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O presente estudo trata dos referenciais tedricos, da metodologia, das
acoes e modos de agdes que permearam a pratica de cuidado de enfermagem a
um idoso, compartilhada com sua familiar cuidadora, no seu domicilio. Através do
processo de enfermagem, operacionalizaram-se agdes de cuidado fundamen-
tadas na Teoria Transcultural de Madeleine Leininger. A narragdo e a avaliagéo
da experiéncia vivida levam-me a concluir que a aplicacdo do marco de referéncia
€ adequado ao desenvolvimento do processo de cuidado integrado por agdes
ético-educativas, em consonancia com as concepcodes culturais do ser humano
idoso e da familiar cuidadora.



This study examines the theoretical frameworks, the methodology, the
actions and modes of actions that have pervaded the nursing practices of
caretaking of an aged person, shared with his family caregiver, at his household.
Through tha nursing practices, actions of care based on Madeleine Leininger's
Transcultural Theory were made operational. Reporting and assessing the
experience iived leads me to the conclusion that the theoretical framework is
adequate to the development of the care process, integrated by ethical-
educational actions, in consonance with the cultural concepts of the aged human
being and of the family caregiver.
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Capa: Cora Coralina
Fonte; http://www.angelfire.com/la2/poeta/goianeiros.html

O Cantico da Terra

Eu sou a terra, eu sou a vida.

Do meu barro primeiro veio o homem.
De mim veio a mulher veio o amor.
Veio a arvore, veio a fonte.

Vemo fruto e vem a flor.

Eu sou a fonte original de toda vida.
Sou o chao que se prende a tua casa.
Sou a telha da coberta do teu lar.

A mina constante de teu poco.

Sou a espiga generosa de teu gado

E certeza tranquiila ao teu esofrgo.
Sou a razao de tua vida....


http://www.angelfire.com/la2/poeta/goianeiros.html

1. INTRODUGAO

A enfermeira e a familiar cuidadora, unindo saberes no cuidado ao idoso,
espelham o desenvolvimento de um estudo circunscrito a descricao e avaliagao
das etapas que permearam uma pratica de cuidado a um idoso, experiéncia vivida
quando cursava a disciplina de Pratica Assistencial, integrada a Aspectos Eticos e

Educacionais da Assisténcia de Enfermagem.

Falar de idoso significa falar sobre um ser humano forte. Forte, por
conseguir percorrer a estrada da vida, com os seus desafios e obstaculos e, ainda
assim, embora as vezes com muitos arranhdes, chegar a uma idade que delimita
a ultima etapa do existir bioldgico. E um forte: pela meiguice cativante emanada
do seu olhar e dos seus gestos; e pela persisténcia em sobreviver, convivendo
tanto com as descrencas das pessoas em relacdo ao seu potencial humanistico,
como com a visdo individual distorcida, possivelmente em decorréncia do valor

social atribuido a terceira idade, no contexto em que vive.

O interesse profissional pelo idoso manifestado nesta dissertacao decorre
da vontade de contribuir para o enriquecimento da literatura sobre o assunto, com
vistas a oferecer mais uma alternativa de ’cuidado, a um ser humano que, em
razao da debilidade organica, esta sujeito as mais variadas situagdes de saude e
de doenca, requerendo, assim, uma assisténcia em todas as facetas de sua

totalidade.



Salienta-se ndo ser a primeira vez em que esse assunto é enfocado, outros
colegas demonstraram, também, sensibilidade com a perspectiva de proporcionar
assisténcia de qualidade ao idoso, através de estudos como os de Rodrigues
(1993,1996), Lenardt (1996), Silva (1996), Sandri (1997), Gongalves (1992, 1994,
1997), Caldas (1998), Santos (1997), entre tantos outros.

