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RESUMO

ERDTMANN, Bernadette Kreutz. Enfermagem domicilial em correspondéncia: o desafio
para um cuidado culturalmente congruente apoiado na razéo sensivel. 2002, 104p. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem), Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2002.

Esta prética assistencia e investigativa centra sua preocupacdo em como oferecer um
cuidado de enfermagem apoiado na raz&o sensivel e congruente com a cultura do cliente e
pessoas de seu convivio familiar no domicilio. Para tanto, foi construida, implementada e
avaliada uma metodologia de registro, buscando na compreensdo o significado que essas
pessoas atribuem a enfermeira, salide/doenca e enfermagem domicilial, utilizando-se para isso
0 método da pesguisa convergente-assistencial de Trentini e Paim. Este estudo fundamentou-
se na Teoria Transcultural da Dr.2 M. Leininger, na sociologia compreensiva do Dr. Michel
Maffesoli e nos estudos das professoras/pesquisadoras Dr.2 Alacoque L. Erdmann e Dr.2
Rosane G.Nitschke. O Processo de Enfermagem foi aplicado e validado no transcorrer dos
atendimentos de enfermagem no domicilio, com a participacéo ativa de todos os envolvidos,
tendo a interligacdo das etapas acontecido num processo dinamico, ativo e criativo com
feedback constante. Segundo o marco conceitual adotado, a interligagdo dos elementos, em
um sistema de ritmos e agles variaveis, relativizou-se através da inteiracdo do sistema
profissional com o sistema popular de cuidado. O processo desenvolvido possibilita um novo
modo de cuidar, que se desenhara no contexto, conforme a decisdo da enfermeira e do cliente.
O desdfio esta sobretudo na valorizagdo das crencgas, vaores, préticas e habitos, através de
uma sensibilidade intuitiva, projetando-se para uma enfermagem em correspondéncia com
todos os elementos constitutivos daquele mundo real.

Palavras Chave: Enfermagem. Cuidado. Razéo Sensivel.



ABSTRACT

ERDTMANN, Bernadette Kreutz. Home Nursing in correspondence: the quest for a cultural
congruent care based upon the sensitive reason. 2002. 104 p. Dissertation (Nursing Master’s
Degree). Nursing Pos-Graduation Program of Universidade Federa de Santa Catarina/UFSC.
Floriandpolis, 2002.

This assistencial and investigative practice focused its attention in how to offer a home
nursing care based upon sensitive reason, appropriate with the patient's culture and people of
his’her family day-by-day. For doing so, it was built, implemented and evaluated, a registry
methodology for the nursing home care, looking for the comprehension of the meaning the
client and the people of his’her family context give to the nurse; health-disease and home
nursing. The convergent-assistencial of Trentini & Paim method was used. That study was
based in the Transultural Theory of Drd M. Leininger; in the comprehensive sociology of Dr°
Michel Maffesoli, and in the studies of the teachers/researches Dr2 Alacoque L. Erdmann and
Dr2 Rosane G.Nitschke. The Nursing Process was applied and validated in the elapsing of the
nursing attendances in home, with an active participation of all who was involved in it, and
the stages happened as a dynamic, active and creative process, with constant feedback.
According to the adopted conceptual mark, a parallel through the professional system and
popular system of care realized the relation of the elements in a system of rhythms and
variable actions. The developed process leads to a new way of care, which will be drawn as
the nurse and the client contextualize their health reality. The challenge is in vaue the faiths,
values, practices and habits through an intuitive senditivity, projecting it into a corresponding
nursing with every single element of that real world.

Key Words: Nursing. Care. Sensitive Reason.



RESUMEN

ERDTMANN, Bernadette Kreutz. Enfermeria “domicilial” en correspondencia: € desafio
para un cuidado culturalmente congruente apoyado en la razon sensible. Floriandpolis, 2002,
104 p.Disertacion (Maestria en Enfermeria) Programa de Post-grado en Enfermeria de la
Universidade Federal de Santa CatarinaddUFSC. Floriandpolis, 2002.

Esta préactica asistencial y investigativa concentro su preocupacion en como ofrecer un
cuidado de enfermeria apoyado en la razén sensible y congruente con la cultura del cliente y
personas de su convivio familiar, en e hogar. Para tanto, fue construido, implementado y
avaliado una metodologia de registro, para el cuidado de enfermeria "domicilial”, buscando en
la comprension, € significado que el cliente y las personas de su contexto familiar atribuyen a
la enfermera, saud-enfermedad y enfermera "domicilial™. Fue utilizado € método de
investigacion convergente asistencial de Trentini y Paim. Este estudio se fundament6 en la
Teoria Transcultural de la Dra. M. Leininger, en la sociologia comprensiva de Dr. Michel
Maffesoli y en los estudios de las profesoras/investigadoras Dra. Alacoque L. Erdmann y Dra.
Rosane G. Nitschke. El proceso de Enfermeria fue aplicado y avaliado en el transcurso de los
atendimientos de enfermeria "domicilia”, teniendo la participacién activa de los involucrados,
siendo que las etapas se interconectaban y acontecian en un proceso dinamico, activo y
creativo con feedback constante. Segin el marco conceptual adoptado, la interconexion de los
elementos en un sistema de ritmos y acciones variables se relativizaban através del sistema
profesiona con el sistema popular de cuidado. El proceso desarrollado posibilita un nuevo
modo de cuidar, que se delineard, conforme la enfermeray € cliente lo contextualizan en su
realidad de salud. El desafio estd en valorizar los credos, valores, practicas y costumbres a
través de una sensibilidad intuitiva, proyectandose para una enfermeria en correspondencia
con todos los elementos congtitutivos de aquel mundo real.

Palabras Clave: Enfermeria. Cuidado. Razén Sensible.
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1O RETORNO COMO CHEGADA

Ao s vigar aravés da histéria em uma tentativa de se conhecer 0 passado e se entender o
presente, € possivel reencontrar os cuidados de enfermagem margeando o socia indituido. As
diferentes etapas pelas quais esta area se desenvolveu estéo intimamente ligadas as transformagtes
da sociedade e evolucgéo do tratamento das doencas.

Bdlato (2001) faz um resgate importante sobre as formas de cura e cuidado do sofrimento
do ser humano. Na tentativa de erro e acerto, 0 homem primitivo teria aprendido a reconhecer as
plantas dimenticias e medicinas. As intempéries do ambiente levaram-no a construcdo de
habitaghes, passando a desenvolver hébitos de higiene e préticas curativas. Diante do medo da
doenca e da morte, 0 ser humano primitivo supds, como vontade do sobrenatural, uma das causas
para seus sofrimentos, surgindo assm, as préticas magicas e sacerdotais paraa cura, as quais deram
origem amedicinamégica

Por volta de 1950 aC., a medicina entre assirios e babilénios era prerrogativa dos
sacerdotes que prestavam conta aos deuses. Os cirurgioes eram homens do povo e responsavels
perante 0 Estado por suas cirurgias. Segundo Margotta (1998), o rei Hamurabi (Codigo de
Hamurabi) foi o primeiro a estabelecer o conceito de responsabilidade civel e crimind, fixando as
recompensas em caso de cura e as punigdes em caso de morte. Assm, a medicina evoluia entre 0
exorcismo aos demoénios, condderados as forgas do ma, e a prética dos cirurgides. A medicina
egipcia conhecia diversas doencas e utilizava remédios feitos de md, cervea, levedura, azeite e
sementes. Os papiros egipcios continham instrugdes para tratamento de feridas, fraturas e luxagoes.
Os indianos também praticavam, dém dos ritos magicos, purgativos, enemas, eméticos, sangria por
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sanguessugas, banho de vapor e outros. Tinham uma lista de 760 plantas medicinais. Enquanto isso,
na medicina chinesa, aprincipd prética era a acupuntura.

Por sua vez, Hipdcrates, considerado o pai da medicina, que viveu entre 460 e 360 a.C.,
possuia grande conhecimento sobre o sofrimento humano, colocando o médico a servigo do
peciente, afirmando que o lugar do médico era a0 lado dos enfermos. Centrava a atencéo na
doenca, acreditava que havia uma correspondéncia entre corpo e natureza, sendo as molégtias um
desequilibrio dos eementos congtitutivos do corpo. Para o filésofo, o restabelecimento se dava ao
se deixar a natureza agir. Demonstrou como o sofrimento poderia ser diviado através da higiene e
das curas comprovadas, substituindo, dessa forma, os deuses pela observacdo médica. A medicina
hipocrética era exercida separada da religido e da magia (MARGOTTA; BELLATO; REZENDE,
1998, 2001,1989).

A medicina pos-Hipdcrates teve Galeno como o mais destacado médico greco-romano da
Antiguidade, que viveu de 129 até 200 d.C. Sua formagdo compreendia a medicing, a filosofiae a
matematica. Baseado na concepcdo morfoldgica e anditica, Galeno declarou que cada mudanca na
funcéo do corpo € conseqiiéncia de uma lesfo e cada uma implica uma mudanca de fungéo, e a cura
deveriarestabelecer o equilibrio (BELLATO; REZENDE, 2001,1989).

A partir do século VI d.C., a medicina passa a ter um cardter profissona e com a escola
greco-latina comega a medicina cientifica. 0 homem e a natureza sfo seus objetos de estudo. Os
primeiros filésofos eram bidlogos e naturdigtas, definiam a filosofia na tentativa de compreender o
s&r humano e seu mundo, com o objetivo de desenvolver e proporcionar a todos um bom modo de
vida (MARGOTTA, 1998).

Trés grandes epidemias de peste assolaram a Europa durante a Era Crigtd, tendo em comum
o alto indice de mortaidade; porém, as caracteristicas fisicas dessas moléstias gpareceram descritas
como bolhas e plstulas, pdidez, hemorragias e até adfixia As doencas como a variola, peste
bubbnica, escarlatina, cdlera, tifo e difteria, foram incluidas na designacéo gerd das pestes
(MARGOTTA, 1998). Na Idade Média, a medicina pouco evoluiu: o tratamento das doencas
consistia em sangrias, purgaces, eméticos, enemas e eram usados também medicamentos baseados
em plantas e produtos minerais. A magia continuava sendo uma forma de tratamento; entretanto,
nessa época, centenas de hospitais foram fundados na Europa (BELLATO; REZENDE, 2001,
1989).
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No fim da Idade Média, 0 movimento humanista comegou a despontar e influenciar o
desenvolvimento da medicina. Os médicos pertenciam a classes privilegiadas e estudavam em
universdades. A ciéncia praticada por eles era redtrita as classes sociais abastadas que eram
atendidas em seus domicilios. Aos pobres restavam os hospitais, cuja assisténcia, muitas vezes, era
prestada por leigos e religiosos (BELLATO, 2001).

Em meados do século XVII, o desenvolvimento de estudos em diversas éress do saber, tais
como matemética, fisica e quimica fundamentaram o modelo mecanicista, impondo a classficacéo e
categorizacdo das doencas, sendo que o divino ndo estava contemplado na visdo cientifica. Diante
das condicOes precarias em que se encontravam os hospitais, os médicos acreditavam que 0s
doentes deveriam ser mantidos em seus lugares de origem, ou sgja, em suas resdéncias. A esse
modelo de assisténcia, somente as classes sociais mai's afortunadas tinham acesso.

O aulo XIX caracterizou-se pela mecanizacdo e desenvolvimento indugtria, surgindo
novos ingrumentos e tecnologias também na medicina, que desenvolveu mais especidizagdes, como
0s estudos que fundamentaram as leis da genética, desenvolvidas por Gregor Mendd. A Revolugéo
Industrial foi geradora de uma nova sociedade, da qua grande contingente da populacéo rurd
migrou para as cidades, passando a residir em moradias pequenas, sofrendo de escassez de
dimento e &gua, bem como de um sistema de escoamento de esgoto inexistente, que ocasionou
surtos de epidemias, como o da colera(MARGOTTA; BELLATO, 1998, 2001).

Com o advento do capitalismo, a necessidade da populacdo de manter a salide passou a ser
de interesse publico, e os hospitais incorporaram a assisténcia médica e, assim, comegaram a ser
vistos como espagos tergpéuticos. Foi nesse cena&rio que a enfermagem moderna através de
Florence Nightingae organizou 0 ambiente hospitdar e impds medidas de higiene, mehorando a
adimentacéo dos doentes, introduzindo nas enfermarias hospitaares agua quente e campainhas para
0s pacientes. A enfermagem aparece como uma preocupacéo de cura e de conforto, numa visio
mais humana, paraa &rea dasalide (BELLATO, 2001).

Dentre as grandes descobertas, destacam-se as da Imunologia, cujo desenvolvimento de
vacinas dgnifica um sdto das ciéncias hioldgicas e da medicing, assm como a medicina
contemporanea ainda louva Pasteur pelo estudo na microbiologia e Fleming por seu estudo e
descoberta do antibidtico. As vacinas contra sarampo, variola, caxumba, rubéola, tuberculose,
difteria e tétano gpontam também para a prevencéo e mehoria na salde publica (MARGOTTA,
1998).
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A fascinante evolugdo do conhecimento sobre o processo de salide-doenca, projetando
para méodos avancados de diagndsticos com imagens computadorizadas, marca todo um caminho
préprio de descobrimento e aventura trazendo a luz a racionalidade cientifica.  Por outro lado, a
correspondéncia entre passado e presente t&o fortemente representada no cunho do saber comum
derta para as investigagBes cientificas e suas findidades. Sutilmente, o conhecimento popular
acariciaavidado aqui e agora

Por longos periodos, e ainda hoje, a atitude intelectua no campo da investigacéo cientifica
contenta-se em explicar fendbmenos. Margotta destaca, ao parafrasear Magendie (1998, p.140), que
“0 objetivo da ciéncia é subgtituir as aparéncias por fatos e as impressdes por demonstracoes’.
Assm, o saber comum é ocultado, apesar de ensinar que “é preciso tomar a vida pelo que da &
(MAFFESOLI, 1998, p.31). O mesmo autor, ainda abordando a questdo do racionalismo
cientifico, classificando-o em uma categoria explicativa e totalizante, afirma que, nessa concepcao, é
negada a “exdtacdo do sentimento de vida que, em quaquer tempo e lugar, é a principa
manifestacdo do s&r”. Portanto, ndo se pode continuar com o dogma de que saber € ter dominio
sobre avida. Trata-se de receber avida para dar conta da diversidade e especificidade da vivéncia
do dia-a-dia destacando os diversos rituais. a vida band, os jogos de aparéncia e a sensihbilidade
individua e socid que enfoca a beleza que pode ser encontrada nas coisas smples (MAFFESOLI,
1984).

A critica que é feita do racionalismo abstrato repousa em sua limitacdo em relacéo a0
vitaismo que move toda a vida socid. Na abordagem da compreenséo (fenomenoldgica), a
importancia do estudo esta na dimensdo dindmica e conflitante da vivéncia socid, consderando-se a
dimensdo mitica e subjacente. Ter-se-a, dessa forma, um estudo que vaoriza os eementos
antropol 6gicos numa perspectiva de proximidade com a vida na sua amplitude doméstica.

1.1 A ENFERMAGEM DOMICILIAL*

Pela leitura dos tempos, pode-se observar as diversas peripécias da civilizacdo que insste

em manter os dementos que lhe fornecem os contornos de um cenario, como num jogo dinamico,

! Segundo Maffesoli (1984), essa é uma expressdo que remete & terminologia fenomenoldgica e que se encontra
além das definicdes redutoras e generalizantes. O mesmo autor e Nitschke (1999) empregam termos como imaginal,
societal, como forma de exprimir a forca de criagdo e imaginacdo do conjuntivo, desta forma, enfermagem
domicilia vai além do cuidado de enfermagem domiciliario ou domiciliar, termo utilizado para designar -feito no
domicilio- a dimensdo da enfermagem domicilial abrange a compreensdo do conjunto valorizando os diversos
€lementos daguel e contexto.
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definido por regras, normas, a0 mesmo tempo, consderando importante a projecéo para a
metafisica e a subjetividade. E dupla exigéncia que persste e € apresentada nas diversas
encenacdes do viver cotidiano. Nesse caminho de retorno, observa-se, portanto, que a prética de
medicina casaira € utilizada aé hoje pelos clientes que tém sido acompanhados em atendimento de
enfermagem domiailid.

Asam, ingpirou-se em Maffesoli (1984), que sustenta a utilizacdo de expressies como
conflitual, imaginal, societal, e Nitschke (1999), que usa o termo familial como forma de
exprimir a forca de criacdo e imaginacd do conjuntivo. Optou-se também em inscrever e
acrescentar no dicionario pdés-moderno, a expressdo domicilial, cuja compreensdo se aplica as
formas estéticas, préticas e idéas racionais, como possibilidade para a interacéo dos diferentes
elementos culturais, sociais e ambientais no cuidado a salide-doenca, interagindo com tudo aquilo
gue esta préximo e junto ao domicilio.

O ser humano, pardelo ao desenvolvimento cientifico absoluto, continuou com suas crengas
enriquecidas de mitos e ritos para o enfrentamento do estar doente. Inimeras préticas dternativas
glou complementares foram usades e insstem em se perpetuarem através dos tempos. E o
encantamento dos pegquenos gestos da vida cotidiana. O paradigma contemporaneo aponta para a
integrac@o dos polos contrérios, qual sga, razéo e emogan. Assim, o re-encantamento do cotidiano
passa a representar a redidade individud e socid. Com efeito, a ruptura de uma postura intel ectual
conformista, cuja razéo impde o0 modo de ser e fazer, também abala os dicerces tedricos na
enfermagem. Por conseguinte, a enfermagem contemporanea (re)nasce da necessidade de cuidado
profissona em diversos ambientes.

O ddgema de cuidado a salde também vem dterando-se diante das exigéncias da
sociedade. Nesse cendrio, afloram as ofertas de diversos servigos em domicilio, entre eles, os da
enfermagem, que surgem diante da necessdade e exigéncia da populacdo por um aendimento mais
particular e personaizado.

No Brasl, foi a partir de 1995 que a prestacdo de cuidados profissonais a salde no
domicilio apresentou um crescimento considerado; porém, ainda carece de trabahadores com
formacdo para esse tipo de exercicio. Também s30 poucos os dados epidemioldgicos; segundo
Arajo et d. (2000), um relatério de agravos e situagles de internacdo domiciliar num Programa de
Salide da Familia (PSF) da cidade de Belo Horizonte foi apresentado no ano de 1998, sendo que
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as informaghes sobre as necessdades mais representativas foram as doengas cronicos
degenerativas, seguidas de neoplasias, desidratacdo e cuidados pos-operatérios .
Assm, o retorno se faz pelos contornos de um caminhar profissonal, agora na modaidade
de enfermagem domidilid.
1.2 A POSSIBILIDADE DE SONHAR

Uma lembranca traz a superficie a reflexéo sobre 0 caminho empreendido até hoje como
profissond, ao rememorar as conversas gostosas com os clientes e especidmente 0 que um deles
certa vez me disse referindo-se sobre 0 meu servigo como enfermeira que o atendia no domicilio:
“Vocé é independente, (...) vocé troca idéia com os médicos’.

Por volta de 1989, atuava como professora do Ensno Fundamenta junto a Secretaria
Estaduad de Educacdo de Santa Cataring, lecionando as disciplinas. Ciéncias e Matemética.
Inimeras vezes, questionei-me sobre a pratica do ensino, principalmente quando o assunto abrangia
guestes de salde. Resolvi, entéo, prestar vestibular para enfermagem, iniciando o curso no ano de
1990, na Universdade Federa de Santa Catarina (UFSC). O porqué dessa escolha permanece no
mistério, mas a paixéo e intendfica em cada atendimento de enfermagem que redizo. Apés a
formatura em 1994, trabalhei em um hospital da rede estadua de salide e, um ano depois, no
Hospitd Universtério, vinculado a UFSC. Todavia sentia sempre uma inquietacdo, ndo muito bem
definida, fazendo com que os sentimentos abafados se intensificassem e um desgo antigo fosse
despertado, o de ser uma profissiona liberal, buscando maior autonomia no exercicio da profissdo.

Apbs um rpido estudo de mercado e levantamento sobre a viabilidade de criar uma
empresa prestadora de servicos de enfermagem, contatel com outros trés profissionais (duas
enfermeras e um enfermeiro), que também sustentavam a idéa de que a enfermagem poderia
avancar nessa moddidade de assisténcia a sallde em Floriandpolis. Em 1996, foi fundada entéo, a
VITAL Enfermagem Ambulatorid & Domiciliar Ltda, com registro nimero dois no COREN/SC.
Como inscricdo municipa, ndo havia nenhum regigtro, porém, na descricdo do licenciamento
constava 0 nome de Servico de Sallde, embora tenha sido solicitado para que fosse descrito como
servicos de enfermagem em salde. Inicidmente, foi sentida uma certa deficiéncia, decorrente da
fdta de experiéncia com as estruturas adminigtrativas, por parte dos integrantes. Elaborou-se um
Regimento Interno, e o servico foi digtribuido em geréncia técnica, administrativa, comercid e

financeira, sendo que cada socio era gerente de uma dessas moddidades. Percebeu-se, também,
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gue o Onus financero seria ato para os clientes, embora a literatura argumentasse ser uma atividade
de “baixo custo” se comparada a dos hospitais.

Assm, como forma de refletir sobre esse caminho de gprendizagem, é possivel fazé-lo, ao
rememorar 0 primeiro aendimento. Era uma familia que residia proxima a sede da VITAL. O
médico havia solicitado internacdo hospitdlar para dona L., 91 anos, porém, os familiares
contataram com as enfermeiras da VITAL e optaram em manter a“V4” em internacdo domidilid,
cujo tratamento médico prescrito incluia a fluidotergpia com os respectivos medicamentos durante
sete dias. Foi agendado hor&rio e, quando a equipe chegou aresidénciade donalL., 0 médico que la
Se encontrava olhou para a equipe e disset — “enfim um servigo de enfermagem de primeiro mundo
em Floriandpolis’. O mais interessante aconteceu na hora de apresentar as despesas para o
reponsivel pela familia Inicidmente, ninguém tinha a coragem de fazélo porque a conta foi
considerada elevada pelos préprios profissionais, mesmo estando dentro dos padrdes de preco
necessarios para 0 desenvolvimento daquelas atividades, entéo, uma enfermeira gentilmente expds
todos os gastos e deu a somatota. O senhor responsavel, camamente, pegou o taldo de cheque e
disse — “era 0 que tinha caculado”; e todos trocaram olhares diviados. Até hoje permanece um
vinculo de amizade e solidariedade em relacéo a familia que, inclusive, continua a solicitar, sempre
gue necessrio, 0s servicos de atendimento.

Em 1997, essa sociedade se desfez, permanecendo somente eu e um enfermeiro. Mude a
razéo socid para HELP Enfermagem Ambulatorid & Domiciliar Ltda, pois tentava  parceria com
uma empresa de emergéncias médicas, denominada HELP Emergéncias Médicas. Ao Solicitar
registro de patente de marca, essa empresa manifestou-se contraria e, para evitar maiores confusdes
e processos juridicos, abri méo dessa razdo socia. Nesse mesmo momento, 0 outro Socio se
dedligou da empresa. Com mais experiéncia e conhecimento na area, optel entéo pelo registro na
moddidade de profissond liberd: Enfermagem Domiciliar — Enf® Bernadette Kreutz Erdtmann.
Ent&o, aos poucos, as atividades foram dando contornos, e a opgdo em centrar o atendimento por
procedimento caracterizou nova fase, embora ainda contemplando a internacéo domialid,
principa mente diante da grande demanda de clientes idosos.

Dessa forma, em sete anos de auacdo com atendimento de servigos de enfermagem
domicilid, é possivel dizer que a maior demanda de procedimentos técnicos se concentra nas

doencas cronicas, cronicas degenerativas, neoplasias, sSituagdes agudas de dor e infecgbes, sendo
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gue os cuidados de enfermagem mais solicitados sdo: curatives, indtaacdo de fluidotergpia com
medicamentos; injeces |V, IM, SC; sondagens vesica e gadtrica e as avdiacles de enfermagem.

Ao oferecer a opcdo de cuidado e de internacdo domicilid, destacam-se 0s seguintes
beneficios para cliente e familiares. propicia uma atencéo persondizada e de quaidade, mantendo o
vinculo familiar proximo; evita expor o cliente a0 estresse de uma internacéo hospitaar; previne de
infeccOes hospitdares ndo sH pelo ambiente mais exclusivo, mas pela possibilidade maior de manter
a seguranca de materiais e equipamentos individuais, torna possivel o repouso em condigdes
confortavels e observacdo plena para medicacao; regula as necessidades de repouso e cuidados
suplementares, promovendo a permanéncia minima no leito; auxilia na integracdo socia ao trabaho,
familia e comunidade pelo fato de manter-se as atividades cotidianas, mantém a privacidade pea
exclusvidade de atendimento; possibilita um plangamento de cuidado de enfermagem domicilid
redl, devido a proximidade a profissond a redidade vivenciada pedo cliente e seus familiares;
vaoriza a plurdidade e a singularidade do meio, ao goreender formas criativas e sensivels de
cuidado.

Os cuidados de enfermagem domicilia tém-se gpresentado como uma preferéncia, em
diversas stuagbes de envolvimento em que houve solicitagdo médica para internacdo hospitalar.
Percebeu-se que os familiares perguntavam sobre 0 que poderia ser feito em casa, optando, na
maioria das vezes, pdo procedimento domicilidio, sendo que, apenas uma vez, pela internacéo
hospitalar. 1sso por S S0, ja responde sobre a receptividade a forma de receber o cuidado
profissona de salde. Em conversas informais com um cliente, 0 mesmo dizia que “hospita é O
quando ndo tem mais condigdes de ser mantido em casa, SO em casos muito grave. SO vou se
preciso daUTI”.

Nesses anos de experiéncia profissonal, entre idas e vindas, tem-se observado certos
comportamentos, atitudes, gestos e entendimentos dos clientes, os quais tém pautado o cotidiano
num jogo dindmico, araveés de atitudes que resgatam elementos fundamentais para o enfrentamento
de viver 0 processo sallde/doenca. Tais estratégias correspondem a um olhar sobre aguilo que esta
proximo e, entdo, as minUsculas criages tém a sua importéncia. Para iludrar tal idéia, citase a
seguinte fala de um cliente: (...) “quando se esta doente volta-se a enxergar coisas Smples e dase
vaor maior aos encontros com os familiares e amigos (...) um jantar pode entdo significar muito, a

gente por algum tempo chega a esquecer da dor”. A énfase dada, portanto, diz respeito aqueles



21

fatos aparentemente sem importancia, mas que tém vaor em g, e que para percebé-los precisa-se
estar atento aos instantes e ap presente (PITTA,1997).

O cuidado no domicilio tem uma caracteristica sngular, ou sga, o dominio do ambiente e
da sStuacdo € do cliente logo, exigindo do profissond certa flexibilidade para td prética
(NITSCHKE, 1991). No contexto familiar, ocorrem transacdes entre enfermeire? e diente que no
ambiente hospitdlar seriam mais dificeis de acontecerem. O cliente interroga, decide e expde seus
sentimentos acerca de determinado acontecimento. As interfaces do cotidiano da familia que
vivencia o processo da doenca, em relacdo as emogdes, sentimentos, culturas comuns, repousam
numa vida compartilhada: portanto, todo trabalho intelectual precisa perceber avida que o anima. E
iSO que exprime um compartilhamento de valores, idéias e emogdes (MAFFESOLI, 1998).
Segundo Pitta (1997, p.22), “quando eementos heterogéneos estéo em presenca, € criada uma
ambiguidade fecunda” . Nesse caso, a enfermeira precisa perceber mais 0 como do que o porqué,
a0 procurar as correspondéncias que permitem estabelecer comparagéo, utilizando as formas
existentes e as que Se gpresentam como novas, para, assm, compreender todo o processo daquele

momento. Dessa maneira, retorna-se a vaorizacao do tempo e espaco naguele ambiente singular.

