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RESUMO: Esse capitulo traz reflexdes sobre as
especificidades e as potencialidades da consulta
de enfermagem para terapia de dor e educacgéo
em saude. Destaca-se as questbes conceituais
e histéricas para a construcdo do modelo de
consulta de enfermagem e a sua aplicacdo em
um grupo terapéutico de dor cronica.
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ABSTRACT: This chapter brings reflection on
health as specificities and potentialities of pain
nursing consultation and education for therapy. It
stands out as conceptual and historical issues for
the construction of the nursing consultation model
and its application in a chronic therapeutic group.
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11 INTRODUGAO

Esse capitulo traz reflexdes sobre as
especificidades e as potencialidades da consulta
de enfermagem para terapia de dor e educacéo
em saude. Destaca-se a enfermagem enquanto
ciéncia e a proposta de consulta de enfermagem
como ferramenta para o cuidado cientifico. O
ensaio foi elaborado utilizando-se as bases
de dados Lilacs, Medline e BDENF. O critério
de busca incluiu as palavras-chave Consulta
de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem,
Dor crénica, Educagcéo em Saude, Processo de
Enfermagem. A escolha dos textos foi pautada
na relevancia dos artigos para a proposta
estabelecida, ou seja, o entendimento da
consulta de enfermagem e a sua potencialidade
e especificidade no contexto da assisténcia de
enfermagem.

21 ENFERMAGEM: CIENCIA DO CUIDAR
EM DOR

A enfermagem possui um corpo de

conhecimentos proprio, que a caracteriza como
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ciéncia, voltado para a humanizagao do processo de cuidar, com atuacdo na saude néo s6
quanto a assisténcia ao paciente, mas principalmente por meio do desenvolvimento de uma
pratica sustentada em evidéncias cientificas (ASSIS, 2009).

A enfermagem € a ciéncia do cuidado e busca, desde 0 seu surgimento como
profissdo, alicercar sua pratica. Assim, a pratica baseada em evidéncias vem sendo foco
de discusséao e pesquisa na enfermagem nos ultimos anos.

A esséncia do trabalho da enfermagem é o ser humano, no sentido de prevenir
doencgas e promover saude por meio da prestacdo de cuidados (VALE, PAGLIUCA; 2011).
O cuidado agrega acGes de natureza propria da profisséo e fundamenta no conhecimento
ético, estético e politico, objetivando promover a saude e a dignidade humana (SOUZA
et al, 2005). Ao prestar cuidado, o enfermeiro incorpora em seus conhecimentos técnicos
cientificos visdo holistica, isto €, o ser cuidado é visto como um cidadao que vive em
sociedade, tem deveres e direitos, prazeres e dores.

Neste sentido, o enfermeiro deve dedicar atencao especial a dor, um fendmeno de
alta prevaléncia e de impacto social (CARVALHO et al, 2018). A dor € “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma
lesdo tecidual real ou potencial” (RAJA et al, 2020). A dor cronica, diferentemente da dor
aguda, é responsavel por desgastes fisicos, emocionais e sociais para o individuo, seus
familiares; além de gerar prejuizos econdmicos para a sociedade (SALLUM, GARCIA &
SANCHES, 2012).

Assim, compete ao enfermeiro desenvolver sua pratica centrada no paciente,
buscando torna-lo auténomo para o cuidado, viabilizando o controle da dor e a reinsercéo
do individuo em seu meio social. Neste sentido, a consulta de enfermagem (CE) pode ser
uma estratégia para viabilizar o cuidado de enfermagem aos individuos que sofrem dor
(MORALES-FERNANDEZ et al, 2016).

A enfermagem utiliza inUmeras tecnologias para o cuidado e, na sua pratica, o
enfermeiro desenvolve a consulta de enfermagem que sistematiza o fazer, com o intuito de
prestar uma assisténcia de melhor qualidade. A consulta se efetiva no cuidado ao individuo/
familia/comunidade, e € permeada por questdes éticas e pelo processo reflexivo (DANTAS
et al, 2016).

Nesta perspectiva, o enfermeiro vem incorporando ao cuidado demandas atuais
de humanizagéo e cientificidade. A etapa atual dessa vivéncia é a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que organiza o cuidado.

Na SAE, o processo de enfermagem (PE) € uma forma pratica e dindmica de prestar
cuidados de enfermagem individualizados e sistematizados, sendo organizado em cinco
etapas interrelacionadas, interdependentes e recorrentes, quais sejam: coleta de dados de
enfermagem ou historico de enfermagem; diagnéstico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacéo e avaliagéo de enfermagem (COFEN, 2009).

Entre as fases, a de elaboracao dos diagnésticos de enfermagem é essencial para
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o planejamento do cuidado. Segundo a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-I, 2019 - 2021) a elaboragédo dos diagnésticos de enfermagem constitui a base
para o planejamento das intervengdes e avaliacdo dos resultados de enfermagem.
O diagnoéstico é o julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da
comunidade a problemas de saude/processos vitais, reais ou potenciais diagnosticos.

