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RESUMO

Este trabalho propée a elaboracdo e aplicacdo de um marco referencial
para cuidar em domicilio, de individuos e familiares que estejam vivenciando
mudancas em suas condi¢des de salde-doenca. Esta proposta estd embasada em
minhas concepgdes pessoais, nos fatores de cuidados e nas pressuposicdes basicas
de Jean Watson. Compde-se de uma revisdo de literatura sobre cuidar-cuidado,
cuidado transpessoal, cuidado d.omiciliar e familia; do marco referencial e processo
de cuidar. O processo de cuidar proposto compée-se das seguintes fases: contato
inicial, aproximacao, encontro transpessoal e separacao. O trabalho é apresentado
na forma de dois estudos de caso. Esta forma particular de estudo vem apresentada
num caminhar metodolbgico com descricdo detalhada dos fenémenos tal como é
percebida e vivenciada pelos individuos e sedimentada pelo marco referencial
trazendo um modelo com conotagdes existencial-fenomenolégica de cuidar no
domicilio. Assim, pretende contribuir para o desenvolvimento da enfermagem
através de uma forma inovadora de atuacdo na pratica.
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ABSTRAT

This work proposes the development and application of a framework for
home care of individuals and their relatives who are undergoing changes in their
health-illness conditions. This proposal is based on my personal conceptions, and
on both Jean Watson'’s carative factors and basic assumptions. It is formed by a
rewiew of literature about caring-care, transpersonal care, home care and family,
and by the framework which includes the process of caring. The process of caring
proposed comprises the following phases: initial contat, approach, traspersonal
encounter, and separation. The work is presented by means of two case studies.
This particular form of study is presented through a methodological sequence with
detailed description of phenomena as they are noticed and lived by the individuals
and founded on the referencial framework resulting in a model with existencial-
phenomenological connotations of home care. Thus, there is the intention of
contributing for the development of nursing by proposing an innovative form of
acting in practice.
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(N. da trad ) Um encontro de dois : olho no olho, face na face / E quando estiveres perto arrancarei teus
olhos / e os colocarei no lugar dos meus, / e tu arrancaras meus olhos / e os colocarés no lugar dos teus,
/ entdo te olharei com teus olhos / e tu me olhards com os meus. ( In: VERA, 1973, P. 46 ).
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CONTATO INICIAL
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1. OPTANDO POR UMA FORMA DE CUIDAR EM DOMICILIO

Em minha vida profissional ao cuidar de pacientes em unidades hospitalares
sempre me deparei com situa¢gdes que me despertaram a atencdo. Refiro-me a
situacdes vividas por pacientes que, mesmo necessitando de cuidados de
enfefmagem iam para suas casas. Acontecia que, apds uma curta estada em seus
domicilios, eles retornavam, na maioria das vezes ao hospital em piores condi¢des
que as anteriores, apresentadas ao deixa-lo. Isto foi posteriormente compreendido
por mim em visitas domiciliares realizadas aos pacientes, ja como docente, quando
me deparei com uma problematica muito séria: pessoas que ficavam responsaveis
por cuidar do doente, na maioria das situagdes, tinham recebido pouca ou nenhuma

orientacad de como, quando e com o qué cuida-los.

Buscando entender esta problematica e visando apoiar os familiares e seus
significantes durante um momento especial de suas vidas, passei a procurar leituras
que permitissem compreender-a tematica dando maior atengéo a essas ocorréncias.
Com a experiéncia e vivéncia em prestar cuidado de enfermagem em domicilio a
um ente querido, reforcei minhas crengas quanto & importancia do profissional
enfermeiro desenvolver esse cuidado de forma que propiciasse a pessoa que dele
recebesse ndao apenas um cuidado biologizado, mas sim voltado para todas as
dimensées humanas. Assim, com a perspectiva de dar continuidade a minha
formacao no decorrer do mestrado, senti chegada a hora de descortinar esse
cuidado de uma maneira clara para que o compromisso da enfermagem, através
do cuidado, se constituisse num ideal moral bem real para mim, como uma conduta
aspirada ndo somente a nivel intelectual, ético, estético e espiritual, mas também
de ordem priética. | |

A opgado por empregar o processo de cuidar em domicilio ocorreu apds -

uma experiéncia pessoal em minha prépria familia, e por verificar a necessidade
emergente de assisténcia de enfermagem nesta area. Algumas autoras, entre elas
CUNHA ( 1991 ), dizem que é necessario que se repense a assisténcia a satde
centrada nos hospitais, pois, de modo geral, as pessoas passam pouco tempo
internadas. ‘As vezes, as altas precoces, motivadas pelo alto custo do tratamento,

caréncia de leitos hospitalares e grande incidéncia de doencas crénicas, fazem

i

com que uma camada significativa da populacdo de doentes receba tratamento

em suas residéncias’
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Acredito que a Enfermagem é, além de ciéncia, uma arte, que se realiza a
partir do cuidado o qual pode ser considerado como o espirito da enfermagem,
pois ele ndo é somente cuidado como componente da sobrevivéncia humana,
imprescindivel para a vida dos seres, mas o cuidado com uma denotacao humanista

e uma base de conhecimentos cientificos.