1.3ENFERMAGEM DOMICILIAL E O COTIDIANO CULTURAL E SOCIAL

Os agpectos culturais e sociais, no que diz respeito a0 processo salde-doenca, tém
significados e interpretactes préprios, quando vistos sob a perspectiva do cliente. N&o obstante, o
ser humano ndo é uma parte em absoluto, mas integrante de um sistema de relagdes de troca com 0
meio socia e ecoldgico. Capra (1996, p.44), ao abordar a questéo ecoldgica, chama atencdo para
a comunidade e rede, ou sga, 0 “conjunto de organismos aglutinados num todo funciona por meio
de suas relagbes mituas, nos diferentes niveis de sistemas, sendo totalidades integradas, cujas
propriedades essencials surgem das inter—elacoes e da interdependéncia de suas partes’. Esse todo
integrado tem qualidades que ndo sdo encontradas isoladas. Toda sociedade esta presente em cada
ser humano, através das diversas manifestagBes como a linguagem e o saber; assm, cada individuo
singular contém o todo do qud faz parte e que, @ mesmo tempo, faz parte dele, ou sga, 0 ser

humano €, ao mesmo tempo, bioldgico, psiquico, socid, afetivo e raciona (CAPRA, 1996).

2 J& que as mulheres sd0 a maioria na Enfermagem, a denominacao apareceré sempre no feminino.
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Segundo Morin (2000, p.54), “as interagBes entre individuos produzem a sociedade, que
testemunha o surgimento da cultura e que retroage sobre os individuos pela cultura’. Por outro lado,
Leninger (1985) propds um cuidado congruente com a cultura do ser humano, ao congruir uma
Teoria de Enfermagem Transcultural, com base na premissa de que os povos de cada cultura ndo
gpenas s3o capazes de conhecer e definir as maneiras, aravés das quais ees experimentam e
percebem seu cuidado de enfermagem, mas também de relacionar experiéncias e percepcoes
as suas crencas e préaticas gerais de sallde. Com base em tal premissa, 0 cuidado de enfermagem
deriva-se do contexto cultural no qua ele deve ser propiciado e desenvolvido.

O cotidiano, no qua aenfermagem domicilid se manifesta como um evento da interlocucéo
da comunicacdo multireferencid e com a participacdo das pessoas que compdem um viver comum,

repousa numaaceitacéo da vida que Nitschke (1999, p.39), resgatando Maffesoli, desenha como:

Aceitacdo da vida sO € possivel porque o tempo da vida cotidiana é ciclico.
Neste ndo existe fim absoluto a ser perseguido, mas a busca de formas de se
enfrentar a precariedade e a permanéncia de um mundo que se mostra em
toda sua ambivaléncia.

Diante da demanda dos servicos a salide com atencdo domicilia, quando, muitas vezes, o
cliente esta sendo disputado como mercadoria, a preocupacdo primeira € com a qualidade dessa
assisténcia. Embora cresga cada vez mais 0 nUmero de ofertas nessa moddidade, €la, ainda carece
de estudo e de profissonais com habilitacdo especifica O contexto domicilid € complexo e
ultrapassa os limites formais de um hospital; portanto, urge fundamentar a prética de enfermagem
domicilid, partindo das necessdades de cuidado sob a ¢dtica inclusve do cliente e familiares. Em
face desse cendrio, 0 questionavel & como oferecer um cuidado de enfermagem gpoiado na razéo
sensivel e congruente com a cultura do cliente e pessoas de seu convivio familiar.

E preciso entender-se por raz&o sensivel a busca pelo sensivel, possivel de ser interpretada
raciondmente, ito €, capaz de elaborar sobre os dados da sensibilidade intuitiva (MAFFESOLI,
1998). No que diz respeito a cultura, Colliéri (1989) sublinha que uma abordagem antropoldgica
Stua o ser humano no seu contexto de vida, ao tentar compreendé-lo em relacdo aos seus costumes,
habitos, crencas e valores. O desdfio, portanto, esta na elaboracdo de um estudo fundamentado em
uma teoria que contemple tais aspectos. Dessa forma e diante das multiculturas do contexto da
populacdo de Floriandpalis, cuja demanda de clientes atendidos deriva dos mais diversos lugares e

etnias (americana, libanesa, demd, judaica, inglesa, argenting, japonesa, agoriang, norte ao sul do
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Brasil, entre outras), surge 0 panorama da necessdade de um estudo junto a comunidade. Tdl
estudo precisa contemplar a cultura e suas gpresentactes, bem como suas relagbes com 0 meio,
numa colagem de vaores e de modos de vida (MAFFESOLI, 2001), e ndo somente uma cultura de
etnias, tendo os seguintes objetivos:

a) condruir, implementar e avdiar junto a0 diente e familia uma metodologia para 0
cuidado de enfermagem domicilid em correspondéncia, fundamentada na Teoria
transcultural de M. Leininger apoiada narazio sensivel em tempos pds-modernos;®

b) compreender o significado que o cliente e as pessoas de seu contexto familid atribuem a

enfermeira, salide-doenca e enfermagem domicilia nos tempos pds-modernos.
1.4 POR UMA CIENCIA PRAZEROSA NESTES TEMPOS POS-MODERNOS

A juncéo entre razéo e prazer permite a ciéncia a liberdade de associar a razéo ao gosto a
beleza; enfim, ao saber do prazer, definindo “o pensamento que corresponda ao mesmo tempo aos
critérios daraciondidade e daelegancia’, pondera Lichtenstein (1994, p.26).

Nesse sentido, Maffesoli e Nitschke (1998, 1999) tém despertado a faculdade da dma, ao
contemplar uma ciéncia que, a mesmo tempo, apresenta o raciona e o sensivel. E, exatamente
para responder a racionadidade cientifica da modernidade que o socidlogo francés Dr°. Michel
Maffesoli, numa perspectiva da sociologia compreensiva, e a professora pesquisadora, Dr.2 Rosane
Nitschke, trazendo para a enfermagem o mundo imagind das familias saudavels, — rdativizam seus
conhecimentos e inquietagbes numa provocacdo para um mergulho na razdo sensivel do que ees
chamam tempos pds-modernos.

Maffesoli (1994) define tempos pos-modernos como a (re)ligacéo entre certos elementos
da pré-modernidade com alguns da modernidade.

Por suavez, Nitschke* (2002) explica que a Pés-Modernidade

(...) € amostra de um contexto da diversidade considerando elementos da
pré-modernidade, tais como: os sistemas de parentescos, religido; sistemas
comunitérios, a tradicdo e o contato com a natureza; por outro lado, a
modernidade empresta outras dimensdes, como a razéo, vigilancia, a logica
do dever ser e uma visdo mais para o futuro.

¥ Maffesoli (1984) define tempos pds-modernos como sendo agueles que véem depois do moderno e utiliza tal
expressdo na falta de uma melhor, trazendo, principalmente, suas nuangas de conjuncdo entre aspectos do pré-
moderno e da modernidade.

* Professora da Disciplina NFR 4136 — Tépicos Avancados em Salde: Imagens, cultura e saide no quotidiano, do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFSC - aula ministrada em 18/04/02.
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A Pos-Modernidade, entéo, € entendida por Nitschke (2002) como sendo “uma leitura do
gue esta acontecendo quando se traz as nuancgas do que esta acontecendo, € a leiturado que €'. E
essa sutileza apresenta um contexto de diversidade e coexisténcia de distintas culturas que formam
de fato um “espectro de caracteristicas muito diferentes, ainda que interdependentes’, afirma
Nitschke (1999, p.34).

A justificativa para a escolha do referencia tedrico, norteador deste estudo, que aborda a
cultura numa perspectiva transcultural e arazéo sensivel na perspectiva da sociologia compreensiva,
é fruto dos sete anos de uma caminhada profissona que intercaa os momentos particulares pela
busca de crescimento técnico/cientifico e, principalmente, pelos ensinamentos dos muitos cotidianos
apreciados no dia-a-dia dos clientes. 1sso pode ser resgatado nas palavras de um senhor que teve
Seu cotidiano interrompido pela necessidade de submeter-se a uma colostomia “eu gnto fata do
andar narua(...), estou melhor hoje porque aos poucos estou retomando o que estava acostumado
afazer todososdias’. Nitschke (1999, p.35), apoiando-se em Maffesoli, observa que o “interesse
no presente € outro eemento mais importante da Pés-Modernidade’.

E preciso redlembrar que é no domicilio que as préticas e os hébitos estio presentes e
representam a maneira de viver das familias e de seus membros, € onde se tem a gpresentacéo da
cultura em um contexto de microcosmos, em um tempo que é plurd, com a diversdade como fator

sgnificativo paraa compreensio das relagoes.



2 OSSABERESE ASPRATICASNOS CONTORNOSDA
HISTORIA

21 OUTROSDESENHOS DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

O atendimento a doentes no domicilio € uma atividade desenvolvida desde os mais remotos
tempos, porém, recentemente ressurgiu como forma de servigo organizedo e ingtituciondizado,
principadmente a partir da década de 1990. As projegdes de mercado indicam para um crescimento
sgnificativo de prestacdo de servicos, dentre eles, et 0 na &ea da salde, principdmente, no
domicilio e nos asilos.

Em 1996, nos Estados Unidos da Améica (EUA), segundo Duarte e Diogo (2000),
gproximadamente sete milhGes de pessoas lancaram médo desse tipo de servico, tendo o pais
atuamente 18,5 mil provedores de servigos domiciliares. Embora fatando dados edtatisticos, no
Brasll, ta demanda cresceu muito a partir de 1995, o que pdde ser observado diante do grande
surgimento de empresas especiaizadas nessa érea de atuacao.

As mesmeas autoras afirmam que, historicamente, atender os doentes em domicilio é uma
aividade citada no Velho Testamento, no qua era consderada uma forma de caridade, sendo
recomendada aos hebreus para o cuidado de enfermos e puérperas em suas residéncias. Os rabinos
tinham a incumbéncia de fazer vistas, demonsrando solidariedade como forma de auxilio para a
saida do sofrimento. Assm, no Novo Testamento, o cuidado no domicilio teve como caracteristica
0 sentimento religioso e solidario junto a doentes e idosos. Conforme Padilha (1998), no século XV,
0 cuidado domiciliar foi organizado por militares e rdigiosos, diante da miséria que assolava toda a

Europa, decorrente da guerra, epidemias e fome.
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Em 1617, o Padre Vicente de Paulo funda a Confraria da Caridade, tendo como étividade
principa o trabalho junto aos pobres e as vistas aos doentes em suas moradias. No Manua das
Filhas de Caridade, encontra-se um capitulo sobre a vista domiciliar (DUARTE, 2000).

De acordo com Duarte e Diogo (2000), uma sistematizacdo metodol égica relacionada mais
com a enfermagem comega a ser desenvolvida nos meados do século XIX. Em Liverpool, na
Inglaterra, Sr Willian Rathbone fundou o primeiro servico de enfermagem digtrita que era formado
por enfermeiras responsavels pelo atendimento nas casas. Sir Rathbone registrou, por escrito, o
trabaho que desenvolveu em sua residéncia junto a esposa doente e foram essas anotagBes que
ingpiraram FHorence Nightingae a escrever recomendages para a enfermagem domiciliar.

A partir de 1800, nos EUA, surgiram os primeiros traba hos domiciliares e em 1885 é criada
aprimeira associacao de enfermeiras visitadoras (Visiting Nurses Association—=VNA). Em 1890, ja
exidiam vinte e uma VNAs digtribuidas pelos EUA, sendo que, em 1912, eram trés mil as
enfermeiras vidtadoras, que requereram o estabelecimento de padrdes para a asssténcia de
enfermagem em sallde publica, inclusive o aendimento domicilidrio (DUARTE; DIOGO, 2000).

No Brasl, as aividades da asssténcia de enfermagem domiciliar gpresentam registros
datados de 1919, com a criagdo do programa de enfermeiras visitadoras no Rio de Janeiro, que
atendiam aos doentes de tuberculose e materno-infantil. Diante das grandes epidemias que
assolavam o pais na época tais como, a febre amarela e a peste, 0 médico sanitarista Carlos Chagas
trouxe dos EUA dgumas enfermeiras para preparar profissonals que atuassem no combate dessas
doencas. Assm, em 1920, foi criado o primeiro curso de formacdo de enfermeiras visitadoras, mais
tarde, transformado na Escola Ana Néri. Essas profissonais eram contratadas pelo Departamento
Naciond de Salide Publica para atuar na orientacéo junto as familias no domicilio. Em 1942, foi
criado o Servico Especid de Salde Publica, cuja edtratégia era a vidgta domiciliar, atuando
diretamente com a comunidade, individuo e familia(DUARTE; DIOGO, 2000).

Pode-se observar que no Brasil os servicos de atendimento domiciliario tiveram seu inicio e,
por décadas, centrados na area de Salide Publica, visando a promocdo de salide e a prevencao das
doencas. Recentemente, ta modalidade de assisténcia tem ampliado sua atuacdo, num sstema de
home care®, nos moldes dos paises considerados de primeiro mundo (DUARTE; DIOGO, 2000).
A partir da metade da década de 1990, surgem os servigos de home care com toda a intensidade.

Muitas dessas empresas S0 privadas, outras estdo vinculadas aos hospitais.
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Em Horiandpalis, a primeira empresa de enfermagem ambulatorid e domiciliar a obter
registro no Consalho Regiond de Enfermagem data de 1984. Atuadmente, existem dezenas dessas
organizaghes na capitd e também no interior do estado. Por sua vez, a populacéo de Florianopalis
possui acesso a servicos publicos de internacdo domicilidria; entre eles, destacam-se o Hospital
Nereu Ramos, que atende clientes portadores do virus HIV-AIDS; o Hospita Regiona Homero de
Miranda Gomes, que conta com o programa de atendimento ao idoso e aos clientes com doencas
cronicas, o Hospital Centro de Estudos Oncolgicos (CEPON), que dispde de um atendimento aos
clientes portadores de neoplasias €, ainda, 0 Programa de Salide da Familia (PSF), vinculado ao
Ministério da Salde, que presta um atendimento de atencdo bésica a salide. Além desses servicos,

a comunidade florianopolitana conta ainda com os servigos privados de atendimento domicili&rio.

2.2 A COMPLEXIDADE DO SIMPLES: EXPLICACAO DA TERMINOLOGIA

Exisem vérias definiches para a expressio atencao domiciliaria. Nos EUA, o Public
Health Service define-a como sendo a continuacdo do cuidado a salide por meio da oferta de
servicos especiaizados da area aos individuos e familias em seus locais de moradia, tendo como
objetivo a promogdo, manutencdo ou a restauracdo da salide, bem como a maximizagéo do nivel de
independéncia, minimizando os €feitos das incgpacidades ou doengas, inclusve aguelas sem
perspectivas de curas (DUARTE; DIOGO, 2000).

Segundo Lacerda (2000), o cuidado domiciliar pode ser entendido como aquele
desenvolvido junto a0 ser humano no contexto de sua residéncia, fazendo parte a asssténcia a
salde, que compreende o acompanhamento, conservacao, tratamento, recuperacéo e reabilitacdo
do dliente, independentemente da faixa etéria. Propicia morte digna e serena as pessoas em fase
termindl.

Entende-se por assisténcia domicilial a salide uma estratégia de atengdo ao processo sallde-
doenca, que é desenvolvida por profissonais capacitados e acontece no contexto da residéncia do
ciente. O aendimento domicilid é consderado como uma organizacdo complexa, engloba
atendimentos programados para determinados procedimentos, podendo ser de pequena, média e

grande complexidade.

® Home care: termo inglés utilizado para designar cuidado em casa.



28

Em face das diversas moddidades de atencdo a salde, exissem os cuidados agudos e
cronicos. Os cuidados agudos intermitentes abrangem episddios repentinos de interferéncia, e seu
objetivo € a recuperacdo ou a reabilitacdo. Neles sfo previgtas vistas periodicas de monitorizacdo
dos cuidados prestados por cuidadores e/ou por familiares, bem como aredizacdo de determinados
cuidados como a administracdo de medicamentos. Os cuidados agudos intensvos necessitam do
profissond para atender a0 cliente com doencas agudas graves ou incapacitantes. Essa modaidade
requer acompanhamento, vinte e quatro horas por dia, para administracdo de medicamentaos,
higiene, conforto e cuidado com equipamentos de dta tecnologia (DUARTE; DIOGO, 2000).

O cuidado de longa permanéncia cugtodia é aguele destinado a clientes com limitagBes
funcionais, embora ainda podendo manter certo grau de independéncia. Nessa modaidade, os
cuidados relacionam-se a0 auxilio nas atividades didias com dimentacéo, higiene, vestimenta,
mobilizagdo e administracdo de medicamentos, sendo mais extensvo aos idosos. Os cuidados de
longa permanéncia intensvos destinam-se a0 acompanhamento e monitorizagdo dos clientes
dependentes de equipamentos de atatecnologia (DUARTE; DIOGO, 2000).

A internacdo domiciliar € aquela em que se oferecem os cuidados e tratamentos utilizados
numa internacdo hospitaar. Disponibilizam-se acompanhamento profissiond, vinte e quatro horas
por dia, com equipamentos, medicacdo e até com atendimento de emergéncia. Os critérios para
internaco domiciliar peo Sistema Unico de Salide constam na Portaria n°. 2.416, de 23 de marco
de 1998, do Minigtério da Salide (DUARTE; DIOGO, 2000).

2.3 CUIDADO DE ENFERMAGEM DOMICILIAL

Deve-se consderar que todo o cuidado € um ato socia ao acance do cuidar profissond,
diante da sociedade. O cuidado deriva da necessdade que 0 ser humano gpresenta num certo
estagio de sua vida. Ajudalo, nesse momento especia, a enfrentar as adversidades que a doenca
impde é sem sombra de davida uma acdo socia, destacando-se os elementos de referéncia e que
produzem interagOes capazes de recriar modelos de cuidados para uma enfermagem congruente.
Colliére (1989, p. 18-19), a0 abordar sobre cuidados de enfermagem, afirma que “cuidar surge
como a partilha de um poder entre os utilizadores dos cuidados e os que 0s prestam, e S0 exige
tornar-se capaz de dtuar os limites da agd de cuidados, entre 0s quais, 0s cuidados de

enfermagem’”.
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A diferenca entre a definicdo de cuidado profissiona da enfermagem e a de outro cuidado é
fruto de discussdes, pois os critérios que estabelecem tai's distingdes ainda ndo estéo muito claros. A
oscilacdo de ser ou ndo ao inerente somente da enfermagem converge para fatores que limitam as
acles e que conduzem o doente e familia a fazer a opcéo por determinado profissond e
conseguientemente por um cuidado requerido. Depende, portanto, de uma andise tanto de quem
oferece quanto de quem recebem o cuidado, rompendo-se com a idéia de que tudo € normal, para
uma tendéncia de convivio harmonioso e com envolvimento afetivo.

Um estudo sobre o processo sallde-doenca permite a enfermeira estabelecer o grau de
dependéncia para um determinado cuidado de enfermagem numa sinergia pela vida. No contexto
domicilid, os limites entre cuidado profissond e aqude exercido pelos familiares muitas vezes s
mesclam. Procurar-se-g, entdo, identificar quais as relaces entre ambos e uma vez identificadas as
necessidades de cuidado, €las devem ser negociadas. Cabe a enfermeira avdiar o grau de
dependéncia de um cuidado profissond, desgando o entendimento, apesar das diversidades,
desiguadades e diferencas.

O enfoque que é dado ao cuidado domicilid de enfermagem nos tempos pds-modernos é
diferenciado se considerado a caracteristica do ambiente no qual € desenvolvido. Nesse espaco,
precisa ser considerado que 0 ser humano pertence a um contexto familiar e socid, cujo meio
podera influenciar positivamente ou negativamente no processo salide-doenca. Nesses tempos, 0
ser humano precisa ser compreendido numa correspondéncia de sentidos vividos, no seu espaco-
tempo presente. Dessa forma, o grupo familia® ou tribo familial, segundo Maffesoli (1998), é o
viver em bando, cujo mecanismo de aproximagio impele a um estar junto’. Assim, essa tribo
aspira por um ambiente afetuoso de relagbes de amizade e uma religacdo com os dementos do
cotidiano, ora formado inclusve pela enfermeira. A existéncia de temas em comum e de sentimentos
compartilhados remete a uma relacdo socid de trocas, intensamente vivenciadas por todos que
convivem naguele ambiente presente e agora trégico pela relevancia da doenga, cujo gustamento
transgride o0 smples contato formd entre profissond e cliente.

Os eventos que se sucedem ao processo salde/doenca aertam para as pessoas proximas

gue, No Seu estar junto, por vezes, também necesstam de cuidado, como uma familia em sua

® Nitschke (1999, p.16), em sua tese de doutorado, traz a expressao familial referindo-se & unicidade da familia.
" Termo utilizado por Maffesoli e Nitschke (1994, 1999) com conotacéo de sentimento de pertencer ao contexto em
todas as suas variantes.
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unicidade®, podendo, em qualquer momento, desenvolver mecanismos e criar brechas para seus
limites sublinha Nitschke (1999, p.101). Dessa mandra, buscase nas posshilidades de
intercAmbios um espago e um tempo, cujo contorno foi desenhado pela unido de pontilhados,
expresso por Maffesoli (1987), permitindo as manifestagbes em toda a sua ambivaéncia, na degria
e natristeza, no 6dio e no amor, na certeza e na incerteza, na dor e no aivio, nesse tempo presente,
que precisa ser vivido.

Nitschke (1991, p.219) ressdta a importancia de assdtir a familia, interagindo com seus
membros, ora com um, ora com outro, e ainda acompanhando-0s em outros momentos quando 1sso
for necess&rio. Nessa perspectiva, as familias sBo, ab mesmo tempo, elementos que prestam
cuidados e que também precisam ser cuidados, podendo apresentar necessidades, tais como:
cuidado com a salde, expressar seus sentimentos de medo, inseguranca, dlvidas, estresse e
conflitos entre seus membros (NITSCHKE, 1991). Portanto, trabalhar no contexto domidlid
sgnifica um exercicio da éica, democracia, respeito e dto grau de envolvimento profissond e
pessoal.

A mesma autora (1999, p.173), referindo-se a0 cuidado de salde no domicilio da familia

ressdta que:

Considerando-se as devidas questfes éticas que discutem o publico em
rlacdo a0 privado, ou sga, a posshilidade de invasio e controle pelos
profissionais dos servigos de salide sobre as familias em seu mundo, na sua
morada, percebe-se que trabahar com a familia, em seu proprio meio,
permite-nos melhor compreendé-la, nos seus significados, conseguindo
compreender muito de sua singular e complexa harmonia conflitual.

No momento, a pista € agquela que se desenha para o retorno do cuidado de enfermagem
domicilid, cuja prética € tdo antiga quanto a existéncia humana, reforcada, nesse novo milénio, como
uma tendéncia mercadoldgica, principdmente pelo aumento da populacdo idosa e devido a0
crescimento da longevidade (NITSCHKE, 1999). Tem-se, entdo, um panorama que se projeta
numa exigéncia para um cuidado com ética, compromissado com a quaidade da asssténcia, numa

dimensdo haoligticado ser humano.

8 Segundo Maffesoli e Nitschke (1987; 1999), a unicidade mostra-se num movimento de intercAmbio de todos os
envolvidos nagquele contexto, diferencia-se da palavra unidade que traz a idéia de uniformidade, sendo autoritaria
e totalizante nas suas formas de atuar no mundo.
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24 A SUTILEZA DO CUIDADO: POR UMA ENFERMAGEM EM
CORRESPONDENCIA

Refletir sobre o que e como fazer é um ao que busca estabelecer as aces de cuidados
profissionals, através do pensar, agir e sentir, portanto; pode-se dizer que a visdo da enfermagem
para um cuidado vaoriza 0 espago socia, porque € nele que acontecem todas as transacOes
sgnificativas. Numa proposta de cuidado de enfermagem culturalmente congruente gpoiado narazéo
sensivel, a dimenséo esta na abordagem em correspondéncia que, segundo Maffesoli (1998), € o
reconhecimento de s e do outro, a partir da consderacdo da diversdade e da unicidade.

Nitschke (1999, p.40), retomando Maffesoli, faz uma apresentac@o interessante sobre a
unicidade como uma unido em pontilhados, que € a mostra de um movimento de intercambio, na
qua sdo expressas as mais diversas ambiglidades. “amabilidade e agressividade; querer estar junto
e 0 afastar-se; amar-se e odiar-s€”, proclama a autora.

E nesse sentido que a enfermagem em correspondéncia assegura a interacdo das relagdes
das mudancas natural e social e 0 conhecimento que se pode obter desse processo. O contexto
domicilia permite a manifestagdo e a expresso das maneiras com que 0 ser humano tenta viver sua
vida. Esse espago familia® é diferenciado e pode apresentar um contraste muito forte na relagio
cliente e profissiond. A provocacéo esta justamente na proposta da atuacéo da enfermeira, coerente
com tais manifestagbes, sem anular a plurdidade daguele ambiente intimo. Assm Hashizume (gpud
LACERDA, 2000, p.26)

(...) quando a enfermeira domiciliar entra na casa do paciente, a enfermeira
estd num ambiente determinado pelo paciente e sua familia. A casareflete o
estilo de vida do paciente suas condi¢cbes socio—econdmicas, e suas
preferéncias pessoais e culturais.
A ressurgéncia do doméstico, cujas manifestagdes pelo smples, pelo presenteismo *°, pelo
ingtante vivido, em seu ritud, através das coisas Smples de um dia-a-dia, nada mais é do que um

guerer viver e deixar viver, sendo ilustrado com a citacdo de um cliente atendido em seu

® Nitschke (1999, p. 16) utiliza o termo familia para limitélo a0 que se refere a familia propriamente dita,
diferenciando-se do termo familiar que designa, também, aquilo que é mais comum.

% Termo utilizado por Maffesoli (1984), cuja conotacdo nos tempos pds-modernos expressa a vivéncia diéria
pautada mais no presente, num aqui e agora, numa vida diaria com toda a sua carga de manifestacoes.
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domicilio: “N&o troco meu cantinho por nada, aqui tenho as minhas coisas, gosto de tudo no seu
lugar, tenho minhas manias’.

O referencia tedrico do cuidado transcultural de M. Leininger (1985) contempla uma acéo
de enfermagem que considera a cultura do cliente e das pessoas préximas, néo impondo uma
postura Unica da enfermeira. Td teoria proporciona uma visSo mais ampla de manera que
contempla varias manifestagbes culturais. Sua aplicabilidade acontece no contexto domiciliar, cujos
habitos, préticas, crencas e vaores peculiares de cada ser humano séo preservados, assm como 0
cuidado é negociado, partindo-se do desgo e entendimento do cliente, sem desconsiderar os
principios profissonais. 1s0 possibilita a enfermeira refletir sobre sua postura profissiona e projetar-
se dém do smples contato técnico, induzindo-a a uma sensibilidade e compreensZo de ver o outro
também com o coracdo; enfim, nesses tempos pds—modernos, € o estar junto ao cliente e sua
familia no cotidiano.

Nitschke (1999, p.25) pontua com muita sabedoria sobre a familia, como sendo uma rede
de interagbes que podem assumir diferentes posi¢oes e papéis num corpo socid, inclusive o cuidado
com as pessoas que a condituem. A autora confirma a relativizacdo entre salde da familia e

individud e familia saudave, destacando que:

(...) trabahar com familias significa mergulhar no seu mundo, possibilitando
uma interacd0 de trocas entre cliente, familia e profissiona de salde,
levando-nos atirar a couraca, fazendo-nos mostrar mais como ser humano,
estando menos formal, e, consequientemente mais proximos das familias.