E importante enfatizar que a enfermagem, para além de ser uma disciplina do
conhecimento, & também uma profissdo autorregulada, com o objetivo de satisfazer as
necessidades de salde da pessoa em todas as etapas do seu ciclo vital (NUNES, 2017).

2.1 Consulta de Enfermagem: aspectos conceituais, histéricos e legais

Processo padronizado de prestacdo de cuidados feito por um enfermeiro, a CE
apresenta a cientificidade do trabalho da enfermagem, além de respaldar a tomada de
decisao, prever e avaliar as consequéncias de sua aplicagéo pelo enfermeiro no processo
saude-doenca do individuo, da familia e da comunidade.

A CE é uma tecnologia leve-dura para a promog¢éo do autocuidado, ampliando a
capacidade do individuo de melhorar a sua qualidade de vida. E uma ferramenta que o
enfermeiro dispbe para desenvolver o cuidado integral do individuo, da sua familia e da
comunidade (ABREU et al, 2017). Também, por meio da CE, pode aprimorar seu papel de
educador em saude, fortalecer o vinculo, conhecer e compreender o individuo e em que
contexto ele esta inserido (BARBIANI et al, 2016).

Os fundamentos operacionais da CE tem por obrigacdo se pautar em elementos
de uma abordagem social e clinica da saude, compondo-se de processos de interagéo,
investigacédo, diagnostico, educacéo e intervengéo.

Importante destacar que a CE ndo é tdo recente na histéria da profisséo, pois
apesar do termo consulta de enfermagem ter surgido na década de 1960, esta pratica ja
era exercida desde a década de 1920, conhecida como entrevista pés-clinica, uma vez que
a mesma era executada logo a seguir da consulta médica. O modelo teérico da CE ocorreu
no Codigo Sanitario de 1920 a partir de aspectos da formagéo profissional das enfermeiras-
visitadoras, na atuagdo em domicilios para impedir a propagacéo da tuberculose.

Realizada pelo enfermeiro aos clientes atendidos em programas de salde
governamentais, a CE foi implantada ao longo do desenvolvimento historico da enfermagem
(JARVORSKI, 1993). Estabelecida como obrigatéria através da Resolugdo n°® 159 de 1993,
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), revogada pela Resolugéo n. 544 de 2017,
uma vez que foi considerado que o ato & contemplado pela Legislacdo de Enfermagem
(COFEN, 2017).

A CE ocorre, frequentemente, entre o profissional e o cliente, em interacdo “face-
a-face” e na pratica do enfermeiro, esta inserida como atividade privativa, regulamentada
pela Lei do Exercicio Profissional (COFEN, 1986).

Definida como a assisténcia individual ao cliente/paciente, a CE deve ser

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao Capitulo 9 “



realizada pelo enfermeiro com o objetivo de levantar problemas e desenvolver
estratégias de cuidado e/ou com intuito preventivo e de promog¢do da saude, por meio
de intervencdes e orientagdes, expressando assim seu carater holistico (CRIVELARO
et al, 2020).

Considerada uma atividade assistencial, a CE esta regulamentada desde 1986 pela
Lei do Exercicio Profissional N°7.498/86 e deve ser desenvolvida em diferentes cenarios,
seja em “comunidades, domicilios, industrias, unidades de saude publica, escolas,
creches, ambulatérios, hospitais, entre outros, onde houver equipe de enfermagem”
(CRIVELARO et al, 2020).

A Resolugcdo do COFEN 358/2009, disponibiliza a distincdo entre processo de
enfermagem, sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem e consulta de enfermagem.
O primeiro é uma ferramenta de trabalho do enfermeiro, constituido de cinco etapas as
quais séo: “coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagéo e
avaliacéo de enfermagem”. A SAE organiza e instrumentaliza as etapas do PE. J4 a CE é
uma estratégia tecnoldgica do cuidado, legalmente privativa do enfermeiro, que constitui-se
da realizagdo do PE, operacionalizado pela SAE (CRIVELARO et al ,2020).

Desenvolvida em diferentes espagos, a CE se sustenta na escuta qualificada,
avaliagéo do paciente e recomendacdes, visando a promog¢ao da saude. Pela relevancia
do papel do enfermeiro na saude coletiva, em 2009, o COFEN publicou a Resolugéo n°
358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
a implementagdo do PE em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem e da outras providéncias (AMANTE et al, 2010).

De acordo com o Artigo 4.2 da Politica Nacional de Atengéo Basica do Ministério da
Saude, compete ao enfermeiro membro das equipes de atencédo primaria, realizar consulta
de enfermagem em diferentes espacos, tais como domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios, como escolas, associagdes e em todas as fases do desenvolvimento humano:
infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade.