Cuidar/cuidado na minha concep¢éo envolve ser, estar, pensar, fazer e

acontecer com respeito e, sobretudo, a superacao da situacao de saide e doenca

vivida, propiciando um momento de conhecimento do self. Para que isso possa

acontecer é necessario que eu seja um ser inteiro, que esteja junto, pensando,
fazendo, transformando a mim mesma e considerando o ser humano uma pessoa
Elena, em todos os seus aspectos bio, psico e sécio- espirituais com vivéncia_e
histéria. Minhas crencas nesse sentido foram embasadas nas teorias de alguns
autores que falaram sobre o cuidado. Entre eles, envolvi-me com Jean WATSON
( 1985, p.33 ), que concebe cuidado como “o atributo mais valioso que a
enfermagem tem para oferecer a humanidade” e que este cuidado com o ser
humano ( cliente, familia ) ocorre na forma de uma relagao transpessoal, onde o

ser—enfermelro co-participa com o sercliente de sua situacao.

Através de algumas lelturas realizadas, verifiquei que WATSON ( 1979;
1985 ) é uma teorista no campo da enfermagem a dar uma conotacao .espiritual
ao cuidado, incluindo alma, sentimentos de fé-esperanca, sistema de valores
humanista-altruista e forcas existenciais-fenomenolégicas-espirituais, dentro das
percep¢des fundamentais na relagao transpessoal. Comungando com a autora,
sinto e penso que a arte’é a materializacdo do espirito, dos sentimentos, dos
valores, que sdo mostrados ipelas atitudes de interesse, apreco, disponibilidade,
afinidade, vontade e que sédo transformadas em a¢bes que podem ser as mais
variadas possiveis, como: ouvir, ver, sentir, estar junto, ser, ser disponivel e outras
que demandam da enfermeira o uso de todo o seu ser ( self ).

Algumas enfermeiras brasileiras tém se preocupado em cuidar de individuos
e de suas familias nos periodos em que se encontram em crises, como ELSEN
( 1994 ), PATRICIO ( 1990 ), PELZER ( 1993 ) e outras. Entretanto, em minha
percepcéo, enfocaram alguns aspectos do cuidado com outro referencial teérico.
Neste trabalho pretendo desenvolver o cuidado de enfermagem transpessoal, com
o individuo e seus familiares em domicilio, que sequndo WOLFF ( 1994, p.107 )
citando Watson, coritém uma dimenséo metafisica -e torna-se um ideal moral.
Cuidado é transmitido diretamente da compreensao interna da enfermeira para o

ser cuidado por ela.
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O cuidado de enfermagem transpessoal segundo Watson ( 1985, p.67 )
deve ser entendido aqui, como um deslocar-se do enfermeiro e do cliente ( o self
de cada um deles - suas alrh_as, mentes e éorpos ), através de maior harmonia,
evolucado espiritual e plenitude para encontrar significado na existéncia e na doenca,
ocorrendo uma reorganizacdo em ambos. E ainda conforme WATSON ( 1985 ):

O cuidado humano transpessoal ocorre quando a enfermeira entra no espaco de

vida ou campo fenomenolégico da outra pessoa, é capaz de detectar nela
condigées de ser ( espirito, alma, esséncia ) e sentir estas condicées dentro de si

mesma e responder a elas de modo que o paciente tenha uma compreensdo dos

seus sentimentos e pensamentos subjetivos que hd muito tem desejado

compreender Ha um fluir intersubjetivo entre a enfermeira e o paciente ( p. 63
). [...] Numa relacdo de cuidado transpessoal, uma unido espiritual ocorre entre
as duas pessoas, onde ambas sdo capazes de transcender o self, tempo, espaco

e histéria de vida de cada um (p. 67 ).

‘\‘ Espaco de vida-ou campo fenomenolégico é entendido, neste estudo, como
a sensibilidade, a percepcao e a compreenséao consciente do homem de significado
e valores sociais e morais, proprios de cada ser, no contexto da espacialidade e
temporalidade do._seu "self".

Tempo-espaco é algo entendido, aqui, ndo sé6 como uma leitura comum
feita do relégio de forma numérica, mas vista como um tempo vivido, um espago
concedido, apropriado, experienciado, algo atemporal, sem limites fisicos. Pode
ocorrer num minuto, em segundos, ou durar mais do que um tempo cronometrado.
[sto ndo importa, o que importa é o acontecer, o ser, o estar la, comungar aquele
momento temporal ou atemporal. Nesse sentido deve ser entendido como passado,

presente, futuro; tudo junto, num plano Unico.

Transcender na relagdo transpessoal deve ser entendido, neste trabalho, como
ir além do fisico, do mental, estar com o outro no espirito, compartilhar, ocupar
0 mesmo espaco e, ao mesmo tempo, respeitar sua individualidade. E como se os
dois polos de uma pilha se encontrassem e nao se repelissem, fazendo com que
as semelhancas e as diferencas se atraissem, num estado de harmonia, de
comunhao. E sair do plano cognitivo e ir para um plano ontolégico, ao encontro
da esséncia. Exemplificando, & o encontro do évulo com o espermatozbide,
transformado em um novo ser, ou como a germinagado da semente que ao. cair

na terra, transforma-se em uma planta.

Acredito que com esta forma de abordar o cuidado de enfermagem, de .
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maneira transpessoal, especificamente neste contexto, o domiciliar, estarei tentando
contribuir para a préatica da enfermagem, pois como diz WALDOW ( 1992, p.34)
“ a enfermagem brasileira carece estudos para viabilizar uma abordagem do cuidado
na prética e no ensino de enfermagem [...] Muito ha ainda que refletir e explorar,
[...] e cada um ( a) de ndés pode contribuir para o seu desenvolvimento”. Assim,
o cuidado domiciliar & uma forma de fazer enfermagem, modalidade esta que
necessita ser resgatada pelos profissionais enfermeiros, para que nossa pratica

possa, cada dia mais, ser conhecida e levada as pessoas.