Esse jogo do concreto, exprime o sentimento de empatia sobre o qual Maffesoli (9/d, p.29)
chama a atencdo, como a “expressio das atitudes onde hé convivéncia, por vezes cumplicidade, ha
compreensdo que implica na generosidade de espirito, ha proximidade, ha correspondéncia’. A
premissa € gque a enfermagem entra em correspondéncia, naturdmente com os ementos que
complementam o espago, tempo e natureza do micro e macrocosmo do cliente e contexto familid,
sendo que todos repercutem uns sobre os outros. Tem-se entdo uma enfermeira valorizando o
contato em uma razéo cujo mecanismo € movido pela troca socid, na qua ambos. — cliente e

enfermeira— valorizam cada encontro.
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Maffesoli (1998, p.70) observa que “as fronteiras entre os diferentes elementos sfo

mantidas e, néo obstante, resulta uma sngular organicidade’. Assim, reportando para a enfermagem,

aorganicidede™ socia se concretiza pelas préticas smbolicas que, segundo Erdmann (1996, p.19),

(...) acontecem nas organizacOes de sallde e estdo atreladas a uma estrutura
de funcionamento de um sSistema de enfermagem com instrumentos
normativos e legais para espago, tempo, pessoas e materiais e distantes do
financeiro, rumo a uma atividade especifica— cuidado de enfermagem.

Todavia, 0 Sstema de cuidado possui dimensdes mlltiplas de relagdes, intercambios e

associacles, cuja organicidade pede por estruturas e propriedades como potenciais de forca do

processo dinamico produtor da vida, salide e sengbilidade humana (ERDMANN, 1996). Ainda, a

mesma autora (1996, p.20) lanca o desafio para a enfermagem exercitar 0 pensamento no

(...) pressuposto de que a organicidade de um sistema organizacional de
cuidados de enfermagem pode ser pontuada ainhavando nogdes a partir de
luzes emergidas de momentos reflexivos do pensar a complexidade ao
transtar por espago/momento/movimento—ondul agbes/situacdo do cotidiano
da prética de enfermagem.

Dessa forma, respondendo ao desafio de Erdmann, projeta-se a prética de enfermagem

domicilia numa reforma de pensamento, em que Morin (2000) indica a conjungdo do pensamento,

ou sga, unir o conhecimento das partes com o da totdidade. Assm se terd um cuidado profissona

extraido pelo sentimento de ligacdo, 0 que leva a uma receptividade das particularidades e

individualidades de cada ser humano nos aspectos socid e coletivo. Por outro lado, Geertz (2001,

p.197), abordando a questéo daidentidade cultural num mundo multifacetado, coloca que

(..) & medida que o mundo se torna mais rigorosamente interligado,
econdmica e politicamente, que as pessoas se desocam de maneiras
imprevistas, apenas parcialmente controlaveis e cada vez mais macicas, e
gue novas linhas sdo tragadas enquanto gque as antigas se apagam, o catdogo
de identificacbes disponiveis se expande, contrai-se, muda de forma,
ramifica-se, involui e se desenvolve.

" Segundo Erdmann (1996, p.18), “a organicidade da vida social pode ser apreendida pela integracéo
complementar concorrente e antagonista dos multiplos e complexos el ementos componentes de uma organizagéo

socia”.
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Em sintese, no corpo dessa sociedade, a diferenca e a igud dade formam uma configuracéo
de véarios dementos num mesmo contexto, compartilhando experiéncias, saberes, enfim, formando
uma nova modaidade de relacionamento cultura, justgpondo costumes diversos. Desse movimento
socia, nasce um sistema de culturas incorporadas pelos pequenos grupos que tém sua propria
identidade, mas que estdo relacionados a cultura globa em determinados aspectos (LEININGER,
1985). Neste estudo, o cliente e sua familia moradores de Floriandpalis, cidade cosmopolita com
sngularidades especificas do colonizador acoriano, e que formam em seu domicilio uma cultura

sngular, gpresentando sua maneira de viver, distinguindo-se na cultura universal.



3UM SABER NA DIMENSAO DA RACIONAL IDADE E DA
SENSIBILIDADE

Para compor este estudo foram utilizados fundamentos fil osificos da Teoria Transcultura do
Cuidado da tedrica americana Dra. Madeleine Leininger, por trazer a enfermagem a premissa de
gue o0 ser humano tem seus sgnificados e entendimentos sobre como desga ser cuidado. O
socidlogo francés, Dr. Michd Maffesoli, aborda a questéo do cotidiano na perspectiva da sociologia
compreensiva, trazendo uma leitura contemporanea da sociedade. Da mesma forma, as
enfermeiras/pesquisadoras brasileiras, Dra. Alacoque L. Erdmann, em seu estudo sobre os sstemas
organizacionais de cuidado para a enfermagem, dentro do paradigma da complexidade, e a Dra
Rosane G. Nitschke, uma expert dos engnamentos de Maffesoli, também trabaha com
abordagem, trazendo para a enfermagem novos ol hares nesses tempos pds-modernos.

A tedrica americana Madeeine Leininger (1985, p.255-288) buscou, nos conhecimentos da
antropologia, subsidios para a Teoria da Diversdade e Universalidade do Cuidado Culturdmente
Congruente, sendo a primeira enfermeira a desenvolver uma teoria sobre o cuidado transculturd. Em
seus edtudos, tem definido que existe uma universalidade cultura, cujo cuidado contempla uma
cultura comum a todos os povos e uma diversidade prépria do ser humano e/ou de um grupo. Esse
cuidado pode ser profissona quando exercido pelos trabahadores de um sistema de salde
formal mente reconhecido, popular e quando o cuidado oferecido parte de pessoas |eigas gerdmente
pertencendo ao vinculo familiar e a comunidade. Em seus estudos desenvolvidos junto a
comunidades de origens énicas diversas, Leininger identificou necessidades diferentes de cuidado,
bem como a fata de preparo dos profissonais de salide em lidar com essas diferencas (BOEHS,
2002).
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31 MODELO DO SOL NASCENTE: DIMENSAO DA TEORIA
TRANSCULTURAL

A Teoria Transcultura centrase no estudo comparativo e anditico da diversdade e
smilaridade culturd do mundo em relacdo ao cuidado de enfermagem, ponderando as agdes da
enfermagem no respeito aos valores e aos entendimentos do cliente, em relacdo ao processo salde-
doenca e cuidados que gostaria de receber.

O objetivo dessa teoria € fundamentar a prética das enfermeiras, baseada na cultura e na
aplicacdo de agdes de enfermagem congruentes com crencas, valores, préticas, habitos e costumes.
Os componentes basicos dessa teoria estéo demonstrados no modelo do Sol Nascente, eaborado
por Leininger (1997), que smboliza o surgimento do sol, ou as formas de descobrir o cuidado num
entendimento da visBo de mundo, das estruturas socias e fatores varidvels como: tecnoldgico;
religioso e filosdfico; familiares; maneras de viver segundo crengas e vaores, paliticos e legas,
econdmicos e educacionais. E preciso considerar tais fatores para compreender o cuidado
humanizado e obter um conhecimento para um cuidado de enfermagem de confianca e para manter
os principios da disciplina

O modeo incorpora nivels de abstracdo e de andlise da teoria sob o ponto de vista do
macro, médio e micro acance tedrico. O nivel | gpresenta a andise dedutiva sobre o mundo culturd:
nesse nivel a teoria € consderada de grande porte. O nivel |1 gpresenta os fatores que influenciam
numa cultura mais especifica: nesse nivel tem-se uma teoria de médio porte. O nivel 111 apresenta os
sstemas de cuidado, principios e intervencdes de enfermagem: nesse nivel ateoria € consderada de
pequeno porte. Abaixo, nafigura 1, vé-se a demonstraco dateoria elaborada por Leininger (1997,
p.19-23):
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FIGURA 1 — MODELO DO SOL NASCENTE DE LEININGER PARA ILUSTRAR A TEORIA DA DIVERSIDADE

E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO CULTURAL

Fonte: Leininger, 1997

A aplicabilidade da teoria demonstrada nesse modelo € ampla podendo ser usada na
investigagc&o e na prética da asssténcia de enfermagem. Incorpora os conceitos num sistema aberto
no qua os elementos do primeiro nivel estéo presentes nos demais e vice-versa

A relacdo dos conceitos, portanto, permite fundamentar a pesquisa e prética de enfermagem
domicilia. O modelo pode ser usado no estabelecimento de critérios para as agdes de enfermagem,

reconhecendo os fatores que envolvem tal modalidade de asssténcia.

3.2 PRESSUPOSTOS BASICOS DA TEORIA DO CUIDADO TRANSCUL TURAL

Leininger (1985, p.255-288) apresenta como propdsito de sua teoria o conhecimento da

natureza, esséncia, propdsitos sociais, assm como o desenvolvimento e melhoria do cuidado de
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enfermagem, que tem funcgBes culturais especificas e universais. Algumas das suposicies dessa
teoria s2o:
a) desde o surgimento da espécie humana, o cuidado tem dSdo essencid para o
crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia dos seres humanas,
b) o cuidado proprio e outros padres de cuidado existem entre as culturas;
C) 0 cuidado humanizado € universd, exigindo diversos padrfes que podem ser
identificados, explicados e conhecidos entre as culturas;
d) ndo pode haver cura sem cuidado, mas pode haver cuidado ndo sendo paracurg;
€) arazéo da exigéncia da enfermagem € que ela é uma profissdo de cuidado, com
conhecimento disciplinado sobre ele;
f) o cuidado na perspectiva transcultural é essencial para desenvolver e estabelecer a
enfermagem como uma profissio universd;
g as préticas profissonais e populares de cuidado da salide sfo derivadas da cultura e
influenciam as préticas e os Sstemas de enfermagem;
h) o cuidado, vaores, crencas e préticas culturais influenciam na forma pela qua os clientes
esperam que a prética do cuidado de enfermagem sga administrada.
A prética de enfermagem domicilia sendo integrante de um contexto no qua o ritmo do dia-
adia esta configurado como um singular e Unico espaco-tempo e tendo na diversidade cultura o
reconhecimento das manifestagbes dos clientes necessita que a enfermeira mergulhe no entendimento
de td cotidiano: as nuangas que emergem no aqui e agora se condituem em pontos interessantes
para o cuidado a salide. Assm, pode-se permear um cuidado de enfermagem em correspondéncia,
a0 e observar, dém das culturas, outros eementos como a intensdade dos movimentos dessa
dindmica. Nesse sentido, é possivel encontrar na microssocioantropologia os condtitutivos para a

enfermagem domicilia em correspondéncia.

3.3 ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DA SOCIOLOGIA COMPREENSIVA

A reflexdo sobre o cuidado de enfermagem contemporaneo € um exercicio ndo muito f&cil,

se considerada a complexidade da sociedade atua. Segundo Maffesoli (1998, p.11), “tavez sga

guando o sentimento de urgéncia se faz mais premente que convém pdr em jogo uma estratégia da
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lentiddo”. Assm, vaores culturais e religiosos, bem como as certezas absolutas das ideologias, que
caracterizaram a modernidade, apresentam-se um tanto reclusos.

A socialidade™ direcionaum olhar paraa ssbedoria relativista, mantendo a ciéncia, a busca
pelo intelecto, em um desafio de consderar as diversas Situagdes, naguilo que o ser humano esta
presente, no aqui e agora. Convém a enfermagem, elaborar um saber/fazer na perspectiva de “um
expirito de smpatia, de finura e discernimento’; assm, a atencéo da enfermera também
contemplaria “a paixdo, a emogdo, numa paavra, aos afetos de que estd impregnados 0s
fendbmenos humanos” (MAFFESOLI, 1998 p.12). Tratase, portanto, de um desafio para a
enfermagem domicilid, que é o de daborar um marco referencid, cuja disciplina presenteia um
guerer viver e deixar viver, 0 mais proximo possivel da redidade do cliente, seus familiares e
pessoas de seu convivio, cujo cuidado sgja harmonioso, num respeito as crengas, valores, préticas e

hébitos de todos os envolvidos, como Leininger tem teorizado para a enfermagem.

3.4 PRESSUPOSTOS DA RAZAO SENSIVEL

Dentro de uma perspectiva fenomenoldgica compreensva, Maffesoli (9d, p.13-32),
complementado por Nitschke e Pitta (1999, 1997), apresenta cinco pressupostos tedricos da
sensibilidade, a saber:

a) a critica do dudismo esquemética — 0 autor explica que qualquer pensamento é
percorrido por duas atitudes complementares, dificeis de serem definidas com exatidéo,
sendo elas a razéo e a imaginacao; propde uma ciéncia de dentro, na qual o pensador
ndo tem de se abdrair, pois faz parte daguilo que descreve, esta no seu interior,
podendo ter uma visdo desde dentro;

b) criticaaformaque limitae que fechao sgnificado, excluindo outras possibilidades—em
Seu novo paradigma adota a palavra formismo, descrevendo os contornos por dentro,
gue vem de dentro, do interior, da vida cotidiana, podendo indicar poder, poténcia,
testraidade, duplicidade; assm uma atitude formista respeita a bandidade da existéncig;

¢) umasenshilidade relativista que mostra que a forma que traz consgo e as comparacoes

S0 possivels pela exigéncia de um relativismo metodolégico e da convergéncia —

2 Maffesoli (1998) fala das diversas modulacdes sociais, constitutivas de cultura, com as quais se vive no dia-a-
dia. Segundo Nitschke (1999, p.38), resgatando Maffesoli, “a socialidade reside num misto de sentimentos,
paixfes, imagens, diferencas que incitam a relativizar as certezas estabelecidas e a uma multiplicidade de
experiéncias coletivas’.
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procedimento por gproximagdo ao invés da logica da dominagdo, isto € ndo ha uma
realidade Unica;

d) uma pesquisa edtilistica— proceder como se, a0 invés do porqué; o procedimento vai
ser 0 da colagem em que as diversas imagens sao justapostas, propondo que a ciéncia
se mostre através de um feedback congtante entre a empatia e aforma, com uma ecrita
mais aberta;

€) um pensamento libertario apresenta o0 pesquisador como aor e participante,
reconhecendo 0 senso comum — necessita de uma aitude de empatia; reforca a
presenca da subjetividade e a intersubjetividade.

Ainda em reacd ao cuidado culturdmente congruente gpoiado na razéo sensive,
consderam-se relevantes agumas observagtes, frutos da experiéncia profissona, que pontuam a
prética de enfermagem domicilia, como sendo:

a) contempla a culturado meio naqua o dliente vive;

b) va oriza os saberes populares ao respeité| os e aceita-los como benéficos;

¢) ampliaavisdo, num horizonte aberto, sobre a Situacéo daquele cotidiano,

proporcionando dessa forma um cuidado mais harmdnico em relagéo a perspectiva
do dliente e familia;

d) apresentacéo da aplicabilidade no domicilio de maneira smples, adequada, eficaz e

envolvente;

€) oportuniza ao profissond reflexdes congtantes, induzindo-o a mudancas quando

elas se fazem necessarias,

f) adindmicadaenfermagem domicilid precisa ser pautada pela efervescéncia do

cotidiano, num reconhecimento das pequenas coisas que vao de fato condtituir
aquele cosmo em particular;

g) o cuidado sensivel precisa contemplar o estar junto, numa relagdo de trocas afetivas,

a enfermagem em correspondéncia fundamenta-se no intercémbio da construcéo e
(des)construcéo;

h) aenfermeiracom atuacio no domicilio precisaser uma profissional hibrida.™

3 Segundo Nitschke (1999, p.172), a profissional hibrida é aquela que busca integrar outros aspectos no seu
conhecimento e no seu agir, buscando uma complementaridade em suaformagéo de base.



41

35 PROJECOES CONCEITUAIS PELA  (RE)LIGACAO  DOS
CONHECIMENTOS

Nitschke (1999, p.40) lembra que conceitos sd0 uma conjuncéo de idéias em congtante
congtrucdo. Nesses caminhos, um novo olhar para o cuidado de enfermagem culturdmente
congruente gpoiado na razdo sensivel nos tempos pos-modernos se apresenta para um
entendimento de pertencer, de gproximagao com o contexto no qua se desenvolve um querer viver
e deixar viver neste agora néo encolhido de sua vida. Assm sdo utilizados conceitos considerados
sgnificativos, entre ees, processo salide/doenca; ser humano e familia; enfermeira e enfermagem em
correspondéncia; cultura; crencas, valores, praticas, habitos, cuidado de enfermagem culturadmente
congruente gpoiado na razdo sensivel; sociedade/socididade e cotidiano numa prerrogativa da

senghbilidade intelectual e compreensva

3.5.1 Processo saude-doenca

Pensar em salde € pensar navida. Erdmann (1996, p.131) destaca que “viver a salide é
viver 0 amor, 0 prazer, a paixao nas trocas, na harmonia conflitua” . Essa abordagem estabel ece que
0 processo salde-doenca € um estado percebido e vivenciado pelo cliente e familiares em um
determinado momento de suas existéncias. O ser humano e seus familiares estéo vivendo um agora
ndo escolhido de suas higtérias. Na verdade, a trama da vida se manifesta no trégico, no qua o
vavém de bhrilho e tristeza, efervescéncia e dor, exprimem toda melancolia gerada num cotidiano
conflituoso perante uma Situagéo ndo esperada (MAFFESOLI, 1984).

Leininger (1985) define salide como sendo o estado de bem-estar que € culturdmente
definido, vaorizado, praticado e que reflete a habilidade do individuo ou grupo de redizar suas
atividades diarias de forma culturalmente satisfatorias. Assm, salide e doenca podem ter diferentes
significados para dientes e profissond, sendo necessaria uma interacdo culturamente satisfatoria
para nd haver confronto de idéias entre ambos.

Todavia, no contexto domicilid, varios fatores ambientais desde os biofisicos, socials,
econdmicos, culturais e espirituais bem como os afeivos influenciam sobre a salide-doenca;
portanto, a sociedade tem ato grau de envolvimento no processo de viver de seus cidadéos. Nesse
repertdrio de gparatos poderosos, a tecnologia de ponta e os medicamentos da Ultima geracéo

tendem a mascarar o que realmente torna doente, ou 0 que faz com que se fique doente. A doenca,
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entdo, precisa também ser vista como um acontecimento pessod e coletivo, influenciado pelo meio

ambiente socid e politico.

3.5.2 O sar humano efamilia

Com base em Leinniger e Patricio (1985,1990), considerando os aspectos biopsicossocias,
entende-se 0 ser humano como Unico, congtituindo um cosmo préprio, sendo singular e, @ Mesmo
tempo, multiplo em sua cultura. Com uma histéria de vida congtruida, através dos tempos, cresce,
amadurece, chora, ri e dlencia Busca a plenitude de ser fdiz, vivendo um cotidiano repleto de
emogdes. Tem e mantém um circulo de amigos, sente-se senshilizado e fragilizado diante da
Situacdo de estresse que o aud estado de salde Ihe impde e entra em conflito com a doenca.
Questiona 0 ser, agui e agora, mergulhando no seu interior e retomando a caminhada: enfrenta,
aceita, questiona o tratamento e o cuidado com a doenca. Tem seus medos, vergonha e dividas.
Interage com a familia, amigos e profissonais mais proximos. Sonha. Influencia e € influenciado,
atribuindo significado de acordo com seu entendimento, crenca, vaor e orientacdo espiritud,
comungando com a enfermeira em seu cuidado.

O domicilio se torna uma oportunidade para a enfermeira conhecer e compreender melhor o
mundo particular do ser humano e sua familia, pois, conforme Nitschke (1999,p.41), “faar em
familia € mergulhar em &guas de diferentes e variados significados para as pessoas, dependendo do
loca onde vivem, de sua cultura e, também, de sua orientaco religiosa e filosifica, entre outros
aspectos’. Assim, tem-se um grupo que vive hum espaco Unico, preservando seu estilo de vida,
norteado por crencgas, préticas e vaores para proteger e cuidar dos seus membros. Nitschke (1993,
p.19), ao citar Delaney, define familia como “um sistema dindmico de duas ou mai's pessoas que e
congderam uma familia, as quais dividem uma historia, objetivos comuns, obrigagtes, lagos afetivos,
e dto grau de intimidade’. Essa intimidade precisa ser consderada e respeitada pela enfermeira que
atua no contexto familid. Os membros que fazem parte do ambiente do cliente entram em conflito,
crise, e aenfermeira cuja sensibilidade identifica e consdera tais Stuagdes busca entender que elas
S0 componentes de crescimento e ndo de luta.

Ao enfocar afamilia na Ps-Modernidade, Nitschke (1999, p.40) declara que:

A Pés-Modernidade afasta-se da serviddo e envolve os homens através dos
recursos da paixdo. Em vez da obrigacdo da solidariedade mecénica, o bem-estar
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da comunhéo, traduzido na solidariedade orgéanica e na sociedade. Em substituicgo a
frieza da norma, o calor da exaltagdo. Desse modo, muitas familias ndo pensam
mais em convencdes, mas sim em ser felizes.

Assm, abordando a familia numa perspectiva interacionista, pode-se conhecer sua rede de
intercambio, suas necessidades, problemas, desgos e, a partir de ta percepcdo, elabora-se um
plangiamento para a prética do cuidado, respeitando afilosofia de cadatribo familial.

3.5.3 Enfermeira e enfermagem em correspondéncia

Leininger (1985) define enfermagem como uma profissio do cuidado comprometida em
prestar cuidado humanistico, culturalmente congruente, junto ao ser humano em sua totalidade e seu

grupo de vivéncia socid. Por conseguinte, parafraseando Leininger (1991), aenfermagem refere-se

(...) a uma ciéncia e ate humanigtica aprendida e que focaliza
principamente os comportamentos e os cuidados personalizados, bem como
fungdes e processos direcionados a promover a manter 0s comportamentos
de salde ou de recuperacéo da doenca.

Tem-se, portanto, como enfermeira, aquela profissiona tecnicamente capacitada e titulada,
que presta cuidado profissond ao cliente com competéncia, seguranca, presteza, dominio técnico,
ético e estético. Segundo Nitschke (1999, p.35), trazendo Maffesoli, € a tecnosocialidade™
atuando como laco socia, manifestando um (e)ligare e uma (re)alianca. O autor pontua, anda,
que o rigor dalugar aéicado instante, naqual cada grupo pode estabelecer 0 seu contrato, fazendo
com que o interesse estgla no presente. A enfermeira atuando no domicilio sensibilizarse com o
bem-estar do outro e interage na busca da solugdo mais adequada para a Situacdo do processo
salde-doenca. Negocia o cuidado, respeita 0 sentimento e desgo, buscando conhecer as crencas,
vaores, préticas, habitos e sgnificados que o diente e familiares manifestam no momento em que
est80 vivenciando o0 estar doente. Assim, enfermeira e cliente plangam as atitudes tergpéuticas
necess&rias num ritmo de mudanca que ambos julgarem pertinente.

Cabe a enfermeira identificar as necessdades de cuidado do ser doente e de sua familia,

tendo como exo principa o desenvolvimento técnico e cientifico, Smulténeo a compreensdo do ser

¥ Nitschke (1999), em sua tese de doutorado, aborda a tecnosocialidade como sendo um processo que une
tecnologia ao lago social, manifestando uma (re) alianga.



humano, na perspectiva da diversdade e universdidade culturd, valorizando os recursos da
comunidade, num sstema de relacéo aberta, individua, sociad e com 0 meio. Nesse sentido, a
enfermeira configura-se como uma profissona do cuidado que busca o viver saudavel do cliente
através de acbes harmoniosas com as suas crengas e valores. Para tanto, precisa conhecer e
identificar os significados que ele aribui & Stuacdo que ora esta vivenciando.

Assm, condderando as interagdes do cuidado domidilid, Nitschke (1999, p.36) reforca a
idéia do trabaho interdisciplinar, ou sga, aguele que va dém das “disciplinas integrando-as e
transcendendo-as, fazendo surgir o profissional hibrido que integra outros conhecimentos a sua
formacdo de base’. A enfermeira em tempos pds-modernos integra a mudancga, desenvolvimento,
novidade, ou sga, rediza o cuidado, atualizando-o conforme o desenvolver da tecnosocialidade e,
dessa maneira, utiliza-se da tecnologia em juncdo com o cuidado afetivo.

A enfermeira precisa transcender do foco doenca para um cuidado humanigtico. Portanto,
nesse contexto, tudo é significativo: objetos, decoracdo e animais de edtimagdo fazem parte
integrante do cotidiano do diente. O atendimento no domicilio permite manter tudo no seu lugar, e
a profissona deve procurar dterar 0 minimo necessario, Mesmo assm negociando e plangando
com o cliente e pessoas de sua convivéncia. A ordem é manter as rotinas, a maneira de viver
saudavel. A flexibilidade e envolvimento colocam a enfermeira na vanguarda de um cuidado
solidario, e o domicilio permite uma interacdo do co-existir com o cliente e familiares. Por outro
lado, profissona precisa guiar sua acd sob a éica do cuidado humano, diante da
aproximacao que o0 sistema de servico oferece, ndo rompendo a privacidade do cliente e o jeito de
ser dafamilia Diante de td din@mica, € que uma enfermagem em correspondéncia gponta como um

novo olhar para o cuidado de enfermagem.

3.5.4 Cuidado de enfermagem culturalmente congr uente apoiado na razéo sensivel

O cuidado de enfermagem na dimensdo contemporanea mostra que o cliente e familiares
também so animadores desse sstema. O processo € tido como cultura quando a unicidade
acontece na diversidade, sendo respeitada, e quando as agdes se encontram na sintonia de trocas,
fortdecendo as relagbes de convivéncia cliente/profissond. Leininger (1985) ensna em sua

premissa que o0 cuidado da salide € ato da enfermagem. Assm sendo, 0 desenvolvimento dessa
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préatica assistencia ocorre através do cuidado de enfermagem culturamente congruente apoiado na
razéo sensivel.

No sstema de salde, a cultura influencia 0 modo de entender e aceitar 0 processo
salde/doenca e seus respectivos cuidados. Conseglientemente, considera-se relevante que o
profissonal de salide precise nortear suas agOes, respeitando a cultura e o ambiente do cliente,
buscando o sentimento de pertenca®® na agregacdo socia/profissonal. Paratanto, Leininger (1985)
gpresenta o Ssstema profissona como aguele exercido pelos profissonals, embasado cientificamente
e tendo como objetivo desenvolver a acdo de manutencéo, acomodacdo ou negociagéo e
repadronizacdo ou reestruturacdo do cuidado culturamente congruente. O sistema popular de
cuidado, definido como aguele praticado por individuos que ndo fazem parte do contexto
profissonal, pode ser exercido por pessoas proximas que usam préticas de cuidado e curas
gprendidas na comunidade ou grupo que a elas pertencam.

O reggate feito por Erdmann (1996, p.130) diz que:

O cuidado € um sistema que depende das interagdes entre os individuos as
quais dependem do cuidado, da facilitagdo, entregjuda e comunh&o para o
crecimento e sobrevivéncia de ambos, dos dominios individuad e
coletivo/socia e ainda depende das condicdes da natureza.

Nessa rede das relacfes sociais, € preciso lembrar-se do compromisso ecolégico, socid,
ético e estético, necessrios para suplantar a estagnac@o coletivado ndo ajudar. Concorda-se com
o0 aerta de Boff (2000, p.33), quando diz que cuidar no paradigma ecoldgico socid “é mais que um
ato, € uma atitude. Atitude de ocupacdo, preocupacéo, de responsabilidade e de envolvimento
afetivo com o outro”. Td atitude no cuidado domicilid é vista como um modo de ser e co-exidtir e
tem relacdo com todas as coisas no co-viver. Essa novaforma de relacdo de trabalho, enfatizando o
respeito pelas crencas, valores, praticas, habitos de cliente e do profissonal, emerge diante da
fragilidade de que os seres humanos estdo sendo acometidos.

