundo SCHRAIBER (1990. p.19-21), o mo-
delo assistencial desenvolvido segundo agdes
programaticas envolve principalmente a promocgao e
a protecao da saude, fundamentadadas em uma abor-
dagem epidemiologica de enfermidades, podendo in-
cluir, em situagoes de intervengio, acoes de diagnos-
tico e tratamento dos casos individuais. E ¢ este mo-
delo assistencial que fundamenta a acdo do “enfer-
meiro”. Ou seja, a acdo do “enfermeiro” é uma acio
programatica que tem em vista o “controle sobre a
doenca/saude”, a dinamica da doenca na populacio,
isto €, a dimensdo coletiva da doenca e nio a dimen-
sdo singular da pessoa, doente/sadia vivenciando este
processo. (SCHRAIBER 1990, p.19)

Esta questdo do coletivo e do singular também
aparece quando o “cliente” procura eliminar o pro-
blema vivenciado mediante um atendimento compre-
ensivo, voltado para a situacdo vivenciada e envol-
vendo as caracteristicas tanto pessoais quanto profis-
sionais daquele que atende.

Em contrapartida, o “enfermeiro”, apesar de es-
tar voltado para a experiéncia do cliente, mediante uma
relacio face a face, esta direcionalidade tem por obje-
tivo intervir principalmente no processo satide-doen-
¢a a nivel individual, e ndo na vivéncia daquele que
procura a Unidade de Satide, na sua situacio doente/
sadio. O “enfermeiro” também reconhece que esta as-
sisténcia fundamentada em agdes programaticas, vol-
tadas para a situacao satide/doenca, nem sempre atende
as expectativas do cliente que procura a Unidade Basi-
ca de Saude. E este ndo atendimento fica claro quando
o “cliente” espera na realidade um pronto-atendimento,
um atendimento que indique um medicamento que
resolva o problema que o levou a procurar a Unidade.

a acao do
“enfermeiro”
€ uma acao
programatica
que tem em
vistao
“controle
sobre a
doenca/saude”
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...enquanto “o
cliente” apre-
senta como
necessidades
um pronto-
atendimento
que elimine a
situacao que o
levou a procu-
rar a Unidade,
o “enfermeiro”
pauta a sua
acao por ne-
cessidades
epidemiologi-
camente con-
cebidas

Em sintese, e tendo em vista a reciprocidade
de perspectivas, ndo existe congruéncia entre o mo-
tivo-para do “cliente” e o motivo-para do “enfer-
meiro”: enquanto “o cliente” apresenta como ne-
cessidades um pronto-atendimento que elimine a
situacdo que o levou a procurar a Unidade, o “en-
fermeiro” pauta a sua acdo por necessidades
epidemiologicamente concebidas, e mais especifi-
camente, voltado para necessidades de diagndstico
e tratamento, a nivel individual, de enfermidades
objeto de acdes programaticas.

Esta ndo congruéncia fica mais patente ao con-
siderar que as necessidades de pronto-atendimento
trazem em seu bojo, como necessidade, a
resolutividade imediata, e que esta ndo é atendida
quando o cliente ¢ assistido pelo “enfermeiro” me-
diante acoes de diagnostico e/ou aderéncia ao tra-
tamento, indicadas pelos Programas de Saude. In-
clusive porque estas acoes visam a necessidades de
grupos de risco, isto é, necessidades assistenciais con-
cebidas na dimensao coletiva e de intervencio frente
a uma determinada enfermidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi desenvolvido entendendo que um
sistema de satude deve estar voltado para as necessi~
dades assistenciais, individuais e coletivas, preventi-
vas e curativas, de uma populacio.

Surgiu, assim, o objeto de andlise deste estudo:
Qual ¢ a relacdo entre as necessidades expressas pelo
cliente e as que orientam a acao do enfermeiro no con-
texto assistencial de uma unidade basica de saude?

A analise comparativa entre o significado
conferido a necessidade pelo cliente e pelo enfer-
meiro permitiu identificar que este nao esta volta-
do para as expectativas, para a necessidade
assistencial daquele que procura a unidade. E esta
situacao se confirma mais concretamente, quando
a demanda da clientela é basicamente espontanea,
visando a um pronto-atendimento, e como tal,
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desvinculada da agdo programatica, onde se inse-
re a acdo do enfermeiro.

Depreende-se, assim, que existe um
distanciamento entre as perspectivas de quem oferece e
de quem procura assisténcia e, conseqiientemente, nao
podera ocorrer atendimento as necessidades assistenciais,
isto é, resolutividade mediante a acdo enfermagem.

Do momento em que o propdsito da acdo do
enfermeiro diverge do motivo da procura por parte
do cliente, que o enfermeiro esta voltado para neces-
sidades concebidas em um contexto objetivo da en-
fermidade, limitando-se a descoberta de casos neste
contexto e desvinculado das necessidades assistenciais
vivenciadas e expressas pelo cliente, este cliente é mero
objeto de sua assisténcia.

Entendo, como ja referido anteriormente, que
as acOes desenvolvidas em uma unidade basica de sau-
de, como porta de entrada aos niveis de assisténcia
secundaria e terciaria, devem estar voltadas para a
situacdo de saude da populacéo da area de abrangén-
cia desta unidade. Esta direcionalidade implica na
integracdo de acdes de cuidado individual e coletivo
mas, principalmente, em uma relagiao permanente com
as pessoas, para que as necessidades assistenciais pos-
sam ser compreendidas a partir da vivéncia destas pes-
soas. Paralelamente, esta relacdo ndo pode ocorrer
somente com aqueles que procuram a unidade, sendo
a compreensio se limita ao individual curativo. Deve,
sim, estender-se a toda a populacdo da sua area de
abrangéncia, oportunizando também a compreensio
de necessidades assistenciais a nivel coletivo, abarcan-
do tanto o nivel preventivo quanto o curativo.

E, neste sentido, a acdo assistencial do en-
fermeiro nao deve limitar-se a demanda
institucional curativa e orientada por um Progra-
ma de Saude, mas se estender as condicdes de vida
desta populacdo, ao seu dia-a-dia, ao seu mundo
da vida. Pois ¢ no mundo da vida que se originam
as necessidades assistenciais das pessoas, sejam ne-
cessidades individuais ou coletivas, sejam necessi-
dades curativas ou preventivas.

"...a acao
assistencial
do enfermeiro
nao deve se
limitar a de-
manda
institucional
curativa e
orientada por
um Programa
de Saude"
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Somente quando o enfermeiro nao estiver
apenas voltado para a troca de experiéncias indi-
viduais delimitado por um Programa de Satide, mas
aberto para as situacdes vivenciadas pelas pessoas
da area de abrangéncia da unidade, somente assim
ele tera a oportunidade de desenvolver acoes de
saude voltadas para as necessidades assistenciais da
populacdo. Somente assim o cliente podera ser su-
jeito da assisténcia prestada pelo enfermeiro em
uma Unidade Basica de Saude.

\/
0’0
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