«Considero que o cuidado domiciliar é uma area de atendimento de
enfermagem que nos tempos em que vivemos., necessita ser retomada. O
enfermeiro tem um importante compromisso social ao desempenhar o seu papel,
pois leva os seus cuidados ao individuo, a familia e & comunidade, devolvendo,
assim, a sociedade, a razéo da existéncia de sua profissao, pois no desempenho
deste papel, expressa sua contribuicio como profissional e ser humano, visto
pertencer a esta mesma comunidade que o afirma enquanto tal. Assim, voltar a
atencao para os pacientes e seus familiares no domicilio, pode ser uma forma de

expressar este papel.

*O cuidado de enfermagem pode ocorrer no domicilio “quando o mesmo
oferecer minimas condigbes de higiene e seguranca ao paciente e quando as

situagbes ou opgdo do paciente for por ser cuidado em casa junto da familia”, é
0 que afirma CUNHA ( 1991, p.33).

+ O domicilio é o local onde esta a familia e é nela que os seus componentes

se desenvolvem fisica, emocional, mental e espiritualmente. E ai que as primeiras

relacdes sociais se estabelecem e também onde as crises e os conflitos aparecem

no momento em que um dos membros desta familia adoece. Para todos pode ser

um fator de desequilibrio em uma situacdo que se mantém em harmonia fragilmente,
pois percebo que quando um membro da familia adoece toda a familia adoece
“junto. Assim, é necesséario ajuda profissional para que a familia supere, adapte-se
e juntos possam ajustar-se ou superar estes momentos vividos, fazendo deles
encontros consigo mesmos e com 0s outros, para crescerem e viverem a vida
plenamente. - '

" Deve-se considerar o ambiente familiar como um componente importante
para os pacientes, quer pelos aspectos fisicos e materiais, quer sob o ponto de
vista afetivo-social, visto que a familia é, no conjunto da sociedade, uma das
forcas poderosas que influencia o processo satde - doenca dos individuos. Numa
publicacao de SILVA ( 1994, p.28 ), na Gazeta Mercantil, sobre internagées no
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Ydomicilio um dos responsaveis por um dos servicos de atendimento no domicilio .

afirma que este “garante que o paciente em casa tem_melhores condicées de vida,

evitando o estresse tanto de doentes como de sua familia. provocado em hospitais”.

Como um dos problemas mais complexos que os profissionais de enfermagem
e outros enfrentam na salide é a dos custos assisténcias que se elevam em uma
grande esplral o atendlmento domiciliar ou ambulatorial, pode ser um caminho
econdmico para resolvé-lo, além de oferecer a possxblhdade de que os pacientes
sejam tratados e atendidos de forma apropnada e eflclente E crescente a
constatacdo de que se deve exclmr do tratamento hospltalar, que tem custos elevados
e complexos, doentes crénicos, c1rurg1as de menor porte ou tratamentos,
entendendo que os mesmos poderlam ser perfeltamente efetuados em unidades

mais simples, em ambulatério ou em domicilio.
Na cita¢do de SILVA ( 1994, p.28 ), uma irma de um paciente comenta:

. 0 custo caiu 40% em relacdo aos gastos anteriores no hospital. Ha ainda o
fator psicolégico, que ajuda na recuperacdo do doente, por estar dentro de seu

. habitat, com seus livros, méveis, tapetes, etc..., para 0 acompanhante do paciente
diminui o grai) de ansiedade, pois tem acesso a todas as informacées ao contrério

do hospital onde o ‘ambiente é frio e impessoal’ , conclui a irma.

Assim, entendo que o presente estudo, ao conceber uma modalidade de
processo de cuidar do paciente e de seus familiares a domicilio, utilizando a
conotacao existencial fenomenolégica 1nsp1rada em Jean Watson, esta contribuindo
para o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem. Em especial, esta
buscando desenvolver conhecimentos relacionados ao projeto, formas inovadoras
de atuacdo na pratica, do Programa Integrado de Pesquisa Cuidando & Confortando
(PIP C & C ), do qual faco parte e que “visa desenvolver conceitos e teorias em
enfermagem, ampliar o conhecimento da realidade da pratica e buscar solucées
praticas e inovadoras de cuidar-confortar em enfermagem” ( ARRUDA e SILVA,
1994, p.118) .
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2. REVISANDO INFORMACOES SOBRE CUIDAR

A fundamentagao da prética de enfermagem, no domicilio, a pacientes e
familiares que estejam vivenciando mudancas em suas condlgoes de satde-doenca
requer uma revisao de informagdes contidas na literatura sobre esta temaética.
Assim, esta revisdo & apresentada na seguinte seqiiéncia: o cuidar/cuidado e o

[

cuidva‘do domiciliar ‘onde a familia esta inserida.
2.1 CUIDAR - CUIDADO

Cuidar-cuidado, para este trabalho, sao duas palavras que nao deverdo ser
consideradas em separado talvez por precaugao temor ou até pelo muito que
devo aprender e refletir ainda sobre elas Foi posswel verificar que algumas autoras
tambem encontram dificuldades em usar separadamente estes dois vocabulos. O
que é cuidar ? O que é cuidado ? Pensando nestas duas questoes veio-me a
lembranga a primeira vez que tomei contatp com a palavra “caring”. Isto se deu
através da leitura de um artigo de BOEMER ( 1984 ) publicado em uma revista de
enfermagem brasileira. Apés esta leitura, um tanto complexa, um sentimento
muito forte se instalou em mim. Finalmente, comecei a compréender enfermagem
e a perceber qual era a funcéo basica da profissdo que havia escolhido exercer. O
artigo funcionava como um diapaséq para as minhas crengas e yalores como ser
humano e profissional, pois muitas vezes recorti a ele para reafirmar minha

compreensao do que era cuidado.