No contexto, o cuidado de enfermagem é parte integrante da vida. Patricio (1990,p.44)
observa que 0 “termo cuidado faz parte do vocabul&io cotidiano das pessoas e na enfermagem
costumamos utiliza-lo para caracterizar as atividades de enfermagem junto ao cliente’. Por cuidado

culturamente congruente, a mesma autora define aquele que se gudta as crencgas, vaores e modos
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de vida das pessoas e que considera a cultura e o contexto individual e/ou do grupo. Desse modo,
importa conhecer e compreender o sgnificado que o cliente atribui a0 cuidado, partindo-se de
crencas, vaores e influéncias do contexto cultural, socia, ecologico e hébitos cotidianos. Assm,
juntos, enfermeira, cliente e familia definem as agBes pertinentes a situacdo de cuidado de
enfermagem, num processo de interacdo e de associacdo, entre os seres (ERDMANN, 1996).
Leininger (1985), em suas declaragbes, afirma que as decisies e agbes do cuidado de
enfermagem consideram os valores, crengas e modos de vida dos clientes, estando ligadas a sua
satisfagdo em relacdo ao cuidado recebido. Elas seréo benéficas e satifatorias para os clientes, se
as intervengbes esté de acordo com as trés formas de cuidado congruente: devendo ser
preservado ou mantido, acomodado ou negociado e restabelecido durante o atendimento
domiciliario. A Teoria Transcultural contempla trés modalidades de atuactes definidas por Leninger
(1991, p.41) como sendo:
a) manutencdo ou preservacdo do cuidado cultural — aquelas agles e decisdes profissonals
gue visam assidtir, prover suporte, facilitar ou habilitar as pessoas de uma cultura particular a
conservar €/ou preservar valores de cuidados relevantes, para que possam manter sua
sallde, recuperar-se das enfermidades, enfrentar dificuldades e/ou amorte;
b) acomodacéo ou negociagéo do cuidado cultura — aquelas agoes e decisdes profissonas
que visam assdtir, fornecer suporte, facilitar ou habilitar de maneira criativa, gudando as
pessoas de uma cultura desigual a adaptar-se ou negociar para um resultado de salde
benéfico ou satisfatdrio com os que prestam cuidados profissonas;
C) repadronizacdo ou reestruturacdo do cuidado cultural — aquelas agbes e decisbes que
visam assdtir, fornecer suporte, facilitar e/ou habilitar, gudam o cliente a reordenar, mudar
ou modificar seu estilo de vida para hovos, diferentes e benéficos cuidados, respeitando-se
seus vaores e crengas culturas, e, ainda, provendo um egtilo de vida saudavel ou benéfico

cujas mudancas foram estabel ecidas conjuntamente.

Todavia, a0 pensar em cuidado de enfermagem nesses tempos pos-modernos, pode-se dizer

que o cuidado implica uma inquietacdo em relacdo ao desconforto do préximo. Na efervescéncia

15 Segundo Nitschke (1999), é um estar junto com 0 outro, € um assumir o papel do outro, é o ver pelo olhar do
outro sem perder seu proprio olhar.
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dessa acdo, a enfermeira desvela a senshilidade aravés de uma atitude de envolvimento e
afetividade, ultrgpassando os limites dos procedimentos técnicos.

Fundamentalmente, o cuidado surge quando ha solicitude expressa na aencéo e existe
alguém, profissond ou leigo, disposto a oferecer gpoio e zlo. A Gtica do cuidado contemporaneo
fundamenta-se na éica que inspira 0 respeito pelas crencgas, vaores, praticas e habitos do ser
humano. Assim, o cuidado precisa acontecer na diversidade cultura, através da unicidade, ou sgja,
na fusdo dos desgos e sentimentos, na qual os edementos culturais do cliente e familia seréo

compreendidos como fatores construtivos do processo salide/doenca.

3.5.5 Cultura: crenca, valores, praticas e habitos

Leininger (1985) refere-se a cultura como sendo constituida pelos valores, crencas, normas
e préticas de egtilos de vida gprendidos, compartilhados e transmitidos de um grupo particular, que
orienta 0 pensamento, deci sdes e agdes de maneira padronizada.

Os vaores dao significados e sentido a cultura de uma sociedade. Para Vasguez (1999,
p.43), “os valores B0 0 que as pessoas valorizam, 0 que elas condderam importante e de
merecimento”. A mesma autora segue escrevendo que os valores “sdo estados mentais, posices
avdiativas de cardter subjetivo sobre qualquer assunto da redidade que sga de interesse socid” e
representam formas apreciativas, podendo ser de caréter individud e coletivo.

Osvaores, crencas, préticas e habitos de vida se ligam entre s pela cultura e estabelecem a
relacdo entre 0 ser humano e a comunidade. Entende-se por crengas um conjunto de pensamentas,
significados e percepcdo a respeito de algum aspecto da redidade (VASQUEZ, 1999, p.44). Na
perspectiva cultural, a maioria delas esta enraizada e ndo € questionada pela sociedade, sfo
convicgdes intimas de carater cognitivo e rdacionam o ser humano com o ambiente. A pessoa cré,
tem fé em algo e comporta-se de maneira coerente com crenca (VASQUEZ, 1999, p.44). As
préticas e os habitos estéo na origem de um sistema de vaor e de crenca de determinada cultura,
assim cabe a enfermeira compreender e identificar tais costumes para a partir desse contexto propor
cuidado equivaente com as expectativas e satisfacdo do cliente e seus familiares.

O ser humano para buscar a satisfacdo de suas necessidades regula suas atividades atraves
da prética do cotidiano. Vasgues (1999, p.45) descreve que as “préticas culturais seréo o reflexo
das necessidades que o individuo tenha e essas, por sua vez, serdo permeadas por seus valores e

crencas’. Pela efervescéncia de um cotidiano pautado de paix&o, os hébitos de vida é que irdo dar o
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colorido para os pequenos rituais do diaa-dia. Segundo Maffesoli, 1998), habitus € um ato
pessoal, porém o0 mais socid possivel, podendo se extrapolar ao conjunto das Situagdes humanas.
Assm, habitus “é um grande arranjo entre quem possui UM vestuario e 0 Vestuario que possui,
entdo, € uma qudidade, que rediza ou negocia a rdlacdo com o mundo, permitindo todas as
adaptactes’ (MAFFESOLI, 1998, p.180-181). Surge, dai, a dificil tarefa da enfermeira, qua sga,
adequar permanentemente o cuidado profissona a dinamicidade deste devir sem o afrontamento ao

cotidiano das pessoas.

3.5.6 Cotidiano

Maffesoli (1984) aborda a redidade da vida do dia-a-dia, tendo a paix& como proeza,
num (re)encantamento da vida socia. Conclama, ainda, que € em torno daquilo que se encontra
mais proximo que se estabelece o cotidiano das pessoas, num interesse do aqui e do agora,
enfocando a proxemia: “[a] acentuacéo no domeéstico na pés—modernidade rel aciona-se com o que
€ proprio do domus, isto €, 0 que estAmais proximo da casa, 0 s0lo, 0s animais, as pessoas, aflora,
enfim todo este conjunto”.

O tempo e 0 espago representam um curso em movimento de ondulagbes. Assm, a casa,
rua, bar, padaria, bem como andar de énibus e carro, cuja familiaridade torna-se parte diéria,
expressam na sua ritualizacdo toda uma riqueza de movimentos repetitivos, mas que nunca séo
iguais em sua intensidede.

O deto = ingala na maneira de viver o presente que, para Maffesoli (1984, p.58),
representa, como afirma, “os menores gestos da vida cotidiana: o aperitivo ao find da tarde, os
rituais do vestuario, 0s passeios a noite na praga publica, as conversas nos bares, e os rumores do
mercado, todos esses pequenos nadas é que materidizam a existéncid’.

Os minimos atos condtituem uma ambivaéncia, que se desmembram em V&ios territorios
(MAFFESOLI, 1984). Portanto, cada resdéncia perfaz em s um territério particular na sua
especificidade de cotidiano. Nele se exprimem degrias e desventuras, em seu jogo a enfermeira

participa, e esse espaco, por sua vez, participa igualmente naexisténcia dea

3.5.7 Sociedade/socialidade
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A sociedade congste em interacdo do ser humano com 0 meio coletivo e ambiental numa
relacdo socio-ecoldgica dentro de um contexto cultural. Segundo Capra (1996, p.67), “o mundo
torna-se cada vez mais um todo, cada parte do mundo faz, mais e mais parte do mundo e 0 mundo,
como um todo, esté cada vez mais presente em cada uma de suas partes. Isto se verifica ndo apenas
para nagdes e povos, mas para os individuos’.

Boehs (1994, p.125), de sua parte, conceitua sociedade como sendo uma estrutura “ socia
congtituida de agregados, organizados dentro de uma sociedade, e interdependentes entre §: Sstema
rdigioso, sistema de salide, sistema econdmico e classe socid”. E, nessa coletividade, que a
enfermagem com atendimento domicilid atua, e as interagdes entre as pesstas necesstam ser
consideradas dentro da dimensdo desse pensamento Sitémico, ou sga, as partes atuam sobre o
todo e vice-versa. Assm, ainterligacdo ser humano e contexto socid forma um sstema maior, cujas
propriedades intrinsecas SO podem ser compreendidas dentro do contexto do todo mais amplo.

Desse modo, resgata-se a sociologia da vida, que pode ser pensada numa atencéo a vida
em sua es¥ncia, na exigéncia socid ou individud, exprimindo aguilo que cada um permite ser
vivido, nas paixdes e nas imagens dos afetos. Portanto, a sociosofia que, segundo Morin (2000), €
a sabedoria de viver junto com, € que vem de fato estabelecer o vitdismo individua e coletivo.
Aqui a énfase dada € justamente a ressurgéncia do doméstico, fortadecimento das agremiacoes,
tribos e familias. E nesse jogo que a sociaidade integra todos os €ementos mecanicos e organicos,
orquestrando a integracdo de todos, agBes passivas ou ndo, logicas e ilégicas (MORIN;
NITSCHKE, 2000, 1999).

Culturdmente exigem diferentes maneiras de organizacd numa comunidede, porém é
necessaria a compreenséo de que diferentes culturas ndo sdo geradoras de conflito. Deve-se
consderar a diversdade dos povos como um elemento de unicidade que busca o desenvolvimento,
através de maltiplos canais, interligando 0 mundo nesta era de globdizacéo.

Por outro lado, a socididade do ritud doméstico, ou sga, o cotidiano na comunidade, cujos
pequenos gestos giram num congante e também excitante movimento de vaivém, é que vai condtituir
0 cosmos individua e coletivo (MAFFESOLI, 1984). O mergulhar nesse cotidiano socid do cliente
remete a0 coletivo de uma comunidade de relagbes de interesses competicdes e conflitos. Nitschke
(1999, p.158) redfirma essa idéa a0 observar que “a ambivaéncia estrutura de forma dindmica as
interacbes socials, reforcando-as, num equilibrio entre efervescéncia-distensdo; amor-6dio;

proximidade-disténcia, permitindo a compreensio da permanéncia socia”.
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A enfermagem domicilial pode contribuir com a comunidade na qud o cliente encontra-se
inserido, a0 se gpegar a qualidade de vida, numa projecéo de atendimento em correspondéncia,
buscando na intensidade das relacfes o desbloqueio do contato onipotente. Todas as aspiractes
devem nutrir a éica da solidariedade e da compreensdo. Esse inserir-se no ambiente, onde se
desenrola a vida dos cidad@os e das familias, € o mehor laboratério de acdo e treinamento,
proclama Nitschke. Dir-se-ia mesmo que € uma verdadeira fébrica de aprendizado e emogdo numa

interacéo efervescente.

3.5.8 Modedo ilustrativo dos elementos norteadores da pratica assistencial e
investigativa.

FIGURA 2 — CONJUNCAO DOS CONCEITOS.
Fonte: Erdtmann (2002)

Na representacdo grafica acima, 0s conceitos aparecem interconectados, observando-se o
sgncronismo de todos eles. A forma em espird demonstra 0 movimento e a intensdade na qud a
enfermagem domicilid acontece. Nitschke (1999, p.24) correlaciona a espira aos ciclos da historia,
em que h& um retorno integrando as mudancas, avancando, assm, com ago mas. E possivel

afirmar que sempre existe uma nova forma nascendo, fruto da religacd com outros elementos, em
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suma, a complementaridade dos fragmentos (cultura, sociedade, estilos, mitos, contexto socia e
ecoldgico, cotidiano e visdo de mundo).

Em um plano mais devado e abgrato, configura-se a visdo de mundo que pode ser uma
abstracdo individud e€ou coletiva Num plano intermedid&io, configuram-se as dimensdes da
sociedade culturd, socid e ecoldgica, bem como os contextos dos cuidados profissonais da
enfermagem domicilial e os praticados por pessoas leigas que, hormamente, encontram-se no
convivio mais proximo do ser humano, agora doente. Na centralidade de toda a atencéo, encontra-
se 0 ser humano, numa interacio efervescente, buscando um estar junto do outro: “E a liberdade

dasingular complexidade que resste, persiste, insste, existe” (NITSCHKE, 1999, p.187).



4 PELOSCAMINHOSDO SABER, SENTIR E FAZER

4.1 APRESENTACAO DOSELEMENTOSNO PROCESSO DO CUIDADO

A proposta de desenvolver uma metodologia de cuidado para a enfermagem domicilid
nasceu da necessidade sentida na experiéncia dessa modaidade de atuacéo. No cotidiano da
prética profissond, notou-se a influéncia de certos padrfes que clientes e familiares estabelecem em
relacdo aguele momento especial que estéo vivenciando. Isso fez com que se repensasse certos
modelos metodol bgicos apreendidos até o presente. Ao se verificar que no ambiente domicilid é
preciso negociar o cuidado, também se percebeu que o cliente desgja participar das decisdes sobre
o0 tratamento e o cuidado que ira receber dos profissonais da salide. Em face do resgate de um
cuidado culturamente congruente, gpoiado na razéo sensivel para a enfermagem, a provocacéo
estava na eaboracdo de um instrumento que contemplasse os lagos de afeto numa arquitetura de
paixao0™® Nitschke (1999, p.187), mostrando que, em cada rede de interacdo, existe a ordem e a
desordem.

A primeira etapa consstiu em eleger uma edtratégia para a implementacdo da metodologia
do processo que contemplasse simultaneamente a prética assstencid e invetigativa; para tanto se
optou pela modalidade de pesquisa de campo convergente—assistencial desenvolvida por Trentini e
Paim (1999, p.26-27). Segundo essas altoras, “a pesquisa de campo convergente-assistencid
inclui atividade de cuidado/asssténcia dos clientes’, portanto, esse tipo de pesquisa “aticula a

18 Nitschke (1999), ao referir-se a familia do corago, formada por aguelas com as quais interagiu na sua tese de
doutorado.
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prética profissona com o conhecimento tedrico, e os pesquisadores formulam temas de pesquisa a
partir das necess dades emergidas dos contextos da pratica’.

Assm sendo, essaforma de investigacdo, segundo Trentini e Paim (1999, p.27),

(...) € conduzida para descobrir realidades, resolver problemas especificos ou
introduzir inovagbes em situagdes especificas, em determinado contexto da
prética assistencial, portanto se caracteriza como trabaho investigativo,
porque se propde refletir a prética assistencia a partir de fendbmenos
vivenciados no contexto, o que pode incluir construgbes concetuais
inovadoras. O ato de assistir/cuidar cabe como parte de processo da

pesquisa.

Se o profissona ndo estiver muito preparado, podera ocorrer uma inseguranca diante dos
diferentes dementos que vao surgindo durante a prética. A enfermeira domicilid desenvolve de
maneira especid as forgas sensorials como o tato, visdo, audicdo, e as usa na identificacdo dos
fatores que estaréo influenciando no processo de viver saudave: a observacdo € um ato continuo e
uma gprendizagem permanente.

Segundo Minayo (1994), a Observacéo Participante é parte essencid para uma investigacao
na pesquisa quaitativa e pode ser consderado um método em S mesmo para a compreenséo da
redlidade. O pesquisador esta face a face com a populacdo em estudo, compartilhando da sua vida,
em seu ambiente culturd; assm, ab mesmo tempo em que estd sendo modificado, modifica o
contexto. Nessa perspectiva, 0 contexto da enfermagem domicilial se volta para compreender as
edruturas de relevancia para o cliente e a familia, respeitando suas formas dterndivas de
compreensdo de ser saudavel.

Para Colliére (1989), todo ser humano que apresenta problema de salide, por S préprio,
fornece grande nimero de informagdes e de sinais, e se a enfermeira edtiver atenta, obtera dados
vaiosos que permitem esclarecer certas circunsténcias para aguela Situagdo. Portanto, se a
enfermeira souber decodificalos, tera indicadores significativos para conduzir o cuidado de forma
mais eficaz. A mesma autora escreve sobre aimportancia de procurar 0 sentido do que se percebeu
e do que se escutou. Para isso, sugere uma andise da situacdo que permita uma atitude de reflexdo,
buscando a compreenséo das informagdes com o objetivo de identificar os problemas em relacéo
a0 processo salde-doenca, delimitar a natureza e os fatores que podem influenciar favorével ou

desfavoravel mente no tratamento.



Asim, € preciso rdembrar que na pesquisa convergente-assistencia, a enfermeira
pesquisadora intervém aravés do cuidado e rediza, a0 mesmo tempo, a coleta dos dados
investigativos, portanto, esse estudo acontece Smultaneamente, ou Sga, na prética assstencia

investigativa

4.1.1 A prética assistencial investigativa situada em ver so

Estamos na |lha de Santa Catarina, Cidade de Florianodpolis,

gue ja foi Nossa Senhora do Desterro, mas quis o destino

gue Cidade de Floriano se transformasse.

Para essa Cidade prometida,

vem gente de todas as partes: muitos sdo brasileiros, outros
estrangeiros.

Tem o agoriano que € portugués e que na sua rede a tainha é fregués,

e aquela moga faceira, a renda tece, porque aqui € rendeira.
Florianopolis das montanhas, que pelas nuvens é abracada;

da lua encantada sobre a Lagoa da Conceicao, que desperta a bruxa e
a fada.

E, na aurora do sol, o ouro é derramado

e cujo mar azul se veste de dourado.

Outras belezas sem pares sdo as praias que se tem para escolher:
Ingleses, Mogambique e Canasvieiras,

para ndo esquecer tem também: Armacao, Pantano e Caieiras.

Mas, se seu problema € casamento: vem para ca e, ao redor da
Figueira, trés voltas vocé da, agora sua vida é s encantamento.

Aqui, pode-se falar portugués, espanhol, por vezes, alemdo e arabe
também se escuta.

Tudo isso, Floriandpolis faz bem.

Enfim, do alto do Morro da Cruz, a Avenida Beira Mar Norte vocé
avista, com muita gente e muita luz.

E vivendo nesse lugar, dona Agnes, senhora dessa feita.

Quando o vento sul assobia, o frio anuncia.

E, no Centro da cidade, mora o seu Francisco e dona Horténcia, que
manifestam felicidade em fazer parte desta ciéncia.

(ERDTMANN, 2002).

4.1.2 O ser humano e familia participante deste estudo

Fizeram parte dedta prética assstencid e investigativa dois clientes, suas respectivas familias
e pessoas proximas. Essa escolha respeitou a aceitacéo livre e consentida, conforme a Resolugdo n°
196/96, do Conselho Naciona de Salide, sobre pesquisa envolvendo seres humanos (gpéndice 1).
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Os participantes necesstaram de uma demanda de no minimo sais aendimentos de enfermagem
domicilid, durante este estudo, sendo que todos eram adultos €/ou idosos e particulares.

Naturamente, a grande condtatacdo centrou-se na dificuldade inicid em sdecionar os
participantes do estudo. Porém, buscando-se uma gjuda luminosa em Maffesoli (9d, p.29), no
pressuposto de um pensamento libertério, encontrou-se que certas metodologias exigem uma
interacdo entre 0 observador e 0 objeto, sendo que nelas hé conivéncia, cumplicidade e certo grau
de empatia. Foi nessa légica que foram convidadas as duas clientes, seus familiares e pessoas
proximas, ou sga, pelo sentimento de correspondéncia, cuja convivéncia ultrapassou os limites
cronol 6gicos de mais de dois anos de atendimento.

A decisio aconteceu mais ou menos assm: andisava-se as posshilidades de clientes para
participarem do estudo e estava dificil de se encontrar nomes; de repente, tocou o telefone celular —
era Dona Agnes. Ao owvir sua voz, do outro lado da linha, imediatamente pensou-se na
possibilidade de convidala'’ para o estudo. Um dos motivos foi que ea ja era conhecida, portanto
seriamais fé&cil ainteracdo; o outro foi o fato de ela necessitar de véarios atendimentos. Ao se efetuar
0 convite e expor a proposta da pesquisa, a senhora respondeu; —* Claro que aceito, pode fazer as
perguntas’, sendo entdo esclarecido que o levantamento dos dados aconteceria S multaneamente a
redizacd0 do cuidado e que eventud mente seriam feitas dgumas perguntas mais direcionadas para o
tema. Nesse mesmo dia, ainda no gpartamento de dona Agnes, novamente tocou o telefone celular,
era seu Francisco solicitando uma avaliacdo para sua esposa dona Horténcia. Assm, pensando que
nada acontece a0 acaso, foi formulado o convite a seu Francisco e sua esposa, bem como para as
empregadas domésticas e cuidadoras'® Ana e Maria, explicando-se detalhes sobre o estudo e seus
objetivos. Ao faar do termo de consentimento, seu Francisco quis assinar sem ler e dona Horténcia
chamou sua atencdo dizendo: “N&o assine nada sem antes ler”. Entéo, foi deixada uma copia do
projeto para os dois.

A propostainicid erade se trabalhar com quatro clientes, suas familias e pessoas proximas,
porém, diante da complexidade da implantacéo do processo, a escolha recaiu nos dois clientes que

Serdo apresentados a seguir.

" Os nomes das pessoas sdo ficticios, visando preservar o seu anonimato. Convém esclarecer que a enfermeira
referida neste cuidado de enfermagem é a propria autora deste trabal ho.

8 Gongalves, Alvarez e Santos (2000) abordam a questdo do cuidador leigo, cujas funcdes representam a ajuda
para as atividades da vida diéria junto aos idosos fragilizados. Em relacéo as empregadas domésticas/cuidadoras
referidas nesse estudo, Erdtmann (2002) entende que €las exercem atividades da lida doméstica e ainda assumem
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Foram agui denominados por Tribo Familid 1 e 2, ndo sO porque Maffesoli e Nitschke
(1986, 1999) utilizam esse termo como defini¢do de um viver em conjunto, com interesses e sonhos
em comum, mas, sobretudo, pela maneira de viver pautada na ética do instante, na qual cada tribo
desenha 0 seu cotidiano, numa tentativa pela aproximagao do diferente, buscando o querer viver e
deixar viver em toda a sua contrariedade.
a) Tribo Familid 1 — com os seguintes animadores. seu Francisco/dona Horténcia e as
empregadas domésticas e cuidadoras Ana e Marig;
b) Tribo Familia 2 —formado por: dona Agnes, seu filho Mario e a empregada domégtica e
cuidadora Fatima
Para melhor dtuar o leitor, segue-se uma breve descricdo dos clientes, cujos nomes foram

mudados, atendendo a Resolugdo ne. 196/96, do Conselho Naciona de Salide:

a) Tribo Familid 1

Seu Francisco, 79 anos, veterinario, aposentado, catdlico, paulista da cidade de Sdo
Paulo. Tem uma irmé, dona C., que mora em Sio Paulo. E casado com dona Horténcia,
idade ndo fornecida, do lar, catarinense de Bom Retiro, seis irmaos, deles os mais proximos
sd0 dona Z. e seu G., moradores de Florianopolis. Filha de fazendeiro, catdlica, casada com
seu Francisco ha 40 anos, sem filhos. O casal morou em diversos lugares do interior de Santa
Catarina e, atualmente, esté4 residindo no Centro de Floriandpolis, SC. Dona Horténcia nunca
gostou de depender dos outros, portanto ndo tinha empregada doméstica, somente uma
faxineira. Seu Francisco se autodenomina zero a esquerda com as lidas domeésticas, dizendo
gue: “Horténcia administrava e resolvia tudo”. Relata que tudo estava tranquilo:
aposentado, morando em uma zona nobre, apartamento novo, curtindo seus boleros, tangos e
outras musicas de saldo e, de repente, “ essa desgraca com a Horténcia” .

Em 19/04/97, foi realizada uma avaliacdo de enfermagem em dona Horténcia, vitima
de acidente vascular cerebral (AVC). Ela se encontrava internada em uma Instituicdo de
Saude desde o dia 14/04/97, data em que ocorreu o Acidente Vascular Cerebral, “ derrame’,

para os familiares. Estava acompanhada por familiares, tendo como médico um neurologista.

os cuidados especificos com seu patrdo que necessita de atencdo mais especifica diante de um processo de
salide af etado.
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ApGs a alta hospitalar, iniciou uma peregrinacdo em busca da recuperacdo das seqguelas:
hemiplegia/paralisa de MSE e MIE, incontinéncia urinéria, alterando momentos de lucidez
com confusdo mental, permanecendo com o mesmo quadro até hoje.

Naquela época, T., sobrinha de dona Horténcia, providenciou a contratacdo de uma
empregada doméstica e também cuidadora, dona M, que permaneceu com seu Francisco e
dona Horténcia por um periodo de dez meses. Apos, foi contratada C., que ficou com o casal
por quatro anos; atualmente estdo trabalhando na casa, Ana e Maria. Durante os dois
primeiros anos, dona Horténcia teve acompanhamento dos seguintes profissionais da area da
saude: neurologista, geriatra, nutricionista, fisioterapeutas, enfermeira Bernadette e T., bem
como freqlientou o Centro de Reabilitacdo em Floriandpolis. Foi procurada, ainda, ajuda em
Curitiba, porém, perante prognostico médico, o casal foi orientado para permanecer em
Floriandpalis, tendo sido as seqlielas consideradas irreversiveis. O quadro clinico de dona
Horténcia permaneceu inalterado com excegOes das doengas oportunistas. Dos profissionais
de salde que acompanharam todo o processo da doenca de dona Horténcia e que
permanecem até o presente foram: a enfermeira Bernadette e o médico geriatra. Inimeras
vezes, a preocupacdo se centralizou mais em seu Francisco do que na cliente propriamente
dita. Em algumas ocasides, esquematizou-se uma maneira para que ele viajasse e assim se
distraisse um pouco. Dona Horténcia, dependente para todos os cuidados, mantendo-se
somente sentada e/ou deitada, veio a falecer em 31/01/02 em seu domicilio.

Ana, separada, dois filhos, catdlica, residente em um bairro periférico, trabalha com seu
Francisco de empregada doméstica e cuidadora ha oito meses, as segundas, quartas e sextas
feiras, das8h as 17h.

Maria, casada pela segunda vez, dois filhos, marido desempregado, evangélica, residente
no mesmo bairro de Ana, trabalha com seu Francisco de empregada doméstica e cuidadora

h& oito meses, as tercas, quintas feiras, sdbado e domingo, das 8h as 17h.

(Notas de enfermagem)
b) Tribo Familial 2
Dona Agnes, 81 anos, vilva ha nove anos, aposentada e pensionista, natural dos EUA,
ha vinte anos mora em Florianopolis. Tem dois filhos: Inés e Mério. E adepta da filosofia da

Era Ciéncia Crista. Foi trazida ao Brasil pelo pai aos quatro anos de idade juntamente com o
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seu irmao mais velho, tendo sido afastada da méae. Tempos mais tarde, retornou aos EUA e
sua mae ja havia falecido; demonstra grande tristeza por ndo ter convivido com ela. Ja
residiu em Guarujd/SP e em Blumenau, pertenceu a elite social de Blumenau, recordando
sempre da época de festas e jogos. Atualmente reside no centro de Florianépolis com o filho
Mério, de 54 anos de idade, que € portador de sofrimento psiquico. Dona Agnes fala e 1€
inglés e alemdo fluentemente. Faz questdo de apresentar sua biblioteca e mostrar a
diversidade de livros. Conta com a ajuda de duas empregadas domésticas e cuidadoras.
Fatima, que atende a ela de segunda a sexta—feira e Flavia, que a atende aos sabados.
Considera Cecilia™® e a enfermeira como amigas.

Aos poucos, dona Agnes foi perdendo a acuidade visual e hoje vé somente sombras,
decorrente de uma patologia nas retinas. Apesar da deficiéncia visual, ainda realiza tarefas
domésticas simples, porém sua maior tristeza € ndo poder ler e assistir TV. Gosta muito de
ouvir masica, sobretudo, sertaneja romantica. Apresenta uma cardiopatia severa em valvula
adrtica, tendo sido submetida recentemente a uma cirurgia de valvulaplastia; mesmo assim,
refere que ndo é doente, pois considera doenca algo mais grave como cancer ereforca aidéa
de que seu filho é doente, pois necessita de tratamento médico e de medicamentos
constantemente.