A comunicacdo é indispensavel na CE, pois através dela o enfermeiro troca
conhecimentos, planeja agOes terapéuticas e avalia junto com o paciente os resultados dos
cuidados implementados.

A prética de enfermagem nao se limita a procedimentos técnicos, compreende
também um conjunto de agbes e cuidados amplos, que exigem o desenvolvimento da
habilidade comunicacional para identificar e satisfazer todas as necessidades do doente/
familia (PONTES, LEITAO & RAMOS, 2008). Para dar cumprimento ao referido, o enfermeiro
necessita estabelecer uma relagdo que favoregca um ambiente propicio a manifestacéo das
preocupacdes e medos do doente (GOMES, 2015). E fundamental que em todo o processo
assistencial seja estabelecida relagéo de confianca entre o profissional e o paciente de
forma que o paciente se sinta acolhido e informado sobre toda a proposta de tratamento e
dela seja estimulado a participar ativamente (OLIVEIRA. et al, 2020).
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2.2 Desenvolvimento da consulta de enfermagem em seus varios cenarios

2.2.1 Atengéo Primaria

No Brasil, a Atengdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do usuario no
Sistema Unico de Satde (SUS) e se constitui em uma ordenadora das redes de atengéo
com as fungdes de acolher, gerir e coordenar a assisténcia ao usuario em toda a rede de
assisténcia publica, conforme determinado pela Politica Nacional da Atengéo Basica.

A consulta de enfermagem na Atengdo primaria deve orientar-se com base nos
principios do SUS, quais sejam: equidade, universalidade, resolutividade e integralidade
das agdes de saude, visando a promogéo, prevengao, protegao e recuperagao/reabilitacao
do individuo, familia e comunidade (SOUZA et al, 2012).

Na atengédo primaria, o enfermeiro deve atuar com estratégias proativas de
acolhimento que visam tanto a promogédo, protecdo e educacdo em saude. Para tanto,
o enfermeiro deve apoiar-se em tecnologias como a consulta de enfermagem, que tem o
potencial de identificar demandas e, a partir de um plano sistematizado de cuidados como
o PE, estabelecer prioridades de intervencdo. (SOARES et al, 2021).

Vérios sdo os contextos para a realizagdo da CE na Atengdo Primaria, como
atendimento de pré natal e puericultura. Também, no contexto da Atengao Primaria, a CE
pode ser desenvolvida no domicilio como no Programa de Saude da Familia (PSF) e por

meio de dispositivos tecnoldgicos, como na Telenfermagem.

2.2.2 Atencgdo Secundaria

A Atencdo Secundaria é caracterizada pelos servigcos ambulatoriais e hospitalares
especializados, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a atengcédo primaria e a
terciaria, historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade. Na
Atencdo Secundaria, a CE assume diferentes configuragdes. No ambiente ambulatorial,
por exemplo, a primeira consulta inclui o desenvolvimento do PE, contendo a entrevista e
o exame fisico, prescrigdes de enfermagem e registros em prontuario fisico ou eletrénico,
de acordo com programas especificos e/ou protocolos assistenciais. Os demais retornos
do paciente denominam-se reconsultas e sera feita a evolugao clinica que se estrutura nos
aspectos objetivos e subjetivos, interpretagdo e novas prescricdes (FRANZEN et al, 2012).

Outro cenario para a consulta de enfermagem na Atengédo Secundaria é o ambiente
hospitalar. A CE desenvolvida no ambiente hospitalar, como no contexto cirurgico, &
definida como uma ferramenta que permite atender a individualidade do doente, intervindo
em aspectos objetivos e subjetivos do paciente, para melhorar a sua capacidade de
autocuidado. Os autores Pettersson et al. (2018) defendem que a CE em contexto cirdrgico
permite focar a comunicagdo no paciente, identificando fatores de risco, informando

0 paciente sobre todo o processo cirurgico e promovendo o cuidado, com o objetivo de
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minimizar as morbidades, o tempo de internagdo e aumentar a sua qualidade de vida.

2.2.3 Atencéo Terciaria

A Atencao Terciaria ou alta complexidade é caracterizada pelo conjunto de terapias
e procedimentos de elevada especializagéo. Varios sdo os contextos em que a consulta de
enfermagem pode ser desenvolvida na Atengéo Terciaria. Entre eles, a CE a pacientes em
situagdo de transplante. O enfermeiro desenvolve a CE em pré e pds transplante, utilizando
o PE.

Em todos os niveis de atencao, a CE devera ser iniciada com a confirmagao dos dados
pessoais e antecedentes familiares, acolhimento, sendo subsidiada por uma teoria, como
a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta, onde se enfatiza
as necessidades de eliminagdo, nutrigdo, hidratagcdo, mobilidade, locomogao, integridade
cutanea mucosa, cuidado corporal, gregaria, seguranga, aceitacao, autoimagem e regulagdo
neuroldgica (HORTA, 1979). Ainda como parte da CE é essencial atentar para a analise de

exames laboratoriais e de imagem, além do registro preciso das agbes de forma sistematizada.