Em se tratando de uma dissertacio de mestrado, resolvi investigar mais os
significados destas duas palavras, indo a diversos dicionarios. Em FERREIRA
( 1980 ), encontrei o seguirite:‘Cuid’ado: atencao; preocupacio, cautela; diligéncia,
desvelo, zelo; encargo, responsabilidade, conta. Cuidar: imdginar, pensar, meditar,
cogitar\; julgar, supof; aplicar a atenq;éd, 0 pensamento a imaginacao, atentar,
pensar, refletil"; ter cuidado consigo mesmo, com sua salde, sua aparéﬁcia ou
apresentagéo.\kNo dicionario de Filosofia de ABBAGNANO ( 1982 ) cuidado é a
preocupacao, enquanto segundo Heidegger, o cuidado é a totalidade das estruturas
ontolégicas do ser-aqui, enquanto é ser no mundo: em outros termoé, de
compreender todas as possibilidades da existéncia quando vinculadas as coisas e
aos outros homens e dominados pela situagao. Lendo estas definicées, um tanto
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genéricas, resolvi verificar qual a leitura que as enfermeiras estavam fazendo e o
que escreviam a respeito desse assunto.

Encontrei varios termos cuidar, cuidado, cuidados de enfermagem. As vezes,
as enfermeiras até questionavam se o termo deveria ser cuidado de enfermagem
ou do paciente. pois o cuidado supostamente é realizado com ele. Também
encontrei cuidado popular, cuidado proflsswnal processo de cuidar, natureza do
cuidado, atributos do cuidado, componentes do cuidado e comportamentos de

culdado, entre outros.

Segundo PATRICIO ( 1990, p.72 ), cuidado popular “reflete crencas e valores,
praticas e recursos locais sendo que a maioria dessas préticas foi desenvolvida
através de experiéncias da vida diaria e relaciona-se com a estrutura social
( parehtesco, religido e politica )”. Desde ‘ql_Je nascemos éomos cuic_lados e ao
longo da vida cuidamos a nés e aos outros. Nossa existéncia enquanto profissao
tem registrado isso. Ao estudar a historia da enfermagem, constatei que em tempos
remotos as mulheres ja cuidavam de seus filhos, dos velhos de suas familias, dos
feridos em geral. Tal Constatag:éo & também compartilhada com outros autores
como COLLIERE (1986).*Cuidar do outro é natural a espécie humana,
principalmente em se tratando de sua sobrevivéncia; isso faz parte do sentimento

de humanidade que o homem tem.

BOEHS e PATRICIO ( 1990, p.111 ), refletem que cuidar/cuidado faz parte
do vocabulario na vida cotidiana de qualquer pessoa. E usado pafa alertar, para
prevenir, para promover a cura, para preservar a vida e ajudar no crescimento e
desenvolvimento de qualquer ser vivo. Para COLLIERE ( 1989, p.235 ) cuidar &
uma acao singular que fazemos a nos proprios; desde que adquirimos autonomia;
trata-se de um um ato reciproco que prestamos a toda pessoa, que temporaria
ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades
vitais.

Desta forma, percebe-se que o cuidado profissional & aquele que ocorre
quando sao necesséarias acdes e atitudes baseadas em um tipo de conhecimento
que vai aléem do popular, o conhecimento cientifico e técnico. Para LEININGER
(1984 ) cuidado profissional tem um componente cognitivo cultural, aprendido,
‘oferecido sob a forma de servigo através de técnicas, padrées e processo de cuidado
que capacitam/ajudam o individuo, familia ou comunidade a melhorar ou obter

uma condicado favoravel de satide ou modo de viver .

Prosseguem os autores abaixo dizendo que o cuidar profissional é um cuidado
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que abrange um conjunto de conhecimentos teéricos e praticos, fundamentados
numa base cientifica e humanistica. Este cuidado nao tem sentido altruistico de
doacao sem gratificacdo, mas temn sentido de compreender o homem, de interagir
com ele e de cuidar de forma holistica, personalizada, que além de colaborar para
cura também promove saltde e auxilia o individuo a desenvolver satlsfagao ( BOEHS
e PATRICIO, 1990, p.115 ).

Para COLLIERE ( 1989, p.287 ) o cuidado profissional se coloca como um
prolongamento, uma substituicao daquilo que os usuarios nao podem,
te‘mporariamente‘, assegurar por si proprios, ou lhes é garantido pelos que o
circundam. Estes cuidados sdo desempenhados em determinadas circunstancias
de vida e/ou quando nao ha recursos suficientes no meio, sendo assim sujeito a
oscilagdes e a ajustamentos. Ocorre o cuidar quando ha partilha de um poder
entre os que recebem e os que prestam cuidados e isso exige saber situar os
limites da acao destes cuidados.

Dentro dos cuidados "profissionais temos o cuidado de enfermagem que é
aquele realizado pelos profissionais de enfermagem. Esta conceituacdo tem por

base os estudos realizados pelos autores abaixo relacionados.

NIGHTINGALE ( 1969 ) foi a primeira enfermeira a estabelecer uma
denominac¢ao e um conceito formal para a pratica de ‘enfermagem:- a profissdo de
enfermeiro que teve inicio com a promessa de cuidar dos doentes, mas ai um
cuidar com uma cohotagéo prépria desta profisséo, diferenciado do cuidado que

todos os seres humanos tém consigo e para com os outros .