Fatima, casada, catdlica, marido desempregado, trabalhando para dona Agnes como
empregada domestica e cuidadora ha nove anos, de segunda a sexta feira, das 8h as 17h,
eventual mente aos sabados, moradora de um municipio vizinho de Floriandpolis.

Dona Agnes faleceu no dia 20/04/2002 no hospital, por complicacfes cardiacas, apds
submeter-se a uma cirurgia de osteosintese de cabeca de fémur em MID.

(Notas de enfermagem)

4.1.3 Coleta eregistro dos dados

A coleta de dados foi redlizada nos meses de dezembro e janeiro de 2002, perfazendo um
tota de dez atendimentos com a Tribo familid 2 e quatorze junto a Tribo familid 1. Utilizou-se 0
ingrumento do Processo de Enfermagem Domicilial em Correspondéncia: a concretizacéo do

cuidado de enfermagem culturalmente congruente apoiado na razdo sensivel, bem como

19 Cecilia é amiga de dona Agnes e a visita aos domingos apds a missa.
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através da observac@o participante, das entrevistas semi—estruturadas (apéndice 2) e consultas ao
prontuario de enfermagem.

Para facilitar o regigtro, foram utilizadas as Notas de Enfermagem, nas quais foram
anotados todos os procedimentos de enfermagem realizados, bem como percepgdes, problemas,
dividas levantadas e reflexdes acerca daquela Situacdo. Tais notas foram escritas imediatamente,
ap0s cada encontro, para que as informacdes ndo fossem esquecidas. Depois de cada registro, foi
feita também uma reflexdo sobre os dados para centrar e programar os temas das atividades dos
proximaos encontros. Iguamente registrou-se, em forma de Notas da Pesquisadora, os didogos,
informagBes e expressdes colhidas durante os encontros. As Notas Metodol 6gicas correspondiam
a0 registro da metodologia utilizada para a coleta dos dados, nelas gparecendo as facilidades e
dificuldades que iam surgindo e as decisdes tomadas para resolver os problemas detectados. E, nas
Notas Tedricas, fez-se a correspondéncia entre a vivéncia, concetos e pressupostos (VERDI;
NITSCHKE, 1993, 1999).

Para a coleta de dados do objetivo investigativo, usou-se a técnica de entrevista semi-
edruturada. Td tipo de entrevista permitiu uma maior liberdade de expresséo tanto por parte da
pesquisadora como do informante, visto que as falas aconteciam naturdmente. As entrevistas
aconteceram durante o atendimento de enfermagem e, as vezes, aé por telefone, lembrando que
durante todo o processo, a observacéo participante foi de suma importéancia, tendo em conta que a
enfermeira pesquisadora pdde identificar informacbes sgnificativas durante toda a transacéo
(VERDI,1993).

4.1.4 Anélise dos dados

Segundo Trentini e Paim (1999, p.101), na pesquisa convergente-assistencia, a coleta dos
dados e a andise ocorrem simultaneamente, uma vez que ha necessidade do plangamento para o
proximo encontro entre enfermeira pesquisadora e cliente. Assm, uma consulta de enfermagem
pode ser consderada também uma pesquisa.

Este estudo seguiu o processo de andise das informagfes indicadas para uma pesquisa do
tipo qualitativa, ou sga, da fase da apreensio, que se iniciou com a coleta de dados a partir dos

telefonemas até o atendimento de enfermagem.
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Na fase da interpretacao, trabalhou-se os resultados do processo que, segundo Trentini e
Paim (1999, p.106), incluem a sintese, teorizacéo e transferéncia.

No processo de sintese, buscou-se imergir nas informagdes gpreendidas que foram
checadas com 0 estudo proposto. Nessa fase, 0 pensamento voltou-se para 0 que aconteceu,
vinculando a prética e o contexto. Enfim, desenhou-se as relagBes e conjunturas, utilizando o
processo de cuidado e os dados descritos em forma de didogo apds cada encontro, sendo ja
possivel fazer uma andise ainda que superficia de todo o trabaho.

Para 0 processo de teorizacao, propriamente dito, foi elaborado um esquemano qua sefez
uma triangulagdo das informagbes que, assm, puderam ser categorizadas em temas semel hantes,
relacionados com a fundamentacéo tedrico-filosdfica. Iniciou-se, entéo, a elaboracdo do relatorio
find da prética assstencia, num ensaio de interligacbes de conceitos e dados coletados, os quais
foram divididos em temas que respondessem aos objetivos do estudo: entendimento sobre o
processo salde-doenca, enfermeira e enfermagem domicilid nos tempos pés-modernocs e,
buscando responder a0 questionamento inicia, foram levantados os aspectos relevantes a cultura
como vaores, crencas, préaticas e habitos, no domicilio do cliente, onde aconteceu a prética
assgencid investigativa. Nessa etapa, o cotidiano da enfermeira pesguisadora era uma exaltacéo,
entre a vida particular, intensficada com o lado profissonal e o mestrado. Portanto, dormia-se,
acordavase, dimentavarse, dirigiase, enfim, respiravarse a préatica assstenciad/processo de
enfermagem/notas da pesquisadora, com um cadeirdo de idéas tedricas extraidas dos livros. Era
um cotidiano conflituoso, mas excitante, diante da possibilidade do novo que estava gpontando.

Ao find, foi redizado o processo de transferéncia que, segundo Trentini e Paim (1999,
p.107), consste em dar sgnificado a determinados achados, procurando contextuaizélos em

Stuaches smulares, ou sga, € a socidizacdo dos resultados singulares.

42 A OPERACIONALIZACAO DA PRATICA ASSISTENCIAL DE
ENFERMAGEM: CUIDADO DE ENFERMAGEM CULTURALMENTE
CONGRUENTE APOIADO NA RAZAO SENSIVEL

Para se viabilizar um cuidado congruente com as agdes de enfermagem propostas por
Leninger, foi golicado um instrumento denominado Processo de Enfermagem Domicilial em

Correspondéncia: a concretizacdo do cuidado de enfermagem culturalmente congruente
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apoiado na razio sensivel. Entende-se por processo de cuidado de enfermagem uma atividade
desenvolvida a partir de uma sstematizacéo deliberada, raciona e l6gica, posshilitando que a
prética sgja executada de forma organizada e estruturada. Embora um processo apresente etapas
digtintas, ndo quer dizer que ele sgia estanque, pelo contrério, € aberto e flexivel, sendo adaptavel as
circunstancias de cada Situagao.

Colliére (1989, p.293) conceitua 0 processo de cuidado de enfermagem como sendo “uma
construcao especifica de cada Situacdo, elaborada entre quem presta e quem recebe cuidados, a
partir dos elementos da Situacdo”. Portanto, direciona as agdes a partir daquilo que se descobre,
das informagOes provenientes das observagbes subjetivas e objetivas, relacionando-as com o
conhecimento cientifico, buscando a compreensio para dar conta da doenga; uma maneira melhor
de se utilizar as acbes do cuidar.

Por outro lado, a autora anteriormente citada afirma que no domicilio uma abordagem
antropoldgica situa o ser humano em seu contexto de vida, tentando compreendé-lo em relagéo aos
costumes, habitos de vida, crencas e valores. No domicilio “h& a possibilidade de compreender,
diretamente, 0 meio de vida. No entanto, isto supde aprender a ndo julgar, mas a compreender a
sua expressio smbdlica’ (COLLIERE,1989,p.296). O processo antropol 6gico proposto veicula o
saber cientifico com a compreensdo da redlidade, tendo como “fio condutor ndo uma Unica fibra,
mas varios fios que tecem o novelo da vida’, apontando para enfermagem em correspondéncia nas
diversas diregdes em que cada situaggo irdindicar (COLLIERE, 1989, p.297).

De sua pate, visando auxiliar as enfermeiras, Leininger (1991) utilizou a andlise proposta
por Spradley e estudou o dominio do cuidado profissona e popular de diferentes culturas,
chegando a umataxonomia, isto €, os e ementos que compdem o dominio do cuidado, denominados
congtructos. Assm, (re)descobrindo o cuidado de enfermagem culturamente congruente apoiado na
razdo sensived nos tempos pdés-modernos, eegeu-se aguns congtrutos de Leninger para

complementar este processo:

(...) afeicdo paralcom; amor; atencdo afetiva; atitude para/com; ato criativo;
(com)paixdo; compreensdo; conduta de estimulos para/com; congruéncia
paralcom; conhecimento da realidade; dividir com; estabelecer e manter
harmonia, empatia; estar presente; expressar sentimentos; fazer com fée
instrumentalizacéo: técnica e cientifica; ouvir; pensamento criativo; respeito a
privacidade/contexto; sentimento por/com; sensibilidade com/para.
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E apresentada a seguir a adaptacio feita a partir das agdes de Leininger que contemplaram
0 processo de enfermagem aqui proposto. Boehs (2002, p.33-34) traz uma reflex&o interessante e
oportuna em relacdo as propostas de “implementacéo do cuidado de Leininger, manutencéo,
acomodacdo e repadronizacdo” dizendo que “sdo gerals e vagos’, necessitando-se, portanto, de
mals pesquisas para a identificacdo das agOes e decisdes que levam a tais formas da sua
implementacdo. A mesma autora (2002, p.34) chama a atencéo, sobre “a necessidade e tendéncia
atua de se preocupar com fendmenos mais especificos do cotidiano da préatica’ em relacéo as
grandes teorias com termos abstratos e de dificil execucdo. Em sua andlise, critica e questiona a
forma de cuidado de negociacdo que Leininger gpresenta como sSndnimo de acomodagdo. Boehs
(2002, p.34) considera a negociacdo como um ato de negociar, concluir, gudtar, enquanto que a
acomodacao corresponde a acomodar apenas. Reforca a idéa também de que “ se apenas uma das
partes possuir as dternativas, ndo h& negociagdo e Sm imposicéo”.

Portanto, a construgéo e efetivacéo do processo de enfermagem congtituem-se em um
exercicio de véias leituras bibliogréficas e do tempo vivido no cotidiano, tendo como eaboracdo
intelectual e norteadora do processo as seguintes etapas.

a) a manutencéo ou preservacdo do cuidado culturamente congruente apoiado na razéo

sensivel refere-se;

ainteracdo e acéo daenfermeiravisando aum estar junto ao cliente e familia, assgtindo-os

e compartilhando saberes e experiéncias para apoiar, facilitar e preservar vaores culturais

mantendo a socididade daquel e contexto;

b) a acomodacéo do cuidado culturamente congruente apoiado narazéo sensivel refere-se:

ainteracdo e acdo da enfermeiravisando aum estar junto ao cliente e familia, assstindo-o

e compartilhando saberes e experiéncias para gpoiar, facilitar e acomodar de maneira

crigtiva os eementos do cuidado necess&ios, visando a preservacdo dos vaores e

mantendo a socididade daquele contexto;

C) o0 restabelecimento do cuidado culturamente congruente gpoiado na razéo sensivel

refere-se:

ainteraco e agdo da enfermeiravisando aum estar junto ao cliente e familia, assstindo-o

e compartilhando saberes e experiéncias para apoiar, facilitar e restabelecer de maneira

crigtiva os elementos do cuidado necessirios, visando ao restabelecimento da salide, a

preservacao dos vaores e manter a sociaidade daguele contexto.
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Optou-se por utilizar os termos. manutencéo, acomodaco e restabelecimento. Como pdde
ser observado, ocorreu uma mudanca do termo repadronizaco de Leininger por restabe ecimento,
uma vez que se acredita que o cuidado precisa ser restabelecido, e que a repadronizacéo implica
uma postura mais autoritéria, portanto afastada da proposta de um cuidado gpoiado na razéo
sensivel. N&o obstante, concorda-se com Boehs (2002) que o ato de negociar € livre e implica se
ter duas ou mais pessoas envolvidas. Também se compartilha  seu pensamento de que o negociar
ocorre em todos 0s momentos em que ocorre o cuidado, sga profissona ou popular. Assm, no
processo que ora se apresenta, a negociacdo foi consderada como um fator relevante em todas as

etagpas independentemente do grau e da necess dade de cuidado.

421 A ilustracdo do processo de enfermagem domicilial em correspondéncia: a
concretizagdo do cuidado de enfermagem culturalmente congruente apoiado na razéo

sensivel

A operacionaizacdo do processo de enfermagem se projeta na interligacéo e interacdo das
etgpas que se desenvolvem numa projecéo para uma enfermagem em correspondéncia. A figura 3
representa aintensdade e 0 movimento desse acontecimento, em cujo encontro, enfermeira e cliente
mesclam-se pelo profissonaismo éico e estético, num estar junto; enfim, em compartilhar aquele

momento com todas as suas adversidades.
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FIGURA 3 — PROCESSO DE ENFERMAGEM DOMICILIAL EM CORRESPONDENCIA: A CONCRETIZAGAO

DO CUIDADO DE ENFERMAGEM CULTURALMENTE CONGRUENTE APOIADO NA RAZAO SENSIVEL
Fonte: Erdtmann (2002)

4.2.2 Implementacdo do Processo

O processo teve a participacéo ativa de todos os envolvidos e foi uma constante de ir e vir
na promogao e manutencdo de um estado de salide desgjavel. Por conseguinte, todas as etapas se
encontram interligadas e acontecendo constantemente, num processo din@mico, ativo e criaivo com
feedback, sendo que, em todas elas, o cuidado foi sempre negociado num estar junto.

Seguem-se 0s passos do insrumento, Processo de Enfermagem: a concretizagcdo do
cuidado de enfermagem culturalmente congruente apoiado na razdo sensivel (apéndice 3),

onde pode ser observado o exemplo que foi utilizado durante a prética assstencid, e, anda no
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subitem 4.3, é possivel contemplar todo o procedimento através do Modelo Sol Nascente, agora
adaptado para este processo de registro.

a) primeiro momento: levantando os dados

Edta etapa correspondeu a0 levantamento de informac@o através de relato do cliente,
familiar e pessoas envolvidas no contexto, bem como a observacdo da enfermeira que pdde ser
redizada por meio de um exame fisico dos envolvidos, visando a identificaco dos e ementos e/ou
dos fatores determinantes para o processo de sallde e doenca do cliente, cuja dindmica abarca a
todos os envolvidos.

Desse modo, 0 processo iniciou-se no ingante em que foi solicitado atendimento de
enfermagem, de forma habitua, acontecendo por contato telefénico do cliente ou de familiares. A
enfermeira obteve os dados smples, como enderego, natureza dos cuidados solicitados, bem como
0s nomes das pessoas envolvidas (cliente, familiares, médico e/ou outro profissona). Negociou-se,
entéo, o horério de atendimento.

No momento do contato telefénico, e por ja se conhecer os clientes, normalmente ja se
supunha o que estava acontecendo e todo um cendrio se desenhava na mente. Assm, lembrando de
um telefonema de Inés, filha de dona Agnes, solicitando orientagcéo sobre quais atitudes tomar diante
das queixas de episadios de vomitos que a mée estava apresentando e, por conhecer a cliente e o
contexto, sugeriu-se uma avaiacéo de enfermagem, porque se fosse solicitado outro profissiond,
provavelmente esse iria encaminhéala ao hospital ou a0 médico. Portanto, ao atender dona Agnes,
foi possivd observar a ansiedade que vinha sentindo. Foi-lhe oferecido, entdo um comprimido
antiemético (que ja havia na casa) e ficou-se ouvindo sua histéria: aos poucos a senhora manifestou
Sua tristeza porque a tarde, a filha havia comentado sobre internacéo em asilo. Dona Agnes, entéo,

teceu 0 seguinte coment&rio:

(...) eu sempre achei que minha filha iria cuidar de mim na velhice, (...) os
pais tém a obrigacdo de cuidar dos filhos para que crescam saudaveis e com
futuro, para que na velhice dos pais os filhos passam a cuidar deles (...)

E, assm, apds uma hora e meia de escuta sensivel, na qual se conversou diversos assuntos,
dona Agnes manifestou divio, “agora etava tudo bem”, sugerindo uma nova visita da enfermeira

para o dia seguinte.
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Em outras ocasi6es em que dona Agnes apresentara queixas de vomitos, foi observado que
a stuacdo eraforcada: a cliente colocava os dedos até a orofaringea, provocando, assm, o vomito.
Ao = perguntar sobre a dimentacdo de Dona Agnes, foi possivel verificar que, quando ea comia
aém da dieta habitud, gpresentava igua mente vomito. Tinha pavor de engordar, inclusive controlava
adieta do filho para que néo engordasse. Em outro atendimento, Mario (filho) fez um comentéario do
tipo: “a mé& e a minha irma tém mania de regime’. Dona Agnes, N0 momento da pesquisa,
estava pesando aproximadamente 42 kg.

Quando as empregadas domésticas e cuidadoras telefonavam, em gerd, a Stuacdo eramais
preocupante. Elas diziam: — “(...) adona (...) ndo esta bem, acho que vai morrer, venha logo”. Os
telefonemas de seu Francisco eram bem caracteristicos. e precisava fdar com a enfermeira, as
vezes porgue estava muito sb ou, entdo, para atender a dona Horténcia, principal mente porque “ela
ndo me deixa sossegado”, dizia ee, “venha conversar com ela, sabe como ela te escuta’. Porém,
toda vez que aparecia o nUmero do telefone de dona Agnes no celular, levava-se um susto frente ao
prognostico médico reservado.

No contexto domicilid, foi feito o levantamento dos dados subjetivos e objetivos no qua o
cliente e as pessoas de seu convivio expressaram, através de relato, sobre 0 processo de viver e ser
saudavel nagquee cotidiano, manifestando-se em relacdo a sua visio de mundo, filosofia de vida,
crencas, vaores, préaticas e hébitos. Todas informagdes foram utilizadas e através da
observacdo e do exame fisico tentou-se compreender e elaborar um plano de cuidados congruentes
com os desgos de todos, respeitando os principios técnicog/cientificos de cada procedimento de
enfermagem, relativizando o saber profissonal com o saber popular.

Uma das preocupagdes que apareceu nas duas tribos estava relacionada ao cuidado com a
integridade cutanea. E incrivel, mas todos tém uma receita para ferides. As marcas de remédios s5o
as mais diversas, em ambas as casas havia uma caixa daquelas de sapato para guardar pomadas.
No caso de dona Agnes, a ressténcia em aceitar uma padronizacdo de curativo partia dela mesmo,
ja com dona Horténcia eram as empregadas domésticas e cuidadoras que ingstiam em utilizar sua
maneirade “passar pomada’, como dizia Maria. Assm, buscou-se nainteracéo enfermeira-cliente e
familiares estruturar o cuidado necessario e desgado. Esse interagir extrapolou os contornos do
procedimento técnico, assm manifestado por dona Agnes. “vocé sabe tudo (...), tem sentimento”

referindo-se acerca do servigo daenfermeira
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O ggema de cuidado de enfermagem domicilia exige do profissond dto grau de
conhecimento, principdmente em enfermagem dinica, consderando que ee aua de forma mais
individudizada, e o inesperado é condtante, fazendo dele um expert em StuagBes novas que ndo
haviam sdo programadas, cujos encaminhamentos precisam ser eficazes.

Diante do quadro clinico de dona Agnes (cardiopatia severa), 0 conhecimento dos niveis
pressoricos, por exemplo, foi primordia para 0 acompanhamento e tomada de decisdo. J4, em
relacdo a0 estado gera de dona Horténcia, nos quase seis anos de acompanhamento, qualquer
dteracdo era possivel de ser observada e, assm, os cuidados e encaminhamentos eram plangjados,
oferecendo seguranca a cliente e afamilia

Nas Notas Tedricas, apareceram constatagdes sobre a realidade do atendimento e 0 uso
do processo, cujo referencia tedrico contemplava o respeito a subjetividade e intersubjetividade.
Inimeras vezes as paavras ndo eram necessarias, bastavam olhares para um entendimento, até
parecia que existia um mesmo sentimento e pensamento. Era como mégica, tudo se completava
Conseguientemente, o conceito desenvolvido sobre 0 processo salde-doenca envolvia o
entendimento de que todos os animadores estavam em uma harmonia conflitua®, cuja cultura
precisava ser considerada, determinando como cada ser humano desgja receber o cuidado.

No transcorrer da prética assistencial, foi-se percebendo as crengas, valores, préticas e
habitos relacionados a0 processo sallde-doenca dos clientes e das pessoas daguele convivio,
gerando uma reflexdo sobre a dimensdo desse insrumento de registro. Em um certo momento, dona
Agnes falou sobre sua filosofia de vida, dizendo que néo tinha uma religido propriamente dita, mas
era adepta da filosofia da Era Ciéncia Cristd, cujaidéa centra abordava a cura através do poder da
mente. No mesmo ingante, seu filho Mé&rio faou sobre o tratamento da cegueira da dona Agnes:
“minha mée va voltar a enxergar pelo poder da mente, somente ela poderd se gudar” . Naquela
ocasido, pareceu gpenas uma smples observacdo, mas agora se percebe que isso fazia parte de
uma Vvisdo de mundo daguela familia. Certo dia, Maria, empregada do seu Francisco e de dona
Horténcia, referiu que uma amiga que era evangdicairia cuidar da sua patroa no dia seguinte, e que
aproveitaria para “fazer umas rezas, porque a dona Horténcia estava com encosto”, referindo-se
sobre 0 seu estado de deméncia

Também se tentava manter os ritmos e habitos como e ementos norteadores desta prética,

como por exemplo: caso ndo houvesse urgéncia, o atendimento era marcado dentro do ritmo do
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cliente e das empregadas domégticas e cuidadoras, bem como o da enfermeira, quando se
procurava respeitar, principalmente alguns aspectos, como o0 horario do dmogo e do notici&io na
TV.

Ao se observar nas Notas de Enfermagem, pode-se notar que na Tribo Familid 1 a
interacdo acontecia de maneira fragmentada e conflituosa. Seu Francisco queixando-se do
atendimento das empregadas domésticas e cuidadoras, dizendo que uma era muito dispersa e a
outra mantinha dona Horténcia deitada o dia inteiro na cama. A enfermeira que foi solicitada para
redizar um curativo, também precisava lidar com os desafetos e, como numa rede de relacles e
lagos afetivos, interagiu buscando no sentimento de pertenca melhorar aguele cotidiano, resgatando
na sociaidade o afeto de um viver junto.

Desse modo, a0 interligar a etapa Levantando os dados com o modelo do Sol Nascente,
proposto por Leininger (1997), observa-se que esse momento contempla véarios niveis: no nivel | da
Teoria, a enfermeira faz uma andise dedutiva inserindo a cultura e a visdo de mundo das pessoas
envolvidas, no nive |l, gpresentam-se os eementos e fatores que influenciam nas culturas mais
especificas, melo socioecondmico, habitos, préticas, reigiosdade e educacdo, que entram em
correspondéncia com o ser humano, familia, grupo, comunidade e as ingtituigdes dos sstemas de
salde. Ja no nive 11l dessa teoria ocorre a identificagdo e compreensdo dos sistemas de cuidados
gue estdo presentes naguel e contexto, podendo ser profissional e/ou popular.

E importante ressaltar que o histérico de enfermagem foi sendo congtruido a cada cotidiano
de envolvimento, como numa rede, cujos nés se interligam, formando a grande teia da vida que
Capra (1996, p.44) propde, ao afirmar que ndo ha partes em absoluto, mas umateiainseparavel de
relacbes. Como quando dona Agnes, apds varios atendimentos, mencionou: “ndo sai se VOCce
percebeu, mas eu sou cega’, ou quando disse: “o Mario é doente, ele € esquizofrénico, vocé ndo
notou?’. Obviamente que tais caracteristicas foram percebidas pela enfermeira ja no primeiro
encontro, mas a construcdo se da no caminhar, portanto as informagdes vao aparecendo a medida
gque se estabelece um vinculo de confianga, cumplicidede e responsabilidade. Num primeiro
momento, a preocupacdo centraliza-se mais para 0 evento que ora esta acontecendo, e os dados

secundarios naturamente se dedlizaréo pelo pontilhado.

b) segundo momento: compreendendo e concretizando o cuidado

% Erdmann (1996) em sua tese aborda harmonia conflitiva e diferencial como aquela geradora de alteridade.
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Eda etgpa se caracterizou como sendo o indante em que a enfermeira e cliente
estabel eceram as necessidades de cuidado e em que e 0 mesmo Se concretizou. Se comparado a
outros processos de enfermagem, pode-se dizer que o termo compreendendo € reativo ao
diagndstico e concretizando a execucéo do cuidado planejado.

Apbs o levantamento dos dados, a enfermeira, cliente e/ou familiar negociaram o cuidado,
num estar junto: o cliente em sua dor e divio; meancolia e degria; nas sombras e luzes, na
efervescéncia de todos os dias; nas dlvidas e medos, em suas crencas e mitos, em seu lar; seu
bairro; na sua espiritudidade, enfim, num querer viver e deixar viver, agora trégico. Por outro
lado, o cliente também mostrava preocupacdo com a enfermeira; por exemplo, dona Agnes e seu
Francisco anteciparam o atendimento para deixar a enfermeira livre no Natd, ou telefonaram para
saber como ela estava passando e desgar-lhe boas festas; confirmavam ainda o cuidado, ao
respeitar sua hora do dmogo que, segundo dona Agnes, era sagrado.

Para a implementacdo do cuidado, foram utilizados os trés componentes das agOes.
manutencdo, acomodacdo e 0 restabelecimento, que ja foram apresentados anteriormente. Esta
etgpa foi consderada a de maior dificuldade para o registro da execucdo, tendo em vista sua
complexidade e importancia. Era desgével congtruir-se um ingrumento cuja aplicabilidade em
domicilio se desse de forma smplificada, porém completa. Pensou-se em varios modelos, mas foi a
partir do terceiro registro que se parou para redizar uma andise e confrontala com as notas
tedricas. Foi percebida uma lacuna tanto no aspecto estético quanto nas informagdes que ndo
estavam bem definidas.

Assim, resgatando-se a proposta de adaptacéo das agOes de Leninger para um cuidado
culturadmente congruente de enfermagem, observou-se nessa Stuacéo que ainteracdo e a agéo da
enfermeira aconteciam smultaneamente, porém, transporté-las para o papd e aescrita, pareceu uma
utopia: afina, como escrever e prescrever umainteragéo?

Ao reler Nitschke (1991), que utilizou a interacgo em seu processo de enfermagem junto as
familias de recém-nascidos, sentiu-se ainda certa dificuldade. Entretanto, ao se refletir com uma
amiga, essa teve uma boa idéa e indicou a melhor forma de se utilizar o tempo do verbo para um
entendimento com clareza. Neste ingtante, nasceu uma proposta vidvel que a enfermeira teve como
complemento para 0 seu exercicio.

A caracteristica desta etgpa consiste em agrupar a compreensao e a concretizacdo que em

outros referenciais equivalem respectivamente ao diagndstico e ao plano de cuidados. Portanto,
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foram utilizados para a manutenc@o do cuidado em relacéo aos elementos existentes e favoréveis a
interacéo, visando ao processo de viver e ser saudavel, os seguintes congrutos. estimular; refletir;
continuar; elogiar; reconhecer; oferecer; ouvir; estar presente; manter contato; parabenizar; apoiar;
trocar idéia; conhecer; respeitar; observar; demonstrar felicidade; compartilhar; abracar; esperar e
admirar.

Para a acomodac@o do cuidado em relacéo as diversas situacdes do cliente, seus familiares
e pessoas de seu convivio foram utilizados os seguintes constructos, visando adequar o cuidado ja
existente e que ndo se gpresentava de todo satisfatdrio: verificar; compartilhar; refletir; acompanhar;
owvir; esimular; redizar; discutir; relaar; informar; telefonar; aguardar; respetar; orientar; obter;
eogiar; explicar; solicitar; receber; observar; identificar; poscionar; reforcar; vaorizar; sentar;
demondrar; tranquilizar; utilizar; manter; gpoiar; detar; acompanhar; conversar; organiza,
participar; lembrar, oferecer; sensihilizar; ficar atenta; agendar; estar presente; explicar e aoracar.