2.3 A consulta de enfermagem como estratégia terapéutica em dor crénica:
experiéncia na extenséao

Varios grupos de pesquisadores discutem formas de organizagao e sistematizagao
do cuidado para que elas possam ser ensinadas, aprendidas e aplicadas na pratica.

Nesta perspectiva, de acordo com os pressupostos da Antropologia da Saude, desde
2014, o Departamento de Enfermagem Basica da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (ENB/UFMG) desenvolve o Projeto de Extenséo “Compartilhando
saberes em dor” voltado a educagéo e suporte a pessoas com dor crénica. Em abril de
2020, devido a pandemia, o modelo de atendimento foi reorganizado de forma virtual com
a proposta “Dor crénica: compartilhando saberes em tempo de pandemia”.

Trata-se de um projeto interdisciplinar que visa atender de forma ampla as pessoas
com dor, implementando estratégias para diagnosticar necessidades biopsicossociais;
planejar e realizar intervengdes que promovam o alivio da dor e a melhora funcional do
paciente, configurando-se como grupo terapéutico em dor crénica.

O grupo é um espacgo terapéutico potencial para influenciar estes aspectos,
auxiliando a pessoa com dor cronica a reconstruir suas histérias de vida e dar um novo
significado as repercussdes da doenga. Assim, o conhecimento sobre a dor crbnica, o
convivio com pessoas que vivenciam a mesma experiéncia, as atividades desenvolvidas no
grupo, o aumento do senso de competéncia e autocuidado e, principalmente, a autonomia
do paciente diante do seu processo de saude podem ser potencializados pelas agbes
coletivas, como as desenvolvidas pelo o grupo (OLIVEIRA et al, 2021).

A CE é uma das atividades desenvolvidas no grupo com o propdsito de oferecer a

pessoa que sofre dor possibilidades adaptativas em seu viver. Na consulta de enfermagem,
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a enfermeira trabalha a valorizagdo da experiéncia dolorosa, enfatizando a importancia
do conhecimento sobre a condicdo de doencga e da necessidade do paciente assumir o
controle do seu tratamento.

A estratégia de consulta virtual, no modo sincrona, permite a interagdo enfermeira-
paciente, sendo mediada por dispositivos que superam as barreiras da distancia e do tempo,
as Tecnologias de Informagédo e Comunicagéao (TICs). O dialogo entre profissional e usuario
através de aplicativos méveis permite monitoramento continuo, além do armazenamento
eletrénico de dados uteis para tomar decisbes, e oferecer informacdes ageis e seguras
(SILVA et al, 2021). Apesar da distancia fisica, € possivel estabelecer comunicagéo efetiva,
constituindo relagdes interpessoais de seguranca e sensibilidade (BARBOSA et al, 2016).

Encontra-se durante a consulta um espago oportuno para o desenvolvimento das
agOes de cuidado, na qual a enfermeira tem a possibilidade de ouvir as demandas, fazer
uma minuciosa avaliagdo das condicdes de saude fisicas e psicoemocionais, conhecer
melhor o usuario e orientar (MACHADO; ANDRES, 2021).

No projeto de extenséo, a CE é uma estratégia tecnoldgica para o cuidado, privativa
da enfermeira, que se constitui na realizagdo do PE. A Teoria das Necessidades Humanas
Basicas elaborada por Wanda Horta norteia o desenvolvimento do PE, tornando possivel
conhecer as necessidades das pessoas em dor; elaborar diagnosticos de enfermagem
mais frequentes no grupo, planejar e implementar a¢des terapéuticas de dor e de promocéao
da saude, além de avaliar as a¢des implementadas.

A CE no grupo terapéutico é focada nas demandas coletivas das pessoas que sofrem
dor, apesar de serem consideradas a individualidade e a subjetividade do fenémeno doloroso.
Vale destacar que a CE de forma coletiva estimula a interagdo social e € um espacgo para
as pessoas verbalizarem sobre sua dor, compartilharem estratégias de combate a dor e de
desenvolver autonomia. Nesta proposta, as pessoas determinam o modo de reconfigurar o
seu cotidiano na vivéncia com a dor, isto é, atentam para suas necessidades biopsicossociais,
conhecem suas limitagbes e passam a planejar suas agbes de cuidado. Neste sentido, a
CE, enquanto tecnologia, compreende também os processos e os métodos envolvidos nos
cuidados de enfermagem. A tecnologia supera o carater técnico- cientifico e os resultados
alcangados podem ser subjetivos e abstratos (DANTAS et al, 2016).
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