O cuidado é considerado como objeto do trabalho da enfermagem para
HENDERSON (1960 ) e OREM ( 1985 ), como esséncia na enfermagem para
WATSON ( 1979 ). E visto como fenémeno ligado ao comportamento de prestar
ajuda, dar apoio ou capacitar, voltado para outra pessoa, com necessidades
evidentes e antecipadas de melhorar ou aperfeicoar uma condigdo ou vida humana
para LEININGER ( 1979 ). No entender de KING ( 1981 ), é considerado como
foco da Enfermagem. WOLFF ( 1994 ), registra como um processo interativo e
intersubjetivo que ocorre durante momentos de vulnerabilidade entre enfermeira e
paciente estando o self de ambos na mesma direcao. Em MORSE ( 1990 ), trata-
se de emocao que motiva a enfermeira para agir, sendo essencial para uma boa
enfermeira. ARRUDA e WALDOW ( in WALDOW, 1995 ), enfatizam o cuidado
como um fendémeno resultante do processo de cuidar. PATRICIO ( 1993 ) o vé

como um produto, uma troca entre as pessoas, caracterizando-o como um servi¢o
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que o cliente deseja, precisa e que podemos e queremos oferecer-lhe.

MORSE e outros ( 1990, p.2 ) identificam num trabalho de pesquisa a
definicdo de cuidado para 35 autoras-americanas, levantando 5 aspectos que
envolvem a natureza dos cuidados que sao: a) cuidado como uma caracteristica, b)
cuidado como um imperativo moral, c) cuidado como afeto, d) cuidado como uma
relagao interpessoal, e) cuidado como uma intervengao terapéutica.

WATSON ( 1979; 1985 ) considera o cuidado como o ideal moral da
enfermagem, na sua teoria Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidado Humano.
Diz que o cuidado que a enfermeira tem para com os que precisam dela é um
cuidado de enfermagem transpessoal. Elaborou 10 fatores de cuidado para estudar
e compreender o cuidado e através de 7 pressuposi¢cdes basicas, propde como
encarar o cuidado, pois ele é o atributo mais valioso que a enfermagem tem a

oferecer & humanidade.

O estudo da teoria e pratica do cuidado tem sido de tanta importancia que
existe uma Associacao Internacional para o Cuidado Humano ( International
Association for Human Caring ), tendo como meta servir de foco de estudos para

enfermeiroskpromoverem e aprimorarem o cuidar e cuidado ( WALDOW, 1992,
p. 29).

Para CERQUEIRA ( 1985, p.278 ), ha uma grande dificuldade na nossa
lingua ao traduzirmos o termos “care/caring”, ao comentar uma conferéncia,
realizada em Florianépolis, pela Dr?2 Madeleine Leininger, sobre sua teoria de

enfermagem a respeito do cuidado transcultural. A referida autora escreve:

"Comecemos pela dificuldade que a lingua portuguesa apresenta ao tratarmos o
verbo cuidar e o substantivo cuidado. Ambos correspondem a traduf;do do verbo
‘care’ . Se ‘cuidar’ gerasse ‘cuidativo’, como ‘curar’ gera ‘curativo’, estariamos

bem com a tradugdo de ‘caring ‘. Como isso ndo é possivel, caring vai sendo
traduzido ora como cuidar, ora como cuidado. Na exposicao feita por Leininger,

' em ‘caring’ estdo as nocbes de que & verbo cuidar, quando se refere ds acées de
- assistir, ajudar ou facilitar a outro individuo ou grupo, com necessidades evidentes

ou que podem ser antecipadas, que levam a melhorar ou aperfeicoar uma
condi¢do humana ou modo de vida, e é também o substantivo cuidado, quando

se refere as atividades empregadas na assisténcia, ajuda ou facilitacdo desse

individuo ou grupo.”

Esta mesma dificuldade & encontrada também por BOEMER ( 1984,
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p.550 ), que cita no rodapé do artigo “a palavra ‘caring’ nao sofreu tradugao por
ndo encontrarmos na enfermagem brasileira um termo que abrangesse todo o

significado que a palavra contém em sua origem”.

A expressdo cuidado pode ter uma conotago de atengo, preocupagéo para,
responsabilidade por, observar com atencao, com aféto, amor ou simpatia
( WALDOW, 1992 ). No geral, o termo cuidar implica idéia de fazer, de acao. Isto
fica claro para SENA ( 1984, p.37 ) que diz que cuidar é confortar, amparar,
limpar, alimentar, trocar roupas, aliviar a do(r,‘ hidrat‘ar,. ‘medicar',v trataiﬁ, fazer cUrati\}os,
preparar para cirurgias, exames e também para a morte. Esta mesma autora\,dé
uma conotagao subjetiva ao cuidado, dizendo que o mesmo também pode ser
colocar-se no lugar do outro, sentir seu sofrimento e alivia-lo, perceber seu problema
e resolvé—!o,‘ receber o paciente de sua familia, manté-lo com ela sempre que
possivel e devolvé-lo para ela quando ambos - familia e paciente - estiverem
preparados. '

Para SILVA ( 1993, p.19 ) cuidar & mais que um ato fisico. Para que se
realize o processo de cuidar o paciente necessita participar ativamente de seu
processo de recuperacao e se esforc_;ar para alcanc;dr novas qualidades de vida.
OLIVIERE ( 1985, p.14 ) diz que cuidar signifiéa preocupacgao com ou solicitude.
Desejar e ter esperanga sao pontos de projecao do cuidado. Desta forma cuidado
pde em evidéncia o ser livre. O homem sem cuidado nao pode ser livre, e o

homem precisa ser livre para se cuidar efetivamente.