Para 0 restabelecimento do cuidado em relacdo as diversas Stuagbes que requerem
intervencéo do cuidado de enfermagem, os congtructos mais evidentes foram: observar; utilizar;
plangar com; manter; esimular; passar; retirar; gplicar; avdiar; redizar; refletir; discutir; trocar;
convidar; modtrar; escolher; higienizar; rdaar; organizar; manusear; comunicar; mudar; sentar;
orientar; reforcar; prestar cuidado com/para; vedtir; buscar; acompanhar; demonstrar; ouvir;
oferecer; fazer; redizar; padronizar; agendar; telefonar eler.

Assm, voltando a0 Modelo do Sol Nascente de Leininger, pode ser observado que nesse
momento ocorreu a compreenséo e a efetivacdo do cuidado de enfermagem. Portanto, esta etapa
equivale ao nivel 1V da Teoriade Leninger, que estabelece um cuidado de enfermagem congruente
a cultura do cliente e de seus familiares, através das agbes de manter, acomodar e de restabelecer o
cuidado.

Embora, na maioria dos atendimentos, todas as agdes fossem necessérias para a interacéo
com o dliente e pessoas proximas, dgumas vezes, uma ou outra ndo foi utilizada, como no
movimento das ondas do mar, que se repetem, mas sempre diferentes. o0 plano de cuidado de
enfermagem também arebentava nas nuangas desse viver. I1sso apareceu nas Notas da
Enfermagem, em um episddio de cuidado de dona Agnes, cuja avaiacéo indicava atencéo para a
evolugdo do quadro dlinico e possive interacdo, no sentido de buscar o restabelecimento, através
de uma internacdo hospitalar. Assm, no dia seguinte ao atendimento, qua n&o foi a surpresa, dona

Agnes encontrava-se na sda de jantar, conversando e negociando animadamente com um senhor
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que di se encontrava para comprar objetos antigos. E nesse encantamento do dia-a-dia, dos

acontecimentos domeésticos, que a enfermagem domicilial acontece.

d) tercaeiro momento: avaliando o cuidado congruente — reflexéo participativa

Edta etgpa visou verificar a evolugdo dos cuidados, se ees foram suficientes para manter,
acomodar ou restabelecer, aravés da avdiacdo do cliente, familiar e da enfermeira que redizou o
atendimento. Em outros referencials, o avaliando seria relativo a andlise do cuidado.

Assm sendo, com 0 propdésito de apresentar com clareza e objetividade, optou-se, em
primeiro lugar, por registrar a avaliacdo do cliente, que opinava sobre os diversos aspectos, inclusive
sobre o cuidado recebido. Teve-se como preocupacdo obter informagtes da evolucéo do quadro
especifico ou gerd, bem como sobre medicamentos, produtos ou materiais utilizados e de seus
sentimentos em relacéo ao dia-a-dia.

A avdiacdo da enfermeira visava andisar o cuidado e sua evolugdo, bem como aspectos
mais gerais, que foram consderados pertinentes, através das trés aghes utilizadas, para um
plangamento presente e futuro. Durante ou gpGs o cuidado, tal avaiacdo foi concomitante com a
sua redizacd0. Esta fase foi consderada significativa por avdiar se o cuidado prestado fora eficaz e
culturamente congruente; para tanto foi considerada e vaorizada a participacéo do cliente e pessoas
de seu convivio, bem como dos profissonais afins.

Esta etapa corresponde a todos os niveis do Modelo do Sol Nascente de Leninger, por
representar o resultado da aco do cuidado culturamente congruente, numa interligacdo de todos os

dementos condtitutivos: culturais, socias, anbientais, emocionais e educacionas.

4.3 0 SOL NASCENTE DOS TEMPOS POS-MODERNOS

A teoria de Leninger é gpresentada em forma esquemética através do Modelo de Sol
Nascente, desenvolvido para mostrar a dimensdo da Teoria Transculturd. Porém, sua concretude,
0u sga, a demonstracdo de como acontece na prética, com dados reais, despertou aimaginacdo de
um Sol Nascente para este estudo. O ensaio que ora € desenhado, mantendo 0 modelo original de
Leininger, pretende agugar 0s animos numa tentativa de mosrar a interligacdo do cuidado
transcultura aravés da unido dos pontilhados com arazéo sensivel de M. Méaffesoli e R. Nitschke.

Leninger utilizou o Sol para mostrar smbolicamente uma teoria que estava nascendo. N&o

se pretende ser t&o ousada; porém, ao contemplar 0 desenho de Leininger, observase que o
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mesmo gpresenta tragos pontilhados, permitindo uma transpos ¢éo dos diferentes eementos de uma
determinada redidade. Convém lembrar que Maffesoli e Nitschke (1987, 1999) falam das brechas
gue sfo criadas pelos fatos sociai's, ou sgja, a socididade presente.

Degtarte, buscar compreender o significado filosofico da representacéo do Sol, como figura,
€ umatarefa dificil, pode-se, entdo, comecar pensando em uma linguagem poética paraaluz. O Sol
€ a expressio maxima da claridade, luminosidade, colorido e também da energia, como “ combustdo
vitd”, que o verde vegetd capta da energia solar (ROUSSEAU, 1980), tendo-se, portanto, a
condicdo da propria vida. Rousseau (1980, p.35) desenha o Sol como “motor dos rios, das ondas,
e distribuidor da chuva (...) sobre aterra, nos ares, sobre 0 mar, tudo se move — maguinas ou seres
humanos — sO utilizam a energia do Sol”. 1s0 lembra a vitdidade pela aceitacdo da vida e segundo

Erdmann (1996, p. 34):

Esta aceitacdo sO € possivel porque o tempo da vida cotidiana vivido
individual e socialmente € ciclico ou tempo circular da repeticdo que nega a
linearidade que nela se d&, ndo existindo um fim absoluto a ser perseguido,
mas a busca de formas de enfrentar a precariedade e a permanéncia de um
mundo de ambivaléncia.

E, por isso, € licito dizer que é nas ambivaéncias dos e ementos condtitutivos do cotidiano,
gue os animadores deste estudo seguem aldgicado querer viver e deixar viver. Porque também a
luz gpresenta uma dicotomia: noite e dig; dia nublado e ensolarado; preto e branco. Em um sentido
sambdlico, a luz representa a vida e no entendimento espiritud € a Luz Divina—Deus Pai que,
segundo Rousseau (1980), nas rdigides e nos mitos, tem sempre um duplo significado, o fisico e o
intelectud.

Este ensaio de buscar correspondéncia entre o sol, luz e palavra®, representados no
Modelo do Sol Nascente, mostra ndo somente a sensibilidade, mas também todo o movimento em
torno de uma ciéncia para a enfermagem, ja n&o t30 absoluta. E preciso, pois, que o cientista pegue
emprestado os 6culos dos animadores do processo, ou sga, “é o0 enxergar pelo olhar do outro sem
perder seu proprio olhar”, como proclama Nitschke. Portanto, o vinculo mégico da dimensio de um

cuidado transculturadl pela razéo sensivel desperta para 0 luminoso que existe em qualquer lugar e

! pPalavras emprestadas de Rouseau (1980).
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pessoas, nas peguenas insurrei¢des do dia-a-dia, que de fato v&o congtituir um todo maior. Segue a

ilustracéo, através do Sol Nascente, dos € ementos considerados Sgnificativos neste traba ho.
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FIGURA 4 — MODELO DO SOL NASCENTE DE LEININGER: APLICADO AO PROCESSO DE ENFERMAGEM
Fonte: Leininger, adaptado por Erdtmann (2002)

Ao se gpresentar os diferentes elementos colhidos dos diversos encontros, através dos

registros e da observacao, estes foram sendo identificados e correl acionados com as préticas didrias
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das Tribos Familia 1 e 2, sendo que aguns pontos foram consderados significativos no processo
salide/doenca por familias.

Visdo de mundo do cuidado cultural: Leininger (1995) define-a como aguela com a qual
0 individuo ou grupo véem o mundo atribuindo-Ihe vaor, imagem ou perspectiva sobre suavida e o
proprio mundo. Portanto, € um ensaio para ver e sentir os eementos que compdem o contexto de
cadatribo, por eles manifestados, nas diversas dimensdes.

Dimensdes das estruturas culturais e sociais: Tribo Familid 2, descendentes de origem
americana—dema e a empregada e cuidadora descendente de origem itdiana; Tribo Familid 1,
descendentes de origem portuguesa, sendo as empregadas domésticas e cuidadoras agorianas. Os
clientes principais pertenciam a classe socid A e B as empregadas domésticas e cuidadoras a classe
socid D.

Fator es tecnolgicos: gpareho de telefone e relégio despertador especia para cego (dona
Agnes); CD-player com programacdo auto-reguldvel (dona Agnes); acesso a televisdo a cabo;
forno microondas, aimentos ja prontos para 0 consumo; lavadora de roupa para Maria, empregada
de seu Francisco, que a “salvava de tanta roupa para ser lavada’; materiais e produtos para
prevencdo de lesdes; medicamentos de Ultima geracao; processo de enfermagem para acompanhar
toda a evolucdo do cuidado. Tribo Familia 1 e 2 tinham acesso a medicina de ponta.

Fatores religiosos e filosoficos: Dona Agnes e Mario, adeptos da Era Ciéncia Cristd,
acreditando no poder da mente para a cura; Fatima, catdlica; seu Francisco e dona Horténcia,
catdlicos, todos os sabados recebendo a visita da Ministra da Igrgja que trazia a Comunh&o para
dona Horténcia; Ana, catdlica e Maria, evangdica, acreditando que dona Horténcia necessitava de
rezas paratirar o encosto.

Fatores familiares e sociais: Dona Agnes, mesmo cega, cuidava e se preocupava com 0
filho Mério (sofredor psiquico), referindo sentimento de tristeza pela auséncia das netas e dos
bisnetos que ndo a vistavam, ndo aceitando a condicéo de salde do filho e estando de relagbes
rompidas com seu Unico irméo que mora no Brasil. Foi possivel observar a exclusio socid: dona
Agnes somente se ausentava de casa para ir a0 médico, recebia a vidta da filha Inés as quartas—
feiras, embora essa mantivesse contato e cuidado com a mé& e o irmd sempre que NecessaNio.
Esporadicamente, aos domingos, a amiga C. de Dona Agnes a visitava. Sua relacéo socid, entéo,
edavaredritaao Mario, afilhalnés, a Fatima e Flavia, suas empregadas domésticas e cuidadoras, e

a enfermeira, tendo observado uma vez: “vocés sdo 0s meus anjos’. De outra parte, dona
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Horténcia, acamada, dependente total para os cuidados, eventuamente recebia a vista de suairma
de 91 anos e da sobrinha T. e aos sabados a Ministra da Igreja catdlica levava a Comunhéo e fazia
oracOes. Ela dizia que sua doenca era: “estar 0" e quando a enfermeira a aendia sempre era
solicitada para “ficar mais um pouco”. Seu Francisco, ao receber a vista de sua irmd, procedente
de S&o Paulo, principamente em datas especiais como Nata, expressava fdicidade. Quando estava
muito estressado, a enfermeira e empregadas domégticas e cuidadoras organizavam um esguema
para que e€le vigase aé Sio Paulo para vistar a irma Queixavase pela impossibilidade de
freqUentar a Associacdo dos Veterindrios e rever os colegas. N&o recebia visita especifica b para
ele, mas telefonava muito para os “ amigos e antigos colegas de servico”.

Valoresculturais e estilo de vida: em ambos as tribos foi possivel observar a dignidade e
a honestidade como valores norteadores dos atos dos seres humanos, sendo que o estilo de vida se
limitava no diario, cadadiaeraum diaa ser vivido. A excecdo era para as empregadas domésticas e
cuidadoras que faziam planos para o futuro, como Maria que plangava comprar um carrinho de
cachorro-quente e Ana que projetava um futuro promissor para seu filho adolescente na Escola da
Marinha

Fatores politicos e legais: exclusio socia, podendo estar vinculada a fata de uma politica
mais ativa, voltada para o0 idoso. Seu Francisco e dona Agnes teciam criticas as politicas
governamentais, federal, estadua e municipa. Dona Agnes certo dia disse: — “0 governo do FHC
tem obrigacdo de cuidar dos idosos, das criancas e dos adolescentes para que tenham educacéo,
meas ele prefere dar o dinheiro para quem et junto a ee; assm, ndo tem dinheiro para a seguranca,
sallde e para a educagdo’ . E seguia falando sobre a carga tributéria e a criag&o de novos impostos
como a CPMF e 0 seguro apagao.

Fatores econdémicos: foram observadas queixas, nas duas tribos, referentes a queda de
padrdo de vida nos Ultimos anos. O sd&io da aposentadoria cobria 0s custos e zerava as contas
cada find de més, assm, quando surgia uma despesa extra, a dificuldade financeira era eminente.
Dona Agnes estava providenciando junto ao INSS ainscricéo de M&rio como seu dependente, para
ele poder receber uma pensio, apos a morte dela. As empregadas domeésticas e cuidadoras,
embora recebessem sd&ios, dém da média paga para a categoria em Floriandpolis, apresentavam
dificuldades também, pois Ana estava separada do marido e esse ndo pagava a pensdo aos dois

filhos; no caso de Maria e F&ima, os maridos estavam desempregados.
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Fatores educacionais. Seu Francisco com Il Grau completo e dona Horténcia | Grau;
dona Agnes estudou em varios colégios, mas se denominava autodidata, fdando e lendo inglés,
demédo e francés. Dona de uma memdria fantéstica, relatava suas leituras com uma preciséo de
menestrel. Mario, mesmo com dificuldade para se expressar, demonstrava grande conhecimento, 111
grau incompleto. As empregadas domesticas e cuidadoras todas com | grau incompleto.

Influéncias sobre o processo saude-doenca manifestadas pelos clientes. apareceram
elementos do cuidado como: respeito, dignidade, carinho, ter sentido, sentimento, entendimento,
responsabilidade, conhecimento técnico-cientifico e confianga do profissiona de salide.

Amigos. em ambos 0s contextos, centravam-se em uma ou duas pessoas assm
consderadas, inclusve a enfermeira; familia — redtrito aos filhos, como o0 caso de dona Agnes,
porém seu Francisco e dona Horténcia, sem filhos, consderavam a irma dele como pertencente da
familia; Igrga — somente seu Francisco e dona Horténcia manifestavam a importancia de uma
vivéncia mais préxima da Igrga, a empregada domégtica e cuidadora Maria era evangdica e
consderava dgnificativa a oracdo; Centro/Floriandpolis — bairro nobre com infra—estrutura
adequada para um viver saudave; clinicas de sallde — com atendimento personalizado e 0s servicos
de enfermagem domidilid — Enf2 Bernadette Kreutz Erdtmann, que acompanhou os clientes por
longa data. Nesta dimensdo, € possivel resgatar 0 domus que, segundo Maffesoli (1986), sdo os
eementos proximos, tais como, bairrisamo; Igrga; rua; vizinhanga, condominio predid, enfim, a
sociadidade presente.

Sistema genérico: S0 0s recursos que os clientes lancam méo para a manutencdo de um
viver saudavel e o enfrentamento do processo de doenca que etéo vivenciando. Os de maior
incidénciaforam: dietarica em fibras, conforto; seguranca; higiene; uso do sa para devar a pressao;
uso de rodelas de batatas sobre a fronte para aiviar dor de cabeca; exposicdo ao sol; musica; uso
de ché& de maracuja como cdmante; melissa para desconforto intestind ; uso de lo¢do hidratante para
pele, entre outros.

Cuidado profissonal de enfermagem domicilial em correspondéncia: a enfermeira
andisava, plangava e implementava o cuidado de enfermagem considerando a correspondéncia
entre todos os elementos e dimensdes apreciadas pelos clientes e pessoas proximas. Inclusive,
destacando-se a ponte redlizada com outros profissonais do sistema de salide: ao acompanhar dona

Agnes a0 médico cardiologista, eram passados a enfermeira 0s aspectos relevantes sobre 0
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processo sallde-doenca da cliente, quando retornavam ao lar, a profissiona repassava aos familiares
e a empregada doméstica e cuidadora, os encaminhamentos e as orientagdes médicas.

Sistema profissonal: acompanhamento do profissonal médico, entre des, geriatra,
cardiologista, neurologista, psiquiatra, oftamologista e dermatologista assm como laboratorios de
exames médicos.

Decisdes e acdes do cuidado de enfermagem domicilial: Processo de Enfermagem
Domicilid em Correspondéncia— a concretizacdo do cuidado culturalmente congruente gpoiado na
razéo sensivel. Para a sua efetivacdo foram consideradas as trés etgpas ja mencionadas no subitem
4.2.1, ndas se configuram elementos do cuidado sob a ética do cliente, principamente no momento
em que acontece a compreensdo e a concretizacdo do cuidado. No apéndice 3, pode ser observada
a dinémica das decisdes e agbes do cuidado cujo fio condutor era a negociacéo visando a um
cuidado equivalente as expectativas e necessidades dos clientes.

A partir dessa apresentacéo € possivel meditar sobre a abrangéncia da Teoria Transculturd,

agora, gpoiada na Razéo Sensivel.

44 FACILIDADES E DIFICULDADES NA OPERACIONALIZAQAO DO
PROCESSO

Segundo 0 marco conceitud, baseado na teoria do cuidado culturamente congruente
gpoiado na razéo sensivel, a interligacdo dos dementos em um sistema de ritmos varidve's e de
acoes foi que reativizou o Sstema profissona com o sSstema popular de cuidado. A tenséo
geradora, derivada da necessdade de quem precisa do cuidado de enfermagem, deixa de ser
trégica se aenfermeira projetar seu cuidado num misto de mulltiplas Situages, atos e rituais.

O maior interesse em elaborar um método para o registro das agdes da enfermagem em
domicilio condtituiu-se da necessidade de se padronizar um processo que tivesse clareza e
objetividade, no qual os dados levantados e a identificacdo dos cuidados necessarios, bem como a
avaiacdo desses cuidados, contemplassem a opinido do ser humano e familiares envolvidos nesse
contexto socid.

Por mais paradoxa que fosse, inimeras leturas, principdmente, em dissertagbes, foram
empreendidas na expectativa de se encontrar uma receita para 0 desenvolvimento deste processo.
Nessa viagem pela biblioteca, foram encontrados modelos interessantes, dos quais, inicidmente,

cogitou-se algumas aplicagdes. Mas os ensnamentos de Maffesoli e o entusasmo de Nitschke
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despertaram para um olhar na apreensdo do heterogéneo e do contrério. Essa tendéncia foi também
amanifestacéo do cotidiano dos clientes atendidos no domicilio. Assm, buscou-se a horizontaidade
na elaboracdo do processo acima apresentado.

Primeiramente, foi sentida uma dificuldade em organizar edteticamente as trés agbes de
Leininger com seus respectivos eementos, para tanto se optou por agrupamento em temas
semanticos. Foi a partir do terceiro processo implementado que a seguranca e a credibilidade, no
gue estava sendo desenvolvido, vdidaram o estudo. A facilidade consstiu na smplicidade do
método, que ndo deixou de ser vaido como instrumento legd no exercicio de registro das acles
para profissonais da enfermagem. Leininger prop0s as agdes para um cuidado culturamente
congruente, aceitou-se também o desafio de congruir e aplicar td instrumento, que se desenha,
conforme a necessdade da enfermeira, que o contextualizara em sua redidade.

Conclui-se que as formas de manter/acomodar e restabelecer, aparecem desenhadas de
maneira objetiva, viabilizando sua aplicacdo nos diversos niveis dos ssemas de cuidado da
enfermagem. As ressalvas est8o na preocupacdo que a enfermeira devera ter em utilizar o verbo em
seu tempo certo. Assm, ostitulos, levantando os dados, compreendendo e concretizando o cuidado
e avaliando o cuidado aparecem no gertndio. Por outro lado, para a manutencéo, acomodacéo e
restabelecimento sugere-se utilizar os dementos contructives na forma infinitiva, respondendo pelo
tempo presente e futuro.

E, finamente, pode-se dizer que a aplicacdo do processo, requereu muitos ensaios, bem
como aguns gustes. Foi necessario dto grau de entendimento dos termos técnicos para se escrever
corretamente o enunciado da agéo, como pode ser observado quando aenfermeiraregistra: “Parao
restabelecimento do cuidado em relacdo a integridade cuténea em dona (...)” ou: “Para a
acomodacao do cuidado em relacdo ao respeito das crencas religiosas de Maria (empregada) com
relacdo aos da dona (...)". Se o0 processo for gplicado por uma equipe de profissionais, sera
pertinente manter um quadro de horarios para um acompanhamento com mais seguranca do que foi
executado. Tavez, o mais dificil é que a enfermeira precisater um entendimento e uma filosofia que
contemple o respeito pelas caracteristicas de um ambiente que ndo € seu, portanto merece ser
preservado.

Assm, aceitar mudancas, rompendo paradigmas e dogmas, € um exercicio que requer muita
vontade de avancar, como ser profissona e pessoal. As vezes, acontecia alguma Situacdo em que

Se sentia uma vontade enorme de parar tudo, ou fugir do assunto, como quando a empregada Ana,
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gue cuidava de dona Horténcia (total mente dependente para os cuidados), deixava-a o diainteiro na
cama, permanecendo mais ou menos vinte e sais horas deitada. Nos primeiros encontros, tinham
sdo eaboradas técnicas de aterar os movimentos, entre manté-la deitada ou sentada, porém dona
Horténcia ndo gostava de ser “mexida’, como damesmadizia e, assm, diante da suarecusa, Anaa
mantinha deitada 0 tempo todo. Até o momento em que a cliente comegou a desenvolver [esfo na
regido sacrococcigeo. Nesse ingtante, foi preciso buscar uma interacdo, na qua todos juntos
elaboraram um plano de cuidado mais eficaz.

Aqui cabe uma observacdo sobre o papel da empregada doméstica e cuidadora, como
sendo aquela pessoa que redliza os cuidados com o ambiente, prepara os dimentos (café, amogo,
lanches) e que exerce a funcéo de cuidadora de seus patrdes quando necessitam de uma atengéo
especid em relacéo a0 seu estado de salde-doenca. Os casos relatados neste estudo ndo séo
excegles e Sm regras na cultura naciond, tendo como uma das causas a Stuagéo econdmica
financara da populacdo braslera Uma discussio sobre o pape, competéncia, limites e
possihilidades de trabaho, como cuidadoras, dessas profissonais, precisa ser consderado,
inclusive, pdaenfermagem.

Portanto, sugere-se a continuidade em pesquisas nessa dimensdo, por se considerar
sgnificaivo e relevante a definicdo de papéis, bem como a autoridade da enfermeira em delegar
determinados cuidados, ditos de enfermagem, para as empregadas domeésticas e cuidadoras. O
mundo red dos domicilios gpresenta um cenario ndo académico, mas socid e de interacles, cuja
cultura permela a maneira de viver de seus atores e nele a enfermeira trangita e precisa buscar os

significados também cientificos para 0 seu processo de trabaho.



50 ENCONTRO DO CAMINHO ATRAVES DA CONSTRUCAO
E (DES)CONSTRUCAO DO SABER

5.1 ENFERMAGEM EM CORRESPONDENCIA NA LOGICA DO QUERER
VIVER E DEIXAR VIVER

Até 0 momento, buscou-se responder ap questionamento inicia de como oferecer um
cuidado de enfermagem, gpoiado na razéo sensivel e congruente com a cultura do cliente e pessoas
de seu convivio familiar, tendo sdo feitas vérias reflexdes tedricas interligadas com a prética deste
edudo. A premissa estd em uma enfermagem em correspondéncia que acontece quando a
enfermeira introjeta em S 0 pensamento de um cuidado harmonioso com os diversos aspectos
daquele cotidiano, buscando a sintonia entre os diferentes elementos do dia-a-dia desenhado pelo
brilho e sombra, efervescéncia e dor, num movimento pela proxemia.?

Num certo dia, a0 se chegar para um atendimento na Tribo Familia 1, seu Francisco estava
portando um holter e demonstrou saber corretamente a respeito do seu uso. Porém, a noite,
telefonou para “tirar davidas’ sobre o aparelho. Apds um breve esclarecimento, seu Francisco
mudou de assunto, fando de um dinheiro que havia aplicado com uma empresa de factoring
manifestando preocupacdo. Em outros encontros, notou-se, ainda, que quando o casad estava
s0zinho, os dois faziam de tudo para manter a enfermeira um pouco mais com eles. Seu Francisco

diziaa — “senta, vamos conversar (...) quer um cafezinho (...) tem um bolo (...) vocé conhece o

% Segundo Erdmann e Maffesoli (1996 1987), proxemia corresponde a utilizacdo de um espaco geogréfico e
simbdlico, é arua, a casa, a terra, enfim, tudo que esta proximo, € o sentimento coletivo de pertencimento com
todos os el ementos daguel e contexto.
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fulano?’, e dona Horténcia fdava: — “java?’. Alids, a enfermeira domicilid precisa reservar um
tempinho a mais, dém daguele programado para o cuidado. E nesse tempinho que se conhece as
outras nuancas que vao também interagir no processo  salide/doenca.

No gpartamento de dona Agnes, pdde-se admirar objetos raros, cristais lindissmos, e ouvir
a histéria de cada pegca. Foram momentos prazerosos, tanto para a enfermeira quanto para dona
Agnes. Houve aguele dia em que o comprador de antiguidade esteve no gpartamento da cliente
comprando dois relégios entahados em madeira, smplesmente preciosos. Depois dessa data,
sempre que se olhava para a parede sentia-se saudade dos relogios. E a enfermeira manifestando
uma correspondéncia com elementos que fazem parte da decoracéo de um contexto o qua, por
aguns minutos, também é um pouco seu.

Diante do problema de cegueira de dona Agnes, havia certa liberdade para interagir no
ambiente, embora sempre se repeitando sua privacidade. Assm, as vezes havia a olicitacdo para
se preencher o cheque, por exemplo, ou era confiada a chave de uma gaveta que somente dona
Agnes tinha acesso; nesses momentos, sentiase condrangimento. Também se conhecia a
disgtribuicdo dos dimentos na cozinha, tendo em vista o fato de que em algumas Situagdes precisava
se acancar algum aimento a dona Agnes, quando essa estava acamada e sem a empregada.

Nas datas especiais, como aniversarios, Natd, fina de ano, por exemplo, a enfermeira era
convidada para a confraternizacdo, assm como a cliente e os familiares compartilhavam informactes
sobre acontecimentos do dia-a-dia, como a reforma de um imovel, venda do carro, etc. Mas a
enfermeira também conversava sobre o seu cotidiano, familia, filhos, bem como sobre os
engarrafamentos, as melhores e piores compras realizadas, essas coisas aparentemente sem valor.

Um fato interessante aconteceu durante um aendimento junto a dona Agnes. Ela contou
detahes sobre a vida familiar da enfermeira, como nome e profissdo do marido, nome dos filhos,
idade e antigo endereco. Ao ser perguntada de como sabia de tudo isso, respondeu  que sua amiga
Cecilia, que também era conhecida da enfermeira, havia lhe falado. Pode parecer estranho, mas a
felicidade que foi sentida naguele momento, era algo do tipo: “da também te conhece’ . E isso que
engendra a enfermagem em correspondéncia, muito aém de conceito, € 0 querer viver e deixar

viver, independentemente de qualquer condicéo.

5.1.1 O conhecimento plural
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Leininger (1985), ao definir Sstema profissiond, referiu-se aos servigos de cuidado a salide,
oferecidos pelas indtituicdes e que s exercidos por profissonais afins, sendo que aqui a ressava
repousa na sua filosofia e formacdo. Nitschke (1999) fda de um profissiona hibrido, ou sga, aquele
que busca complementar sua formacdo de base em outras &eas do conhecimento. 1sso pode ser
observado nas diversas Stuagtes em que a enfermera foi solicitada para dar opinido sobre
investimentos financeiros, regime trabahista das empregadas domeésticas e cuidadoras, locacdo de
iméveis paliticas, etc. Como por exemplo, quando seu Francisco disse: — “0 que achas do senador
fulano detd (...)” ou quando dona Agnes falou da politica do presidente Bush dos EUA, sendo que,
nesse Ultimo momento, a enfermeira foi mais ouvinte, considerando-se a formacéo intdlectual dessa
cdiente e 0 seu conhecimento sobre o assunto. E a educacdo reativizando-se numa troca de
conhecimentos e experiéncias davida.