Estes estudos, desenvolvidos por enfermeiros vem demonstrar que os
profissionais da area abragaram a idéia de que a atencdo a saude na terceira
idade requer um atendimento centrado em estratégias que ultrapassem a
concepgao assistencial, respaldada na prevencado e tratamento de doencas. Ha
necessidade de se atender ao idoso, contemplando os aspectos que o ajudem a

sentir-se saudavel, participante, cidaddo e com bem-estar e qualidade de vida.

Essa disposicdo do enfermeiro em colocar o idoso no centro de sua
atengdo, parece mostrar que € um profissional atualizado com as metamorfoses
sociais e alerta as novas diretrizes de assisténcia no Brasil. Tal demonstracao de
interesse progressivo com a atencdo ao idoso é relevante e pertinente, se
considerarmos que a perspectiva de longevidade do ser humano, no nosso pais,

imp&e a necessidade de um novo olhar para esta populagdo.

Esta percepcdo remete, novamente, ao  interesse pelo idoso. A sua

pertinéncia reconduz ao exercicio da profissdo, a qual se propde resgate.

Desde o inicio deste trabalho, venho tentando demonstrar todo o respeito e
carinho que tenho pela pessoa idosa. Esses sentimentos remontam a infancia, e
traz lembrangas da figura da minha avo, a matriarca da familia. Todas as agdes e
decisdes eram sempre submetidas a sua apreciagcdo. Naquela época, os idosos
eram vistos como pessoas sabias, merecedoras de respeito. Essa era a

representacao.

A referida representagcdo acompanhou-me na adolescéncia e foi reforcada



pela convivéncia com outras pessoas idosas, como meus'pais e minhas tias, com
0os quais compartilhei os melhores momentos da vida. Apr‘endi“que, como
qualquer ser humano, o idoso tem conceitos, valores, principios € uma visao de
mundo que deve ser respeitada. Esta visdo foi transportada para a vida
profissional, nas ocasibes em que tive oportunidade de prestar cuidados de

enfermagem as pessoas desta faixa etaria.

Vale salientar que, apesar da afeicdo pela pessoa idosa, ndo havia, de
minha parte, um interesse claro em direcionar minhas acdes profissionais para
estas pessoas, embora a predilecdo em prestar assisténcia as pessoas adultas,

levando, muitas vezes, a escolher os idosos, como alvo do meu cuidado.

Quando iniciei na docéncia, ha cerca de mais ou menos 22 (vinte e. dois)
anos, existiam disciplinas que, pela flexibilidade de abordagem, oportunizavam a
inclusdo do tema “idoso” no seu conteudo, em forma de seminario. Lembro que o

tema era desenvolvido de forma superficial e com enfoque na doenca.

Ao refletir que, ha duas décadas atras, ndo existia um movimento de
redefinicdo dos conceitos do ser idoso, da mesma forma como vem ocorrendo na
atualidade, pode-se encontrar explicacdo para o enfoque que as disciplinas
davam ao assunto. Parecia ndo haver, entre os docentes, a compreensado de que
o idoso € um ser humano que pensa, percebe, sente, decide, tem crenca e
valores que lhe sdo préprios; € um ser que vive num ambiente fisico e socio
cultural; tem uma representacdo pessoal de saude e doencga e necessidade de
cuidado que va ao encontro de seus reais interesses humanos e contribua para
melhorar a sua qualidade de vida; pela sua singularidade, apresenta uma
diversificacdo de aptiddbes e sentimentos, que podem se aproximar, ou nao,

daqueles apresentados por outros seres humanos de faixas etarias diversas.

M A visdo da pessoa idosa como um ser humano fragil parece que era

reforcada até pela organizacado do sistema de saude, que, na época, favorecia o



encontro do profissional com o idoso no ambito hospitalar, numa situacdo de

fragilidade, caracterizada como doenga. o

Existem inumeras explicagbes que justificam o interesse das autoridades
em investir novas propostas de assisténcia ao idoso, com énfase na promog¢ao da
saude e na garantia de acesso as condigdes que Ihes déem melhor qualidade de
vida. Entre essas, enumera-se o progresso da ciéncia, a reforma sanitaria, a
reorganizagao do servigo de saude e a melhoria da qualidade de vida coletiva. |
Estes fatores tém contribuido para o aumento da expectativa de vida no Brasil,

sugerindo que, no século XXI, seremos um pais de idosos.