Cuidado aparece como tendo muitos atributos. Para FRY (1990, p. 14)
ha trés deles, sendo o primeiro como um modo de ser no mundo - onde cuidado
é um sentimento natural do ser humano., o segundo como uma pré condicéo
para o comportamento de cuidado, significando que cuidado existe como uma
caracteristica estrutural do crescimento e desenvolvimento humano antes do cuidado
como comportamento, e o terceiro como um ideal moral e/ou social, onde o
cuidado ocorre na sociedade para suprir tanto as necessidades humanas de protecao

dos elementos como as necessidades de amor.

PATRICIO ( 1993, p.68 ), diz que existimos enquanto profissionais, porque
o ser humano precisa de cuidados de enfermagem. Tal afirmacdo tem amparo
nas idéias de OREN desde 1971. Para que este cuidado aconteca o enfermeiro

utiliza-se do processo de cuidar.

Processo de cuidar para COLLIERE ( 1989, p. 293 ) é visto como uma
aproximacgao antropoldgica, em que se procede um encontro entre duas (ou mais)
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pessoas, detendo, cada uma delas, elementos do processo de cuidados, & uma
construcao especifica de cada situacao, cria-se a partir daquilo que se descobre,
manejando as informagdes provenientes de cada situacdo, decodificando-as com
a ajuda de conhecimentos, para compreender o seu significado e como as utilizar
na acao de cuidar.

Para este trabalho o cuidado é visto como um imperativo moral ou ideal.
Segundo MORSE ( 1990 ), nesta perspectiva, cuidado nao é manifestado como
um comportamento identificavel determinado, é uma aderéncia para com um
compromisso de manutencdo da dignidade e integridade individual. Cuidado
humano e cuidar sdo vistos como ideal moral da Enfermagem. Consistem em
esforgos transpessoais do ser humano para com ser humano no sentido de proteger,
promover e preservar a humanidade ajudando as pessoas a encontrar significado
na doenca, sofrimento e dor, bem como na existéncia. E ainda ajudar a outra
pessoa a obter auto-conhecimento, controle e auto-cura, quando entdo um sentido

de harmonia interna é restaurado, independentemente de circunstancias externas.

O cuidado de enfermagem transpessoal é entendido como um tipo especial
de relacao de cuidado humano “no qual ambos, paciente e enfermeira, tém
maior consideragdo pelo todo da pessoa e seu ser-no-mundo”. A arte do cuidado
transpessoal ocorre quando a enfermeira detecta o mundo subjetivo do paciente,
com isso unem experiéncias e expressam esta unidao de tal modo que ambos
experienciam um isolamento ( WATSON, 1985, p.63-68 ). Para CLAYTON
(1989, p. 246 ) “o cuidado humano transpessoal & uma relagao intersubjetiva de
humano para com humano na qual a pessoa da enfermeira afeta e é afetada pela
pessoa do outro”. ' '

O contato dos mundos subjetivos da enfermeira e do cliente, tem o potencial
de ir alem do fisico-material ou de somente uma interacdo mental-emocional; é
entrar em contato com e tocar o mais alto senso espiritual do self, da alma, do
espirito. O cuidado humano transpessoal ocorre numa relacdo eu-tu. Pode
compreender forca interior, vigor e ajuda ao individuo a ganhar um senso de
harmonia consigo, com os outros e com a natureza. Este contato & um processo

que transforma, gerando e potencializando o processo de auto-cura.

Os dois individuos ( a enfermeira e o ser cuidado por ela ), numa transagéo
de cuidado transpessoal estdo num processo de ser e tornar-se. Ambos os individuos
trazem para a relacdo uma histéria de vida Gnica e um campo fenomenolégico,

ambos sédo influenciados e afetados pela natureza da transacdo, a qual torna-se
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parte da histéria de vida de cada pessoa. Neste senso da transacao de cuidado,

cuidado & um ideal moral e um processo de cuidado, mais que uma técnica
interpessoal. Vincula um compromisso com um objetivo particular de protecéo,
engrandecimento e preservacao da humanidade da pessoa. Esta transformacao

ajuda a restaurar a dignidade, o interior, a harmonia e o potencial para a cura

( WATSON , 1989, p. 233 )

Acredito que o cuidado transpessoal & o mais adequado para ser realizado
no contexto domiciliar, pois estou entrando num local todo especial, o reduto da
familia, com caracteristicas e valores préprios que devem ser altamente
considerados no processo de cuidar. .

2.2 CUIDADO DOMICILIAR

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude ( O.M.S., 1974, 1975, 1980, -

1981 ) os atuais sistemas de salide nao sao suficientes para atender as necessidades

da maior parte da populagdo mundial. Reconhece ainda que estes sistemas

necessitam passar por profundas mudangas, substituindo os atuais servigos, com

tecnologias sofisticadas e de altissimos custos, por outros mais acessiveis a todos,
organizados a partir das necessidades de satde da populagao.