Verificase, a@nda, que no domicilio, o sisema popular de cuidado acontece, naturamente,
sendo prestado pelas pessoas proximas e que € resultante de uma bagagem culturd que valoriza as
crencas e € determinado pelos habitos e préticas cotidianas (LEININGER, 1985). Evidentemente
gue estabelecer comparacles requer uma leitura sobre diversas abordagens. A proposito, Maffesoli
(9d, p.159) chama a aencdo para o conhecimento pela experiéncia e diz que é dificil adquiri-lo,
porém tem sua significacéo na vida cotidiana. Em Notas da Pesquisadora, encontrou-se el ementos
para uma reflexéo sobre a sabedoria popular, cujo resgate feito anteriormente situou sua importancia
através dos tempos. Fatima, empregada doméstica e cuidadora da Tribo Familid 2, ao ser indagada
sobre o0 que fazer em uma crise hipotensiva, referiu que: (...) “para pressio baixa € b tomar um
copo de leitecom sal”.

A rdlevancia para a enfermeira estd em saber dar conta do cientifico através da valorizacéo
da experiéncia e do conhecimento do saber comum. A provocacdo estd em um  exercicio de
sengbilidade intuitiva para dém do tecnicismo e rigor das formas. Verificou-se que, ao se convidar
Ana e Maria, ambas empregadas domésticas e cuidadora da Tribo Familid 1, para juntas
acompanharem e observarem a evolucdo da lesdo em dona Horténcia, buscou-se a nogdes basicas
dos fatores de risco, proporcionando também discussies em torno da qualidade do produto
utilizado. A respeito disso Maria comentou: “essa placa € boa mesmo, foi a melhor que vocé
trouxe” , referindo-se ab materid utilizado na leso, com 0 que a enfermeira concordou, pois,

também havia notado a boa qualidade do produto.
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Desse modo, a0 seguir 0 pressuposto de que o saber comum tem seu valor, pode-se
expressar agui 0 quanto a enfermeira desperta em S e no outro a participacéo, se a gprendizagem
acontecer na forma envolvente de negociacdo que Leininger tem divulgado. Ao observar novamente
gue dona Horténcia permanecia ainda por longos periodos deitada na cama, a enfermeira,
capacitada tecnicamente e va orizando os recursos do ambiente, planegjou agdes em conjunto com as
empregadas domésticas e cuidadoras, bem como ouviu a opinido de dona Horténcia, embora as
vezes ela gpresentasse certa confusdo mental, seqiiela do AVC. Quando se relé as Notas de
Enfermagem, nelas se encontra o seguinte registro sobre a fala da empregada doméstica: “seus
olhos brilhavam, tal era a satisfacdo em dizer para a enfermeird’ que “hoje coloquel a dona
Horténcia no sol e também tenho deixado deitada de lado, isso divia as costas’, parecendo coisa
smples e l6gica para quem ndo tem conhecimento daquela redlidade, e de como estava sendo o
cuidado antes do envolvimento da enfermeira.

Ainda, destacando a importancia e vaorizacdo do cliente em relacdo aos Sstemas de
cuidado, Erdmann (1996, p.128) pontua dizendo que: “O cliente e familiar 8o animadores deste
sstema, e € a partir deles, neles e para eles que os movimentos'ondulagdes acontecem. A néo-
presenca deles significa parada do trabalho”.

Para tanto, existe uma co-dependéncia cliente versus profissond de enfermagem. Leninger
(1991) ja afirmava que o ser humano responderia favoravelmente se as decisdes e agdes do cuidado
de enfermagem considerassem os valores, praticas e habitos, enfim, as maneiras de viver. Portanto,
a gorendizagem e 0 ensno deste instrumento serdo diferentes nas diversas culturas e meos,
repercutindo sobre as decisdes, tanto da enfermeira quanto naguelas do cliente e pessoas de seu
convivio. Por outro lado, é preciso observar as faas dos tempos, pois, “enfermeira sabe tudo, tem
conhecimento, tem respeito e é responsavel” (seu Francisco). Enfim, rdaivizando o conhecimento
cientifico/técnico com o conhecimento baseado na experiéncia de vida, faz-se no (re)encantamento
dos cuidados de enfermagem uma ateridade para um novo olhar.

Quando se buscava compreender o que significava estar doente ou ter salide, dona Agnes
despertou um pensar intrigante, ao responder, “doenca é ter ago grave, como um cancer (...) nunca
tateel minhas mamas (...) 0 M&io é doente, porque ele necessita tomar medicamentos pro resto de
sua vida, (...) €le ndo va se curar”. Em Notas de Enfermagem, fol registrado que a cliente era
“cardiopata, anorética e apresentando diminui¢do da acuidade visua, vendo somente penumbras de

claro e escuro’, sendo que a enfermeira diante de tal circunsténcia entendia que dona Agnes
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apresentava um diagnéstico para o cuidado em varias patologias. Por outro lado, seu Francisco,
gparentemente com um diagndgtico favorave, referiu que o atud estado de dependéncia em relacéo
a sua esposa sgnificava uma doenca, porque: “nao posso sair (...) estou amarrado (...) isso deixa
qualquer um doente (...) sabe como & mente s&, corpo s&o”. Nitschke (1999, p.126) junta-se a
esse entendimento e em sua pesquisa com agumeas familias de tribos diferentes pontua que “ter lazer
tem um lugar téo Sgnificativo como condicéo para ser familia saudavel, que sua inexisténcia pode
colocar em risco até a prépria sanidade’ .

O dertade Leninger se projeta num entendimento sobre o significado que o ser humano
atribui a0 seu estado de salde, podendo ser influenciado pela cultura de cada individuo, grupo,

familia, comunidade e nacdo, completa Nitschke (1999).

5.1.2 Os pegquenos acontecimentos

Maffesoli (9/d, p.158), em relacdo ao linearismo histérico das ciéncias, que apela para a
teoria que se pde continuamente em questdo, desenha que “o ciclo € imperfeito”, sendo que tal
afirmacdo é reforcada pela frase migticar “Deus escreve direito por linhas tortas’. As pesquisas
cientificas nas ciéncias humanas auam dentro de um certo padréo de flexibilidade, assm, o
reconhecimento do pequeno ato socia desperta para uma paixao ja ndo tdo latente, porque é no
brilho da vida cotidiana que emerge o prazer. Nitschke (1999, p.134) fda em “ter prazer de sentir-

Se bem com” eanda:

O prazer das peguenas coisas, das coisas simples, pode povoar o cotidiano
através dos momentos que proporcionam, sublinhando a existéncia num
presente que, certamente passard, mas que foi vivido, trazendo uma
renovacdo, pelas brechas que criou, permitindo respirar e continuar vivendo,
superando a andxia de um viver sem prazer.

Pode-se observar em dona Agnes, que vive nas sombras, como €la pontua o seu diaa-dia,
diante do tragico, cuja perda de visdo significou ndo ler, ndo assgtir televisio e ndo sair. Porém, seu
cotidiano manifesta-se em um querer viver e deixar viver: “gosto muito de misica, entdo, deito na
cama e fico ouvindo, isso me da prazer”. Dessa observacao, nasceu certa vez um bate papo em
torno de cantores e suas musicas, tendo sido a enfermeira despertada pela cliente para sentir a

beleza da letra de uma mUsica da dupla sertangja Xitéozinho e Xororo.
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Maffesoli (1998, p.47) sublinha que “a vida ndo se deixa enclausurar”. Deve-se exercitar 0
pensamento em ver o ciclo da vida passar pelas coisas Smples, aparentemente sem grandes valores,
mas que tém o dgnificado em g, sendo que esse ensnamento dona Agnes despertou quando
comentou: (...) “amelhor coisa € receber a vista de minha amiga Cecilia’. Os momentos prazerosos
€ que véo de fato condtituir um viver saudavel, independentemente de serem grandes ou pequenas
badalagbes. Esse reconhecimento projeta o profissond da enfermagem, aqui representado pea
enfermeira pesquisadora, a vaorizar 0 que o cliente consdera importante para 9. Portanto, é
preciso resgatar novamente Leininger que hd muito tempo vem dizendo que o cuidado deve ser
congruente com as expectativas de quem o recebe.

Assm, ver o (in)visivel pode ser um exercicio interessante e, no domicilio, onde acontece 0
cuidado de enfermagem, a singularidade precisa ser preservada como um ato de respeito e de
vaorizagdo do ser humano e do ambiente. Assim, o estudo de Erdmann (1996, p.86), sobre as
edruturas do sSstema organizacional de cuidado de enfermagem em uma indituicdo hospitaar,
discorre sobre as relagdes de poder, pontuando a proposta da prestatividade por exceléncia, da
qua a enfermagem faz parte, em uma edrutura burocrética disciplinar e participante, em um
gerenciamento de rotinas. protocolizacdo e normalizacdo dos procedimentos. Os indicadores auais,
afirma a autora, precisam privilegiar a flexibilidade e a abertura para as diferentes contingéncias,
oportunizando ao profissional executar 0 seu trabalho nos limites de sua capacidade do dominio dos
instrumentos de trabalho. A mesma autora pontua, ainda, “numa vontade de produzir, criar, pensar e
sonhar” (Erdmann, 1996, p.87). Tais condderagdes reforcam o que foi percebido durante o
desenvolvimento desta prética assstencid: a enfermagem domicilid ndo admite contornos limitados,
como sabiamente dona Agnes havia se referido, ao dogiar o atendimento recebido: — “vocé é livre
para auar (...) € independente. No hospital as enfermeiras se restringem ao cumprimento de suas
obrigacOes’.

Também F&ima, empregada de dona Agnes, mencionou que o cuidado da enfermeira é
diferenciado daquele recebido no hospitd: “com vocé as pessoas tem liberdade para faar, no
hospitd ninguém te escuta, as enfermeiras ndo tém tempo para te ouvir’. Novamente se €
submetido a uma reflexdo: a enfermeira precisa exercitar-se para ser uma boa ouvinte, reforcando o
conceito de observacdo participante reflexiva, na qua pode agir e interagir com eementos de um

contexto plurd.
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E aravés da unicidade que o caminho para um cuidado de enfermagem culturamente
congruente apoiado na razdo sensivel € congruido, em um olhar para aguilo que ndo se Vé,

resgatando-se o brilho das pequenas coisas num movimento de gproximacao.

5.1.3 Asnuancgas do cotidiano

A vidae o viver do cotidiano, de acordo com Nitschke (1999, p.30), ao resgatar Maffesoli,
desenha o que pode ser compreendido pela aceitacdo da vida, buscando as formas de se enfrentar a
precariedade e a pertinéncia de um mundo que se mostra em toda a sua ambivaléncia. Trata-se de
reconhecer 0s recursos utilizados pelos clientes através de um jogo excitante das diversas atitudes
do viver didio. Como na permanéncia socid que se mantém no equilibrio da proximidade e
distanciamento, t&o bem representadas nas faas de seu Francisco: “quando estou chateado, e a
Horténcia incomoda muito, largo tudo e saio para dar uma volta, vou aé o shopping”. Por outro
lado, nas mltiplas facetas também expressadas por dona Agnes:

(...) sou cega, por isso deixo gravado no telefone 0s nUmeros que posso
precisar, inclusive o seu (..) os diferentes tipos de comprimidos séo
guardados em lugares separados, assm eu nd me engano (...) e na
geladeira a Fatima organiza assm: lado direito; centro e esquerdo.

A maneira de viver de dona Agnes fascing, gpesar de cega, organiza e administra tudo, é a
a visso £ manifestando numa sensbilidade intuitiva, enxergando dém dos limites: “hoje ainda
percebo uma penumbra, mas vai chegar a hora em que meus olhos enxergardo somente a cor
preta’.

A enfermeira com auagdo no domicilio esté diante de mditiplas SituagBes que exigem uma
parada estratégica para avaiar 0 porqué de certos gestos e atitudes dos clientes, permitindo na
identificacdo das crencas, vaores, préaticas e habitos, um entendimento dos rituais, como a
manifestacdo de dona Agnes. “as 7h30min levanto, abro a cortina para sentir a claridade; as 8 horas
faco 0 deggum e preparo 0 café para 0 Mé&io e depois jogo apiste na sacada, para 0s
passarinhos. Estés vendo os passarinhos?’.

Ja seu Francisco, com sua astlcia, tenta romper a melancolia cotidiana: “te chamel para
conversarmos um pouco, sabe como €, a Horténcia ndo tem mais conversa’. Conversar um pouco,

cuidado de enfermagem? Das duas uma: ou a enfermeira é gpenas uma profissiond técnica, ou tem
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ciéncia de que € possive fazer uma enfermagem em correspondéncia com a smplicidade em sua
complexidade, cujos e ementos se unem num querer viver e deixar viver, naqua a escuta afetiva

também precisa ser considerada um construto do cuidado.

5.1.4 Cuidado de enfermagem domicilial em correspondéncia: ética e estéica

Boff (2000) chama a atencdo sobre a crise da humanidade como sendo a da fadta do
cuidado. O autor diz que a esséncia humana reside no cuidado e sdlienta que para sair dessa crise é
preciso uma nova ética que deve nascer na essencia do cuidado humano. Polariza sua retorica no
mal—estar da civilizacdo, no fendmeno do “descuidado, do descaso e do abandono, enfim, da fata
do cuidado” (BOFF, 2000, p.18). Apresenta uma visao do cuidado ecoldgico-socia voltado paraa
ciéncia da vida, numa perspectiva holistica® Por sua vez, Capra (1996, p.43) define ecologia como
“um estudo das relagBes que interligam todos os membros do Lar Terra e ecol6gico como sistemas
ViVOS para os quais as conexdes com 0 meio ambiente sSo maisvitas’.

O reggate feito por Erdmann (1996, p.130) diz que:

O cuidado esta na construcdo da civilidade humana, no proteger os seres da
natureza e no ser protegido por eles e pela grandeza da “terra—pétria méae”,
gue constréi a civilidade dos homens que a ela sdo sensivels. A presenca do
cuidado é sentida/percebida nos “ares’/ambiéncia do espaco real dos seres
da natureza, transcendendo as possibilidades do homem de explicéalo.

Nessa rede das relages sociais, € preciso lembrar-se do compromisso ecoldgico, socid,
ético e estético, necessarios para suplantar a estagnacdo coletiva do ndo gjudar. Concorda-se com
0 aerta de Boff (2000, p.33), quando diz que cuidar no paradigma ecolgico socid “é mais que um
ato, € uma atitude. Atitude de ocupacdo, preocupacdo, responsabilidade e de envolvimento afetivo
com o outro”. Td atitude no cuidado domicili&io é vista como um modo de ser, co-existir e relacéo
com todas as coisas ho co-viver. Essa forma de relacéo de trabalho, enfatizando o querer viver e
deixar viver, num respeito pela crenga, vaores, préaticas e habitos de cliente e do profissona,

emerge no contemporaneo, diante da fragilidade que os seres humanos estdo sendo acometidos.

% | Boff (2000) define perspectiva holistica como a compreenséo da realidade que articula o todo nas partes e as
partes no todo, pois vé tudo como um processo dindmico, diverso e uno.
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Assm, vaendo-se das paavras de dona Agnes. “eu ndo quero morrer, porque o M&io
precisa de mim”, vé-se a preocupacao de uma mae, de 81 anos, portadora de uma cegueira, diante
do problema de salide do filho, que imp&e a dependéncia do mesmo, mostrando a importancia do
convivio familiar. E pela compreensio que o profissona aribui o significado aos cuidados que o
cliente desgja receber, entendendo como pedido de gjuda o clamor e o0 apelo de dona Agnes.

As manifestagbes sobre questdes morais, como “manter-se virgem para 0 casamento”,
referido por dona Agnes, foram idéas que assustaram a enfermeira e, se vistos sob 0 ensinamento
do cuidado transcultural, precisavam ser aceitos e respeitados. Por outro lado,

tinha a empregada Maria, que entendia casamento como uma necessdade da mulher em “ter um
homem”, mesmo quando esse era sustentado com o sacrificado salério que ela ganhava. Em outra
Stuacdo, seu Francisco, manifestou sua indignacdo de como as empregadas domégticas e
cuidadoras encaravam a vida, dizendo: — “elas ndo tem nada na cabecga, parece que néo pensam”,
ao comentar sobre a maneira de viver das mesmeas, principalmente nas relages conjugals. Nesse
ingtante, o referencia de cuidado de enfermagem culturadmente congruente para a acomodacéo era
necessario também para aenfermeira.

O cotidiano da profissiond, cuja atuacdo em domicilio € um misto de exatacéo e dividas,
desperta para a ética do instante que, segundo Maffesoli e Nitschke (9/d, 1999), esta menos
preocupado com as formas e regras, mas apesar de tudo, em viver aguilo que permanece atraente;
uma vez que as regras ndo sdo 0s Unicos eementos ativos da vida socid. Portanto, resgata-se
novamente Leninger, que sabiamente propde a negociacdo, 0 bom senso, numa perspectiva de se
condderar os fatores que influenciam o contexto. Dona Agnes responde a ética do instante, a0
referir-se a enfermeira: — “vocé me entende’, sendo que esse entendimento incorpora a dindmica de
todo o viver daquelafamilia

A0 pesquisar nos prontudrios, encontrou-se uma anotacdo interessante e que aesta essa
afirmacdo. Certo dia, depois de um atendimento, a0 se despedir de dona Agnes e em deméo, a
enfermeira disse-lhe: —“passar bem”. Qua ndo foi a surpresa com a resposta da cliente, também em
alemdo: — “0 médico prescreveu o sustrate para eu colocar embaixo da lingua sempre que sentir
dores no peito, mas eu Ndo estou colocando porque desgjo morrer”. Entdo, surpresa com a suafaa
e conhecendo sua cultura de ndo—dependéncia, a profissonal respondeu-lhe, ainda em aleméo: —

“muito bem, mas a senhora ja pensou na possibilidade de ndo morrer e Sm de desenvolver um
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derrame e ficar acamada precisando dos outros paratudo?’ Dona Agnes silenciou e depois disse: —
“ndo havia pensado nisso, € mehor eu tomar o remédio”.

Ao rer as Notas de enfermagem, é possivel aprender com seu Francisco que o respeito
ultrgpassa a vida, quando afirma que na |4pide de dona Horténcia ira somente escrever a data de
seu faecimento — 31/01/2002, “porque ela ndo gostava de expor a sua idade, tinha um horror
guando alguém perguntava suaidade’.

Com tantos ensinamentos, € que a ética e a edtética séo paavras auais e de sentido forte
por representar muito mais do que regras e normas. s8o complementos de maneiras de viver, no
singular e no coletivo. Para Boff (2000), a ética é entendida como um conjunto de principios que
regem transculturalmente o comportamento humano para que sga relmente humano no sentido
de ser consciente, livre e responsavel. A ética do cuidado edta atenta ao cuidado humano nas
relaches de trocas, num vinculo de guda e de gpoio, na medida do possivel, vidumbrando a
autonomia relativa sobre . Dessa forma, sendo o ser humano ativo, regtivo e sujeito de sua
consciéncia, na agonia e ha esperanca, transcende e avanca nas diferentes formas de expresséo e de
entender melhor como ser diferente, que tem suas limitacbes e que para cada limite ha uma
possibilidade. Por isso, Foucault (1987) proclama pela ética da liberdade, porque aliberdade é uma
condi¢do ontoldgica da ética, ou sgja, 0 ser humano € livre para determinar sobre S e a sua maneira
deviver.

A éicado ingante, segundo Maffesoli e Nitschke (s/d, 1999), é aguela que vaoriza, dém
das regras e normas, outros elementos ativos de uma vida socia, como 0 querer viver e deixar
viver, numa exatacdo as coisas Smples, que tém o seu vaor e que formam vinculos uns com os
outros.

Nitschke (1999), abordando a dimensdo do compromisso €tico, em sua pesquisa, discute 0
compromisso de identificar e de buscar respostas aos problemas e desgos, através do
desenvolvimento do conhecimento e das tecnologias para promover a melhoria da quaidade de vida
e sallde das pessoas, grupos, comunidade, nacdo e mundo. Outro compromisso € o que visa ao
desenvolvimento integra: a Pés-Modernidade aponta para um estar em sintonia do ser humano e
sua familia, conhecendo sua rede de interacdo, necessidades, problemas, desgos, a partir de suas
proprias percepcles, préticas e conhecimentos. A mesma autora destaca, ainda, 0 socidizar, o

saber compartilhar saberes com as pessoas, grupos, comunidade e nacdo, que permeia todo o
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processo de pesquisa. Acrescenta-se a essas idéias, 0 compartilhar saberes, através de experiéncias
de vida, entre enfermeiralcliente e pessoas envolvidas.

Dessa forma, a0 se consderar as particularidades da enfermagem domicilid, cuja éica
precisa pautar o profissonal dessa moddidade de asssténcia, buscou-se identificar quais as
regulamentactes para 0 exercicio profissona na modaidade. Tais normas séo regidas conforme a
Resolucdo — COFEN N° 267/270, que dispde sobre as atividades de Enfermagem em Domicilio
— Home Care, em funcles de asssténcia, adminigtrativa, educativa e de pesquisa. Observase
também uma tendéncia ainda biomédica, centrada na doenca e numa dimensdo vertica, impondo um
controle da enfermeira para com o contexto. Os casos 0missos e a sua definicdo em domicilio seréo
resolvidos pelo Consdho Federd de Enfermagem.®

Diante da grande demanda dos servigos com atendimento no domicilio, em que na maioria
das vezes o profissona atua sozinho, de que forma esté acontecendo esse atendimento? Quais as
garantias de que o cliente et recebendo um cuidado condizente com a sua red necessidade? S&o
guestdes polémicas e que precisam ser consideradas para o repensar de um saber, fazer e interagir,
no qual o publico invade o privado. E preciso dizer que a legisacio poderd punir dados objetivos,
porém a subjetividade dificilmente entrard em discussfo. Para tanto, retomando Maffesoli (1994),
vae a éicado ingtante, agquela que considera o ser humano em toda a sua dimensao.

Capra (1996, p.28) é categorico ao relacionar ética com os vaores centrados na Terra, na
qud todos os seres vivos estdo ligados numa rede de interdependéncia, proclamando para uma
ética ecologica profunda,® dizendo que ela “é urgente e necessiria nos dias de hoje, e
especiamente na ciéncia, uma vez que a maior parte daguilo que os cientistas fazem néo atua no
sentido de promover a vida nem de preservar a vida, mas Sm no sentido de destruir a vida’'. Eis,
aqui, uma reflexéo para a enfermeira e pesquisadora sobre o saber, fazer e sentir, precisando estar
em correspondéncia com os e ementos que movimentam e ddo a intensdade do dia-a-dia em toda a
sua banalidade.

Seu Francisco, a0 ser questionado sobre enfermagem  domicilid, condderou a
responsabilidade como um fator importante, dizendo: — “vocé tem responsabilidade’. Assm, a

responsabilidade € tida em conta como parte integrante do curriculo de toda a enfermeira, cujo

# Umafuncionériafiscal do COREN- SC esclareceu sobre isso, dizendo que vale o que consta no Cédigo de Etico
dos Profissionais de Enfermagem

% \/isdo de mundo, vista num todo integrado, esta centrada nos valores da Terra; ser humano e natureza
formando umatotalidade.
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compromisso corresponde a0 cumprimento de horario; manter o que foi negociado; apresentar
seguranca técnicalcientifica no cuidado e envolver-se na busca de solugdes necessarias, visando a
uma enfermagem em correspondéncia num contagio afetivo, num sentir-se outro, enfim, num
participar das emogBes comuns (MAFFESOLI, 1995). Portanto, a énfase esta na multiplicidade de

vaores intercambidvels.



6 UMA ANDARILHA NOSCAMINHOSDA TEORIA
TRANSCULTURAL DE LEININGER APOIADA NA RAZAO
SENSIVEL DE MAFFESOL|

Quando se pensou em ingressar no Curso e Mestrado em Enfermagem, teve-se como
motivacdo imediata a necessdade de uma maior gproximacdo com o mundo académico, uma vez
que, diante da prética profissond cuja modaidade de servigo € autdnoma, mantinha-se um certo
afastamento de colegas e professores/pesquisadores. Sempre se teve uma grande admiracdo por
aquelas enfermeiras que se dedicam a pesquisa, por tudo que isso representa para a disciplina da
enfermagem.

A propostainicia, durante o processo sdletivo para o mestrado, contemplava um estudo no
domicilio do cliente, fundamentado basicamente na teoria de Leininger. Mas nesses dois anos houve
um despertar para novos olhares no cuidado de enfermagem. Assm, ao se fazer uma (re)ligacéo,
teoria e pratica, dessa ponte, surgiu uma luz que clareava um caminho cujas Setas apontavam para
outros enderecos.

Ao se participar do grupo de pesguisa Nucleo de Pesquisa e Estudo sobre 0 Quotidiano e
Imaginario de Santa Catarina (NUPEQUIS-SC), vinculado ao Programa de Pos Graduacdo em
Enfermagem da Universdade Federd de Santa Catarina, o encanto colorido de ver o cotidiano em
suas nuangas foi trazido a superficie. A professora Dra. Rosane Nitschke, coordenadora do
NUPEQUIS, dizia sobre as nuancas do cotidiano: — “é o ver, enxergar pelo olhar do outro; é o

olhar com os 6culos do outro; buscar se colocar e estar com 0 outro, sem perder seu proprio



93

olhar”. E, assm, 0 gosto pelas faas dos tempos pds-modernos passaram a congtar das leituras.
Alids, por sind, bem difices.

Elaborou-se um projeto para a disciplina de Prética Assistencial, ao ser apresentado para a
Orientadora, Dra, Alacoque L. Erdmann, essa Smplesmente fdou: — “esté 6timo, tudo perfeito, mas
vOCé ndo queria abordar a Razéo Sensivel?’, Nagquele ingtante, sua observacdo causou um grande
susto: como trabalhar a Razéo Sensivel de Maffesoli, suas leituras complicadissmas e a teoria de
Leininger? Mas aDra. Alacoque foi mais longe e fez uma provocacéo: “por que ndo ser a Leininger
dos tempos pés-modernos?’ Que loucural pensou-se. Entéo se recomegou a reformulacéo do
projeto, asidéas caindo no papel e tudo ficou mais f&cil de escrever.

Além da orientacdo da Dra. Alacoque L. Erdmann, foi possivel também contar com os
ensinamentos e os pareceres da Dra. Rosane Nitschke, expert do pensamento maffesoliano.

Foi um exercicio exaugtivo trabahar com a teoria Transcultural de Leininger. Como pontua
Boehs (2002), € uma teoria atamente abdtrata e trazé-la para o cotidiano requer uma andlise
congtante. Porém, diante do contexto de Floriandpolis, e mais especificamente dos clientes deste
estudo, pode ser considerada como uma escol ha que respondeu a muitas inqui etagoes.

Como na casa da Tribo Familid 2, cuja cultura, representada pela origem étnica de dona
Agnes, americana de origem demd, que vivenciou grandes mudancas histéricas e mundiais, a
Segunda Guerra Mundia, recessito do EUA,*® desenvolvimento do Brasl, Blumenau e
Floriandpolis, desde quando se mudou na década de 1970. Essa cliente apresentava caracteristicas
culturais marcantes e diferentes da grande maioria dos clientes ja atendidos, isso podendo ser
observado na formalidade, etiqueta socid, restricdes quanto ao toque, pedidos de licenca para tock
la ou segurar suas maos. Nesse contexto, o cuidado culturalmente congruente deu sustentacdo para
uma enfermagem harmonica. Leininger fala que a enfermeaira também tem a sua cultura, enfim seus
entendimentos e jeitos. Pois bem, a existéncia de € ementos em comum, uma vez que aenfermeirae
pesquisadora é descendente de demées e fora educada nesse sstema, fizeram com que cada
encontro fosse esperado. Falava-se em deméo, contava-se fatos, enfim, era um reencontro com as
proprias origens.