Voltando ao relato do exercicio profissional, vale destacar a experiéncia de
coordenar um grupo de idosos. Essa oportunidade surgiu ha 12 (doze) anos,
quando do convite para trabalhar com um grupo de idosos, por um médico que
atuava em uma das inumeras vilas do municipio de Pelotas. Como n&o poderia

deixar de ser, o interesse foi instantaneo pela proposta.

Diante do entusiasmo, com a possibilidade de cuidar o idoso, investi
juntamente com os outros profissionais, em uma proposta de assisténcia,
centrada no biologico e na prevengao da enfermidade, o que ja era um comego.
Ao vislumbrar o conceito que a sociedade tinha sobre o idoso, ha 20 (vinte) anos,
€ possivel compreender ndo sO as acgdes dos profissionais, como também o
motivo que originou a criagdo do programa de assisténcia ao idoso na época, o
qual foi prevenir e controlar doengas cronicas e degenerativas. Em outras
palavras, a preocupacéao era pelo combaté a doenca e nao pelo cuidado ao idoso

como ser humano, um cidaddo com valores e visdo de mundo singulares.

Entretanto, a minha antiga representagcdo, que estava latente, aos poucos
foi despertando, a ponto de causar uma inquietacdo inexplicavel e um certo

descontentamento com a forma em que o grupo vinha sendo conduzido.



Respostas para estas inquietacbes foram buscadas quando do ingresso no
Curso de Mestrado onde tive oportunidade de compartilliar com colegas e
professores, reflexdes sobre os conceitos de ser humano, enfermagem,
enfermeiro, saude/doenca, cidadania, cultura, entre outros. Mas, ao estudar as
varias teorias de enfermagem, encontrei em Madeleine Leininger maior
entendimento das minhas inquietacdes, uma vez que os conceitos do seu marco
de referéncia, de certa forma reforcava a representacao do ser humano idoso. Por
isso, este referencial foi escolhido como linha direcionadora da experiéncia de
pratica assistencial “Compartilhando o cuidar/cuidado ao idoso doente/fragilizado
com o seu familiar cuidador: uma pratica assistencial fundamentada na Teoria de

Madeleine Leininger”.

Os aspectos humanisticos da teoria, além de valorizar a cultura, as
crengas, os valores e a visdo do mundo do idoso, atende também as questdes

éticas e educativas que perpassam a pratica assistencial.

A ética nos lembra o respeito as verdades que os outros trazem em si, a
um cuidar sem rétulos, sem idéias pré-concebidas e sem imposicao de valores. A
educacgao vai além do encaminhar e do instruir. Ela remete a visdo do ser como
um campo de possibilidades, aberto a aprendizagem de novos valores, em
qualquer circunstancia e etapas da vida. O processo educativo, segundo Sandri
(1997), promove a participagao do ser na transformagao da realidade, através de
uma educagao participativa. Assim, a visualizagdo de um caminho deve ser
permeada pelo intercambio do saber técnico e do saber popular. Vale salientar
que outra possibilidade da pratica educativa participativa é desenvolvé-la a partir

da realidade cultural do individuo e da familia.

Entendo que o dialogo, as informagbes e as orientagbes sio alguns
aspectos que o profissional pode utilizar para cuidar o idoso de maneira
sistematizada, livre de preconceitos e que facilite a adesao da familiar cuidadora

de forma a ser co-participe das agdes terapéuticas.