Munaro, citado por CUNHA ( 1991, p.6 ), diz que é preciso se repensar a

proposta atual de cuidados de satde voltada em sua maior parte ao hospital, com
altos custos nas instalagbes, equipamentos e profissionais altamente especializados,
atendendo a uma porcentagem minima da populacio. E sabido que apesar de a
maior parte da assisténcia a salide estar centrada nos hospitais, as pessoas doentes,
mesmo por causas graves, passam, de um modo geral, pouco tempo internadas.
As altas hospitalares muitas vezes sao precoces devido ao alto custo da assisténcia
e a caréncia de leitos hospitalares que se soma ao indice cada vez maior de doencas
crdnicas, fazem com que uma camada cada vez mais significativa da populagcao
tenha doentes necessitando de tratamento em suas residéncias: Quando isto ocorre
& necessario preparar as pessoas para cuidarem de si mesmas com a colaboracao
da familia e o devido respaldo da comunidade. “E indispensavel também desenvolver
e capacitar profissionais, em especial os enfermeiros, para através de servigos

organizados, exercerem o papel de agentes orientadores deste processo”
( CUNHA 1991, p. 104 ). '
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Autores de outros paises, como Espanha, Estados Unidos, Chile, além do
Brasil, reconhecem a necessidade do cuidado a pessoas doentes em seus domicilios,
ao dizerem que a atencéo domiciliar & uma necessidade sentida e vivida por amplos
setores de suas comunidades, na medida em que tem como objetivo responder a

problematica que representa manter uma pessoa enferma ou incapacitada em seu

domicilio, com todas as conotagées do tipo assistencial e organizativas que traz .

consigo tanto para o usuario e sua familia, quanto para a equipe de atencédo a
satde ¥ ( BOU, 1990; ARRINGTON e WALBORN, 1989; BORFITZ, »1988;
DOMINGUEZ, 1989; CUNHA, 1991 ).

Mas o que é este cuidado domiciliar ? Autoras norte-americanas como,
ARRINGTON e WALBORN ( 1989, p.24 ) utilizam a definicao da Associacao
Nacional para o Cuidado Domiciliar, que estabelece cuidado domiciliar como um
servico de’ tratamento ou recuperagao e reabilitagio de pessoas com doengas
crdnicas, providenciando efetivo funcionamento do meio ambiente domeéstico.
Geralmente, o cuidado domiciliar & apropriado sempre que uma pessoa necessita
de assisténcia que nao possa ser facil ou efetivamente proporcionada por um
membro da familia ou amigo de forma continua por um periodo longo ou reduzido
de tempo. A Associacdo Nacional para o Cuidado Humano é formada pela
Associacao Nacional das Agéncias de Cuidado Domiciliar, pelos Servicos de
Enfermeiras Comunitarias e pela Liga Nacional do Conselho de Enfermeiras das

Agéncias de Cuidados Domiciliares.

* Se formos fazer um levantamento histérico sobre a assisténcia domiciliar em
enfermagem - ADE no Brasil, notaremos que ha longa data comecou a ocorrer
este tipo de assisténcia, iniciado em nosso pais em 1919, com a criacdo de um
Servico de Enfermeiras Visitadoras no Rio de Janeiro ( CUNHA, 1991 ). Existem,
desde 1928, registros sobre a assisténcia de enfermagem, na forma de visitas,
prestadas rotineiramente em domicilios, principalmente as criancas recém-nascidas
e aos tuberculosos, e que se diferenciavam das visitas de cuidados e de
instrucdo ( CASTRO, 1977 ). Atualmente, em muitos paises, a ADE é praticada
na area de sa(ide publica com vistas a promoc¢ao da salde e a prevencédo de
doengas, alem da prestacdo de tratamento %

Outras tentativas estao sendo feitas, principalmente nas grandes cidades como
Sao Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre, onde existem servicos especializados
oferecidos por empresas que colocam a disposicdo da populacio os servigos de
enfermagem residencial. Alguns hospitais nestas mesmas cidades citadas

anteriormente, também atendem pacientes em domicilio. Sabemos informalmente

O Cuidado Transpes?T\g“al no Contexto Domiciliar : 14



de algumas enfermeiras que tém realizado tentativas de cuidarem de pacientes em
seus domicilios, em outras cidades. No Curso de Méstrado, da UFSC em Santa
Catarina, ha alguns trabalhos realizados por enfermeiras, cujo desenvolvimento
ocorreu em domicilio, mas nado houve o enfoque que aqui se pretende dar sobre
o cuidado domiciliar. A familia, nesses casos, & que foi contemplada em seu
contexto.

Assistir pacientes em seus domicilios, diz CUNHA ( 1991, p.28 ),

”é uma atividade desenvolvida desde a antigtiidade, estando porém mais atual a
cada dia que passa [...] e ela é redescoberta como _resposta a necessidade de se
prestarem cuidados aos _pacientes .em suas préprias casas, quer por falta de
Instituicées Hospitalares, quer pela dificuldade financeira deles frente a esta
situacdo e até mesmo pelos aItos custos relativos aos tratamentos e permanéncia

hospitalares."

Para DOMINGUEZ ( 1989, p.29 ) o cuidado de enfermagem a domicilio &

percebido como apoio eficaz aos programas de atencao dos pacientes crénicos e
estimula o cuidado adequado aos problemas agudos, sendo um veiculo para criar

relevancia e atender as necessidades mais sentidas pela populagao que envelhece.

O trabalho da enfermeira em domicilio dos pacientes estd intimamente
relacionado com o conceito e a esséncia da enfermagem preconizada por
NIGHTINGALE ( 1989 ) pois visa coloca-los nas melhores condi¢des para que a
natureza possa atuar. Segundo BORFITZ ( 1988 ) alguns estudos, realizados nos
Estados Unidos da América, mostraram que pacientes se recuperam mais

rapidamente e vivem mais longamente no domicilio do que nas instituicses de

satde."Esta mesma autora diz que embora os servicos de cuidado domiciliar nao

sejam livres de problemas, as familias que os adotam nao abrem mao de suas
vantagens, pois olham a qualidade de vida que o doente apresenta, seja ele critico
ou incapacitado, e chegam a conclusao que nao ha melhor lugar para ser cuidado
que o lar.*

- COOKFAIR ( 1991, p.350 ) comenta que o cuidado domiciliar no futuro
devera ter uma combinacao de servicos, tais como: assistir clientes na recuperacao
de doengas agudas; providenciar cuidados durante a exacerbacdo de doencas
crdnicas quanto a : a) desenvolver planos para manutencdo, em suas casas, de
pessoas que estejam necessitando de cuidados continuos e de supervisao; b) assistir
familias no cuidado de doentes terminais e clientes que necessitam de cuidados
paliativos. ¥
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Os cuidados de enfermagem, realizados através do processo de cuidar, podem
ser percebidos sob trés vertentes, segundo COLLIERE ( 1989 ) as que dizem
respeito a pessoa do paciente, as que dizem respeito a sua doenca e as que
dizem respeito aos que o cercam e ao seu meio. Assim, a familia é um elemento
participante do cuidado no domicilio.