Com a Tribo Familid 1, havia pontos em comum, uma vez que seu Francisco resdiu na
mesma regido de procedéncia da enfermeira pesquisadora. Assm, muitos habitos e préticas eram

semelhantes. As empregadas domésticas eram descendentes de agorianos e em relacdo a das, a
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enfermeira, seu Francisco e dona Horténcia, estranhavam certas atitudes e entendimentos. O que
resultou, agumas vezes, numa necessidade de acomodacdo do cuidado, principamente quanto a
pontualidade, ao uso correto dos medicamentos e a fé religiosa.

A principd liberdade em trabahar com Leininger € 0 seu pressuposto de que 0 ser humano
tem uma cultura que € manifestada pelas crencas, valores, préticas e hébitos e que, para tanto, 0
cuidado precisa ser plangado.

Na verdade, o que mais chamou a atencdo € como o cliente desgja receber o cuidado. Ta
reconhecimento SO foi possivel porque houve uma leitura do cotidiano, entrando a retdrica da razéo
sensivel que se configura nalégica do preciso ser, olhando mais 0 como do que o porgué.

Enfim, houve momentos em que se desgou nuncater entrado nessa aventura Transculturd —
Razéo Sensivel, porque ndo se sabia em que dimensdo andisar ou observar os fendmenos,
esperava-se que i1so fosse instanténeo, porém elas permaneciam separadas. Essa é a critica que se
pode tecer, embora, na andise find, ajuncéo aconteceu quase que naturamente.

O certo é que a ponte foi construida, restando a travessia para juntos “atores sociais, em
seus segredos de grupos, na sociabilidade da vizinhanga, no ambiente afetuoso das relacbes de
amizade, das aderéncias rdigiosas’ (Maffesoli, 1995, p.103), redizarem pequenas e grandes
utopias, que € esse sonhar acordado humaimaginacdo para o cuidado transdisciplinar, em um tempo

jando téo absoluto.

% Dona Agnes confidenciou que seu avd perdera muito dinheiro no episddio do crash.



7 ENFERMAGEM DOMICILAL EM CORRESPONDENCIA: O
DESAFIO DE UM CUIDADO CULTURALMENTE
CONGRUENTE APOIADO NA RAZAO SENSIVEL

Impulsionada pelo encanto de exercer aenfermagem domicilia e, ainda, por querer colorir o
belo que se esconde no cotidiano dessa moddidade assistencid, € que prazerosamente conduziu-se
uma proposta de enfermagem em correspondéncia, idéia roubada de Maffesoli (1984), e que
desperta para 0 sentimento harmonico com todos os elementos do dia-a-dia efervescente em sua
banalidade e tegtralidade.

Ao buscar um querer vive e deixar viver dos seres humanos, Maffesoli (1984, 1998)
indica a compreensdo da espacididade e temporaidade, nas quais tudo junto adquire corpo, num
lugar dindmico, cuja socididade é vivida diariamente, na palidez e no brilho, 6dio e paixdo, degriae
tristeza. Enfim, é na animacéo das ruas, vida nos bares, rumores da circulacéo, diversos odores, que
Se pontua o aqui e agora do cliente e pessoas proximas. Portanto, € na ambivaéncia dos minimos
atos da vida band que podera de fato vir a condtituir-se a trama socid, nesse momento de vivéncia
com a doenca

N&o obstante, nestes tempos pds-modernos em que 0 mundo tornase cada vez mais
encolhido e multifacetado, pelo advento do uso de tecnologias sofisticadas de comunicac@o, a
diversgdade cultura de diferentes nagBes e povos é gpresentada com uma singular smplicidade nos
lares, sgjapor intermédio da TV, ou pela comunicacdo na rede I nternet.

Geertz (2001,p.68), abordando o uso da diversidade pelos antropdlogos contemporaneos,
desenvolve a idéa do processo de “suavizacdo do contraste culturd”, embora afirme que “as

diferencas continuaréo a exigtir”. Essa abordagem também é considerada, quando Leininger (1991)



96

discute as multiculturas da populacdo em uma comunidade, em um reconhecimento de que a
enfermeira precisa estar preparada para um entendimento de multiplas manifestactes, através das
crencas, valores, praticas e habitos do ser humano. Por outro lado, Maffesoli (1984) desperta a
atencdo para os tempos das tribos, no sentido de que cada grupo desenvolve um estilo, por
exemplo, os punks, destacando-se pela irreveréncia, colorido e contestagio. E claro, existem
outras, cada uma com sua maneira de viver. Nitschke (1999), em sua tese de doutorado, estudou
agumas familias des Tribos da Lagoa.?’

Assim, os sistemas de cuidado de salide vém aterando-se. Gloria Wrigth?® (2001), em uma
palestra proferida na Universdade Federd de Santa Catarina, ponderou sobre a redidade
contemporanea, a0 mostrar a tendéncia mundia, no campo da salde, diante do processo de
globdizacdo. Chamou a atencéo sobre a necessidade dos cursos de graduacéo em enfermagem,
nivel de terceiro grau, fazerem uma preparacdo do futuro profissionad numa visio para a salde
internacional. A proposta de Leininger privilegia a formagdo da enfermeira para uma abordagem
nas diferentes culturas, podendo ser de um individuo, grupo, comunidade €ou de uma nacéo.
Portanto, a abordagem da Teoria Transcultura, que contempla a diversdade e universaidade da
cultura é atud e necessaria. Assm sendo, 0 espaco dos sistemas educacionais das faculdades de
graduacdo e pés-graduacdo em enfermagem precisa ampliar em suas disciplines a discussio sobre
essateoria

Portanto, 0 desafio esta no exercicio de olhar a plurdidade e enxergar a sSingularidade dos
elementos de cuidado de enfermagem, agora, domicilia. Para tanto, sugere-se a continuidade nas
pesquisas, visando a um gprofundamento do marco conceitual que valoriza multiplos fatores e
manifestagbes do ser humano que recebe cuidado de enfermagem em suaresidéncia

O caminho da construcéo do processo de enfermagem deu-se através do envolvimento da
teorialenfermeiralser humano com o contexto cultural, socid e ambiental. Esse ciclo de construcéo
foi um processo de aprendizagem continuo, tendo como fio condutor 0 pressuposto de que a
enfermagem em correspondéncia fundamenta-se no intercambio da construcéo e (des)construcéo do
saber num movimento em que fatos novos foram acrescidos aos ja conhecidos e, dessa maneira,

tudo teve a sua importancia. O cuidado culturamente congruente gpoiado na razéo sensivel esta na

" Estudo realizado junto a familias residentes no bairro L agoa da Conceico - Floriandpolis, SC.
% Palestra “ Salide internacional e drogadic&o”, proferidadia 13 de dezembro de 2001.
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compreensdo dos ritmos do dia-a-dia, revestindo-se de uma carga misticade querer e deixar viver
num movimento pela gproximacao.

Dessa maneira, relembrando a representacdo gréfica dos conceitos norteadores deste
estudo, resgata-se 0 movimento em espiral no qual a vida sempre esté recomecando. A proposta
aqui descrita € somente um comego, fundamentado na filosofia da compreensdo humana, em uma
sengbilidade intuitiva que desenha a perspectiva de aglutinar a razéo e a emogdo, em um proceder
mas N0 como do que No porqué.

Ao abordar o cotidiano com um olhar também para o cuidado de enfermagem, aprende-se
gue existe a possibilidade da busca por uma enfermagem em correspondéncia num reconhecimento
de toda a teatralidade nesse jogo que é avida.

Finamente, quando se esta atuando no domicilio, a efervescéncia, a arquitetura de paixao
(NITSCHKE, 1999), contempla 0 agora, um viver o presente, mesmo com todas as suas
contradi¢Bes e desafetos. 1sso pode ser gprendido com a cliente quando ela proclama: “€é preciso
ter sentido”.

O aendimento domicilia de enfermagem contempla muito o presente, 0 que é agora podera
ndo ser 0 amanha E preciso, portanto, entender que, quando a razio e a emogao se mesclam a
condigdo humana, encontra mais harmonia, resgatando, dessa forma, a centralidade do sentimento,
paix&o e cuidado com o outro.

O desdfio deinterligar a Teoria Transcultural gpoiada na Razéo Sensivel para congtruir uma
enfermagem em correspondéncia direcionou para uma nova abordagem as expectativas do ser
humano, cuja compreensdo das crencas, valores, préticas e hébitos se fundamentam no ritmo do
diaa-dia. Portanto, a Enfermagem Domicilid em Correspondéncia, 0 desafio para um cuidado
culturdmente congruente apoiado na razéo sensivel, desenhase como uma nova maneira de
cuidado.

Neste trgjeto do retorno como chegada, foi possivel sentir a pulsacéo das agregacles de
vaores aravés dos tempos. Asim, os rituais domésticos de ontem, ainda hoje em suas culturas,
mantém a permanéncia das relacbes humanas, tendo-se, portanto, nas manifestacbes do passado, a

apreciacdo do presente e 0 sonho do futuro que também é constituido do agora.
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APENDICE 3- Processo de Enfermagem



APENDICE 1

CARTA DE CONSENTIMENTO PARA O CLIENTE E/OU PESSOA DE SEU
CONTEXTO FAMILIAR SOLICITANDO SUA PARTICIPACAO NO
PROJETO DE ASSISTENCIA E INVESTIGACAO

Prezada (0) senhora (0):

Por meio da presente, solicito seu consentimento para participar do projeto de Prética
Assgencid e Invedtigativa sob o tituloo.  ENFERMAGEM DOMICILIAL EM
CORRESPONDENCIA: O DESAFIO PARA UM CUIDADO CULTURALMENTE
CONGRUENTE APOIADO NA RAZAO SENSIVEL.

O projeto terd como objetivos:

— condruir, implementar e avdiar uma metodologia para o cuidado de enfermagem
domicilid, fundamentada na teoria Transculturd de M. Leininger, gpoiado na razéo sensivel nos
tempos pds-modernos;

— compreender o significado que o cliente e as pessoas de seu contexto familiar referem
sobre enfermeira, salide/doenca e enfermagem domicilid para os tempos pds-modernos.

O projeto serd desenvolvido por mim, Enfermeira Bernadette Kreutz Erdtmann, sob a
orientacdo da Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann. Este estudo faz pate do Mestrado em
Enfermagem da Universdade Federd de Santa Catarina.

Se a senhora(0) aceitar participar da pesquisa sera entrevistada(o) pelo menos seis vezes em
Sua casa durante o aendimento de enfermagem. As entrevistas ser@o registradas gpds cada
encontro. Seu home e enderego seréo mantidos no mais absoluto sigilo, para tanto, serd usado um
nome ficticio.

Sua participacéo € voluntéria e, se por acaso se sentir incomodada(o), podera sair da
pesquisa a qual quer momento sem sofrer constrangimento.

Apds o término deste estudo, os dados serdo apresentados e publicados.

Se a senhora(o) tiver dguma pergunta, pode contactar pelo telefone (48) 233-41-56 ou
(48) 99-61-39-90.

ACEITO PARTICIPAR DO ESTUDO - ENFERMAGEM DOMICILIAL EM
CORRESPONDENCIA: O DESAFIO PARA UM CUIDADO CULTURALMENTE
CONGRUENTE APOIADO NA RAZAO SENSIVEL.

Assinatura da(o) Informante Assinatura da Pesquisadora

Floriandpolis, novembro de 2001.



APENDICE 2

Guia de Coleta dos Dados para o objetivo 2.
1. Perguntar e/ou observar:
O que é ter salilde-doenca para o(a) senhor(a)?

- processo de viver e ser saudavel

- préticas parao cuidado

- praticastradicionais dos sistemas de salde

- préticas genéricas utilizadas

- observar ligacéo entre asfaas e as préticas

- Observar os hébitos

- como se pontua o cotidiano nesse processo de sallde—-doenca

O que é ter os servigos de enfermagem em casa?

- dificuldades

- receptividade

- osresultados

- qua aculturaem torno do cuidado de enfermagem

O que é umaenfermeira para o(a) senhor(a)

- Observar asfaas

- areceptividade

- pontos que sGo mais Sgnificaivos

- importanciada enfermeira

- guem é aenfermeira sob os olhos do cliente e das empregadas domésticas
- exigeinterferéncianadinamicafamilid durante a presenca daenfermeira
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APENDICE 3

Aplicacéo do Processo de Enfermagem

De acordo com o projeto, foram aplicados dez processos com cada cliente com atribo familid 2 e
quatorze junto a tribo familia 1, optando-se agui na descricéo de gpenas uma Situagéo para cada
tribo.

Tribo Familid 1
Processo de Enfermagem:
Seu Francisco, dona Horténcia, Anae Maria

12/12/01
10h50min.

a) levantando os dados

Seu Francisco abriu a porta e disse que estavam bem, convidou-me para sentar porque dona
Horténcia estava almogando, achei cedo para almocgar, mas o seu Francisco disse que ela
sempre almocgava nesse horario, e que ja estava acostumada. Sobre a mesa estava o0 envelope
com os resultados dos exames:. laboratorio e ecocardiograma. O seu Francisco solicitou que
eu olhasse os exames pra ele, observei que ja estavam abertos e ele disse que ja havia dado
uma olhada, reforgcou de que antigamente era proibido ver os exames antes do médico.
Perguntel o que ele achou dos exames e ele respondeu que tinha umas alteracdes. Do exame
de sangue, somente o CO, Total = 33,8. Lembrel que ele falou que quando fizera a coleta de
sangue arterial esse estava escuro, entdo eu falei, “lembra do que me disseste do sangue
arterial?” E ele respondeu: “ esta ai a resposta’ . O ecocardiograma apresentou hipertrofia
simétrica VE de grau moderado; ectasia discreta da raiz da aorta; aumento discreto das
camaras esquerdas; diminuicdo do relaxamento da diastdlica e insuficiéncia triclspide de
grau discreto. Seu Francisco mostrou-me os remédios que usa atualmente: Losartan
potassico, 5mg; Rohypnol e Novarrutina, por conta propria, ” é para aliviar as céibras’,
afirmou. Dona Horténcia esta usando: Noctal e 0 Neozine as 19h, mais o colirio Tobrex.
Observo grande quantidade de medicamentos na caixa. A Ana informa que esses ndo estao
sendo usados. Observo dona Horténcia edemaciada ++++, pergunto se ela esta tomando o
Lasix, que o médico prescreveu, e a Maria diz que ndo, porgue ela estava urinando muito,
reforco que € justamente para isso o Lasix, porém a Maria insistiu dizendo que dona
Horténcia ficava encharcada de urina, e referiu que o inchago se dava pelo calor. Telefonei
pro médico para mudar a prescricdo do Lasix para segunda, quarta e sexta feira, um
comprimido, e assm foi feito. Ao ser perguntada de como estava a ferida de dona Horténcia,
a Maria respondeu que tirou o curativo porque estava solto e fez outro com a pomada
cologenase mono, indicada pela enfermeira, dizendo que ndo tinha mais ferida, que cicatrizou
tudo e elogiou a placa. Observel a area da lesGo. Combinamos em manter a placa, agora
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como funcdo de protecdo, considerando a fragilidade da &rea cicatrizada. Sentamos, dona
Horténcia na cama e ficamos conversando. Ela referiu que sua maior doenca era a de ndo ter
companhia, principalmente, de ndo poder se levantar, mas ndo sabe se isso é doenca. Sobre o
servico de enfermagem domicilial disse que é bom porque “ é so telefonar e vocé ja vem” . Seu
Francisco considera a sua atual situacdo como uma doenca, “ porque estd amarrado, nao
pode vigjar, etc”. A Ana referiu gque tem massageado as pernas de dona Horténcia e tem
passado loc&o hidratante recomendada pela enfermeira.

b) compreendendo e concretizando o cuidado

Para a manutencdo do cuidado em relacdo a hidratacdo cuténea de dona Horténcia:
-> dogiar o cuidado que Anatem demonstrado ao passar |0¢&o hidratante;
—>egtimular a continuidade da massagem e uso da logéo hidratante.

Para a acomodacdo do cuidado em relacéo & integridade cuténea de dona Horténcia:

-> manter placa protetora em regido cocciges;

-> refletir sobre aimporténcia de movimentar dona Horténcia, virando de lado, sentando nacamae
cadeirade roda, levando para a sacada para receber sol.

Para a acomodacéo do cuidado em relacdo ao uso correto dos medicamentos de dona Horténcia:
-> refletir sobre aimporténcia da furosamida no tratamento de dona Horténcia

—> discutir com Ana e Maria a continuidade do tratamento médico;

-> telefonar pro médico pararever a prescricdo da furosamida

Para o restabel ecimento do cuidado em relaco ao tratamento médico de dona Horténcia:

-> organizar novo horério para o uso da furosamida, conforme orientacdo meédica: segunda,quartae
sextafeira, um comprimido pela manh&;

—>discutir com Ana e Maria de que o edema de dona Horténcia esta relacionado com o sistema
circulatério e afuncéo do medicamento sobre 0 mesmo.

¢) avdiando o cuidado
Cliente:

Seu Francisco referiu de que tem somente pequenas dteragies e vai aguardar o médico para ver
guais os remédios que ira tomar. Refere que seu maior problema € dona Horténcia, que o prende,
ndo podendo vigar, dizendo que cada um deve assumir suas responsabilidades, por isso ndo pode
abandona-la nesse momento. Maria disse que parou de dar o Lasix para dona Horténcia porque ela
encharcava as fraldas, referiu que as lesbes estavam tota mente cicatrizadas e que a placa era muito
boa, disse que foi amehor que eu jatinha colocado. Ana relata que sempre massageia as pernas de
dona Horténcia e que a logdo indicada por mim é muito boa, dizendo que a pele ndo eta mais
ressequida. Ambas concordam com a necessidade de dispensar cuidado, como movimentéla, para
gue dona Horténcia ndo desenvolva novas lesdes.

Enfermara
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Seu Francisco estava calmo, menos sonolento do que o habitua, mostrando-se despreocupado com
0s resultados dos exames. Dona Horténcia edemaciada, principalmente MMII e MSE. Retornar ao
uso da furosamida em dias dterados evitando uma desidratagéo por excesso de iminacdo, bem
como conseguir a adeséo de Maria e Ana ao tratamento. Lesdo cicatrizada, porém, apresentando
uma fragilidade cuténea, para tanto optei em manter a placa de hidrocoldide. N& h& mais
necess dade de meu acompanhamento semandl.

Tribo Familid 2

Processo de enfermagem: Dona Agnes/ M&io e Fatima
Dia3/12/01
8h30min

a) Levantando os dados

Dona Agnes telefonou dizendo que estava com muita dor de cabeca e que a Inés
orientou-a para procurar o médico cardiologista, desgjava saber se € o médico indicado
para sua situacdo. Combinamos que em dez minutos eu estaria em sua residéncia para uma
avaliacdo de enfermagem. Ao chegar, a porta estava aberta e dirigi-me até o quarto da
cliente gue se encontrava deitada e falando ao telefone. Aguardei. Referiu que desde segunda
feira vem sentindo fortes dores de cabega, inicialmente era na regido frontal e hoje se
acentua mais na regido esquerda da face. Relatou que hoje pela manha estava tudo bem, até
apos o desjejum, quando teve inicio a cefaléia e que para aliviar tem tomado comprimido de
Paracetamol, mas hoje ainda ndo tomou. Observo uma caixa de Neosaldina sobre o criado
mudo e pergunto se tomou tal comprimido, dona Agnes responde que ndo tomou nada para a
dor. Chega a Fatima informando que a Inés contatou com a clinica do médico, e que assm
gue o mesmo tiver uma folga ir& encaixar um atendimento para a dona Agnes, para tanto é
s0 aguardar a chamada da clinica. Falo com Inés por telefone que solicitou que eu
acompanhasse sua mde ao medico. Enquanto aguarddvamos a ligacdo da clinica,
conversamos diversos assuntos. Dona Agnes mostrou-se satisfeita com o tratamento médico
do Mério dizendo que o neurologista acertou no tratamento e que Mério ndo teve mais crise,
pelo contrario, estava calmo, atencioso, tem lido jornais e revistas para ela. Dona Agnes
solicita para Fétima trocar o curativo na perna direita, pedi se eu poderia troca-1o, e ambas
concordaram. Ao observar a lesdo, perguntel para a Fatima quais os produtos que estava
usando, esta disse que usava a pomada de Betnovat, que em outras lesdes fora eficaz, mas
nessa nao estava dando bom resultado. Observo diversas embalagens de pomada na caixa em
gue estava reunido todo o material para curativos. Conversamos sobre outras formas de
aliviar a dor e dona Agnes referiu que no sabado a Flavia colocara rodelas de batatas em sua
face, concluiu dizendo que realmente aliviou a dor, porém ndo sabia se foram as batatas.
Expliquei que usar compressas umidas e frias sobre a face alivia a dor e perguntei se ela
gueria colocar naquele momento, no que concordou. Assim peguel um lenco, molhel com
agua e cologuei sobre a face de dona Agnes. A Fatima sempre muito prestativa referiu de que
dona Agnes come muito pouco e tudo € diet. Observo como dona Agnes administra tudo, faz
recomendacdes a Fatima, diz o que esta faltando e o que precisa ser comprado. Reflito sobre
toda essa dindmica de dona Agnes, mesmo cega, mantém ordem e controle sobre tudo.
Falamos de religido, e dona Agnes disse que na época em gque morava em Blumenau era
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evangélica (luterana) hoje é mais adepta a Ciéncia Crista, religido ou filosofia, a qual seu
marido pertencia. Explicou que a Era Ciéncia Crista acredita na cura pela oracéao e no poder
da mente. Lembrei-me de que certo dia o Mario falou que a cura da cegueira de sua mée se
daria pela forca da mente. Dona Agnes aos poucos vai ficando menos ansiosa e sem queixas
de dor. Diante da demora da clinica em dar um retorno eu telefonei e a secretaria da mesma
sugeriu para que fossemos pra emergéncia do SOS porém insiste dizendo que tinhamos
preferéncia pelo atendimento do médico T., considerando o fato de que dona Agnes era sua
cliente por longa data. As 10h30min somos avisadas de que poderiamos nos dirigir até a
clinica. A Fatima auxilia dona Agnes a se vestir, hoje, dona Agnes quer tudo preto com
acabamentos dourados. Na clinica € submetida ao eletrocardiograma e, logo apos, foi
atendida pelo médico. No exame fisico, ele a considerou hipocorada com aspectos de quem
estava anémica, a ausculta cardiaca referiu que a mesma esta bem, PA e ritmo cardiaco
muito bons, acrescentando que a cirurgia corrigiu e melhorou o problema circulatorio, com o
gue concordei, embora reforcando que € hipotensa. Entdo o médico solicitou exames de
sangue e um ecocardiograma, dizendo que somente apos esses exames daria um tratamento,
solicitel, entdo, prescricéo para a dor e ele prescreveu Neosaldina 3x dia. Cologuei-me a
disposicdo para administrar sulfato ferroso EV, caso ele considerasse necessario. A dona
Agnes participou o tempo todo da consulta, relatando detalhadamente seu quadro, suas
duvidas, e fazendo questdo de conhecer o encaminhamento médico. Percebi de que n&o
estava convencida e que queria uma solucdo mais imediata. Terminada a consulta, dona
Agnes solicitou para que eu preenchesse o cheque do pagamento da consulta. Aproveitel e
agendei o ecocardiograma no SOS. Retornamos as 12h30min. O Mario ja havia almocado. A
dona Agnes apresentava-se asténica, anorética, caquética e com expressdo facial de
sofrimento, deambulava lentamente e passos inseguros. A Fatima logo Ihe ofereceu 0 almoco,
e eu mostrel para a Fatima a prescricdo da Neosaldina e os pedidos dos exames. Expliquel
como fora no atendimento médico. Ao me despedir abracei dona Agnes e falando em aleméo
Ihe desgjei melhoras. Agendamos novo atendimento para dia 05/12/01, para acompanhé-la no
ecocardiograma.

b) Compreendendo e concretizando o cuidado

Para a manutencdo do cuidado em relacdo a harmonia daguele contexto:

- edimular Fatima em sua aencéo para com dona Agnes e com M&io;

-> dogiar Mério por ler parasuamée,

-> trocar idéiacom dona Agnes arespeito de temas que emergem natura mente durante o
atendimento.

Para a manutenco do cuidado em relacéo a crenca espiritudl:
-> conhecer visao de mundo de Fatima, dona Agnes e Maio;
-> respaitar crencardigiosae filosofiade vida

Para a acomodacdo do cuidado em relacéo a crenca e filosofia de vida da enfermeira;
-> refletir sobre a visdo de mundo em harmonia conflitua com a dos clientes.

Para a acomodaco do cuidado em relacdo a dieta dimentar de dona Agnes.
—> discutir sobre uma dimentaco hipercalorica e protéca;
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-> refletir sobre 0 uso de algo salgado quando sentir fraqueza e tontura;

-> reforcar anecessidade de uma dieta com aglcar, ndo diet;

- egimular 0 uso de aglicar no suco respeitando a preferéncia de dona Agnes e de Fatima;
-> demondtrar interesse em gjudar dona Agnes.

Para o restabel ecimento do cuidado em relacéo as queixas de cefa éiaintensa de dona Agnes:
-> oferecer neosddina paradivio dacefdéa;

- veificar aPA: 110 X 40 mmHg e P= 80 bpm, forte e ritmico;

—> gpoia num sentimento de compaix&o;

-> fazer carinho, toque, segurando suas maos,

-> oferecer compressa Umida para colocar naface;

—> acompanhar a evolucdo das queixas de dores, em grau de intensidade e frequéncia;

-> acompanhar a consulta médica;

-> refletir com o médico sobre 0 quadro clinico e seu tratamento;

-> discutir com Fatima e dona Agnes sobre o tratamento indicado pelo médico;

-> organizar juntamente com Féatima o quadro de horéario dos medicamentos prescritos pelo médico:
neosaldina 3x dia: café, dmoco e janta;

-> relatar paralnés a consulta médica e os encaminhamentos.

Para o restabel ecimento do cuidado em relacéo a integridade cuténea na perna direita de dona
Agnes

-> redizar atrocade curativo, fazendo alimpeza com soro fisioldgico 0,9% e passar pomada de
nebacetim;

-> observar as caracteristica e evolucdo dalesdo: |esdo com auséncia de secrecéo, hipermeada,
presenca de crescimento de tecido intumescido, auséncia de &rea de necrose;

-> padronizar curativo com pomada de nebacetim;

-> discutir com Fatima o cuidado com essa lesfo.

¢) Avdiando o cuidado
Cliente:

Dona Agnes reata que tem cefadéia intensa e que os medicamentos diviam a dor. Abordou a
guestdo da morte a0 dizer que ndo quer morrer porque precisa tomar conta de Mé&rio, que é
esquizofrénico, e totalmente dependente. Concorda que ingere pouco aglcar, mas considera sua
dieta como saudavel, aceitando usar aglcar no suco. Agradeceu o atendimento da enfermeira,
dizendo que foi muito importante e que ndo saberia 0 que teria Sdo sem a minha participacéo.
Fatima concorda que dona Agnes ndo tem se dimentado adequadamente e ito esta causando
fraqueza

Enfermara

Dona Agnes persiste com as queixas de cefaléia, negando dor precordia e apresentando quadro de
anorexia. O médico referiu que dona Agnes gpresentou uma melhora apos a cirurgia de urgéncia de
vavulgplagtia adrtica, e consdera que a cefaléia estgla relacionada a um possivel quadro de anemig;
para tanto, solicitou exames de laboratdrio. A lesfo na perna direita gpresenta um crescimento de
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tecido intumescido e com auséncia de secregdo e necrose. Foi discutida com Féatima a necessidade
de padronizar o curdivo, utilizando a pomada de nebacetim. Mério estd mais camo, conversando
UM pouco Mais, esta com uma expressao facia mais degre.