REIS ( 1983, p.102 ), afirma que a familia & uma instituicdo criada pelos
homens e se constitui de formas diversas em situagdes e tempos diferentes,
respondendo as necessidades sociais. Possui uma representacdo socialmente
elaborada e orienta a conduta de squs membros. " Como instituicdo social tem a
funcao de reproduzir, ser ideolégica e dar protecdo. “A familia é a esfera intima
da existéncia que une, por lacos consangiiineos ou por afetividade, os seres
humanos. E a fonte priméria de suporte social onde se almeja uma atmosfera
afetiva comum, de aquisicdo de competéncia e de interacdo entre seus
membros” { PELZER 1993, p.36 ). A familia passa por crises que segundo

BERGER e WILLIAMS ( 1992, p.207 ), podem ser tanto situacionais como de

maturidade e sdo exemplificadas por eventos como divércio e cuidado a parentes
idosos.

Maldonado, citado por PATRICIO ( 1990, p.40 ), considera a familia um
sistema organizado com uma estrutura peculiar, com canais de comunicagao e
elementos caracteristicos. Portanto, qualquer acontecimento que ocorrer em uma
das partes deste sistema atinge o sistema inteiro. Uma situa¢do de um familiar

doente necessitando de cuidados, & uma experiéncia que atinge a todos.

Considero a familia muito importante para a cultura em que vivemos, pois
trata-se de referéncia como primeira instituicdo onde as relacées entre os seres

acontecem. E em seu seio que ocorrem a maioria dos fatos, acdes e acontecimentos

que marcarao seus componentes por todo o seu existir no mundo. Porisso julgo

que a familia passa a ter ainda maior significado no momento em que ocorrem
alteracdes nas condi¢des de vida de um dos seus integrantes. A familia atrelada as
leis e mecanismos gerados pelos governantes vive as suas condicdes sécio
econdmicas e politicas alternantes, trazendo uma questdo inquietante principalmente

quando se vé em situacao de crise, como no caso da doenca.

Para PRADO (1981, p.50 ) os seguros sociais e a aposentadoria nao suprem,
em lugar algum, as necessidades reais de subsisténcia da familia, quanto mais as
de satde. Em geral, quando h& alguém doente na familia essa responsabilidade
recai sobre as mulheres, que abrem mao de alguma atividade rentavel para substituir,
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junto ao parente necessitado, os servicos de enfermagem.

E muito importante que a enfermeira considere as implicagbes do impacto
de uma doenca, nao apenas sobre o individuo, mas também sobre os membros
da familia. Para se analisar o impacto da doenca em uma unidade familiar, deve-
se considerar como uma doenca especifica ( sua natureza, seu carater agudo ou
crdnico e o grau de incapacitacdo gerado em cada paciente ) abala esta familia e
os individuos a ela pertencentes, pbis o impacto da doenca em um dos membros
da familia afetara, até certo ponto, os outros membros ( ATKINSON e MURRY,
1989 ) .

Como doencas crénicas temos aquelas que duram mais de trés meses,
caracterizam-se por sua permanéncia, requerem longos periodos de tratamento,
de reabilitacdo, e necessitam de um ajuste em todas as areas da vida para o paciente
e sua familia. O grau de ajuste e adaptagéo, por parte da familia, dependera do
tipo de doenga e do papel que o membro cumpria dentro da familia ( Ireys citado
por ATKINSON e MURRY, 1989 ). Os relacionamentos humanos sdo necessarios
principalmente nos momentos dificeis como o da doenca. ERLICK ( 1985 ) diz
que o relacionamento entre o doente e seus membros familiares deve apresentar
os seguintes procedimentos: estrutura fisica e psiquica para poder ajudar o paciente
a altura de suas necessidades; estrutura com seguranga e atitudes firmes para que
0 paciente possa tratar-se convenientemente; argumentos construtivos para o
paciente, evitando criticas destrutivas, que possam leva-lo a pensar que nao é
suficientemente querido pelos familiares.

Assim, as familias necessitarao de apoio de diversas formas, que ira variar
em tipo e grau, o que significa mais que dar assisténcia ao individuo enfermo
durante as fases agudas da doenca. Isto se o objetivo é de fato auxiliar na adaptacao
da familia a0 membro enfermo, em especial no caso de doencas crénicas.

Segundo PELZER ( 1993, p.40 ), a familia podera apresentar momentos de
necessidade: de expressao dos sentimentos de medo, culpa, depressado, vergonha
e raiva, entre outros; de conversas sobre suas davidas, angustias; da busca de
conhecimentos, informagées, e de desenvolver habilidades que facilitem o cuidado
do familiar. Também pode requerer ajuda da comunidade para viabilizar o cuidado
no contexto domiciliar. Muitas vezes é a familia quem cuida de seu familiar doente.
Com isso, as pessoas envolvidas no cuidado ao doente também necessitarao ser

cuidadas, tanto quanto aquele que esta sob seus cuidados.
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