A Teoria Transcultural de Leininger ajusta-se a este ideal do cuidado e tem

como norte os principios éticos e educativos, por ser um referencial que, em

esséncia, respeita a liberdade do ser humano. A cultura, na visdo de Leininger

(1985, 1991)

“...influencia diretamente o processo saude/doenca dos individuos,
familiares e grupos. Por este motivo, a enfermeira sé. podera
desenvolver agdes congruentes, se interagir com a consciéncia de
que sua cultura pessoal e profissional podera ser diferente
daquelas dos individuos, familias e grupos com que esta
atuando”.

Os aspectos até aqui considerados foram direcionadores da opg¢ao de

experienciar uma pratica de cuidado, tendo em conta os seguintes objetivos:

Geral;

Desenvolver uma pratica de cuidado de enfermagem ao idoso no
contexto familiar, fundamentada na Teoria Transcultural de Madeleine

| Leininger, que permita o compartilhar das agbes de cuidado entre o
profissional e a familiar cuidadora. '

Especificos:

Propor um marco de referéncia tedrico que direcione o desenvolvimento

da pratica de cuidado ao idoso compartilhado com a familiar cuidadora;

Testar, na pratica, uma metodologia de cuidado de enfermagem

baseada na Teoria Transcultural de Leininger;

1

Integrar as ag¢des educativas e de ética profissional na pratica de

cuidado;



e Auvaliar a aplicabilidade, na pratica de enfermagem domiciliar, do marco

de referéncia tedrico adotado.



2. REFLETINDO SOBRE A CULTURA E A TERCEIRA IDADE

2.1. Cultura

A disposigao para cuidar o idoso, compartiliando as agdes de cuidado com
a sua familiar cuidadora sob a égide de um referencial tedrico transcultural,
implica trazer a luz o apoio tedrico utilizado no desenvolvimento da pratica de

cuidado.

.Como o estudo centrou-se na pessoa idosa e no desenvolvimento de
agoes de cuidado cultural, optei por fazer uma revisédo bibliografica sobre o idoso
e sobre o conceito de cultura, uma vez que, no meu entendimento, o referencial
tedrico que balizou o desenvolvimento da experiéncia vivida, por si, da conta do

conceito de cultura.

No que se refere a cultura, € muito comum ouvir as pessoas usarem esse
termo, utilizado nos mais variados sentidos. As vezes, é empregado como
sinbnimo de qualidade intelectual daquele que tem a posse do saber; outras,
como qualidade de uma coletividade, como forma de identificagdo de classe

social, entre outros.

Mas a cultura também tem um sentido histérico e quem deu énfase a esse
aspecto foram Engels e Marx (Konder, 1998), que a conceberam numa mesma

dimensao relacionai, entre os seres humanos e o tempo.



Diferentemente de todas essas perspectivas consideradas, a antropologia
compreende a cultura como sendo um elemento através do qual os seres
humanos se afirmam como diferentes da natureza. Segundo Chaui (1997), na
concepgao antropologica, o surgimento da cultura da-se no momento da

separagao homem-natureza.

Os estudiosos da antropologia ainda assinalam que cultura € um vocabulo
plural, & medida que a lei, os valores, as crencgas, as praticas e instituicdes variam

de formac&o social, & o que nos informa Chaui (1997).

A pluralidade cultural pode ser abordada de varios aspectos. Valendo-se da
antropologia, Helmann (1994) assinala que as sociedades possuem mais de uma
cultura dentro dos seus limites e que em muitas delas existe a estratificagado social
em classes, castas ou posi¢cdes sociais. Cada extrato caracteriza-se por atributos
culturais proprios, tais como comportamentos, padroes, alimentos, regras de
convivéncia, forma de linguagem, entre outros. Nesta mesma linha de
consideragdes, o autor evidencia que nas organizagdes sociais complexas
existem varias subculturas, e dentre estas, encontram-se as categorias
profissionais, tais como: a de professores, militares, médicos e enfermeiros, entre
outras, e enfatiza que cada uma destas subculturas possui feigdes proprias e

unicas. ‘

Na perspectiva de Monticelli (1997), a cultura como sistema simbdlico inclui
valores, crengas, simbolos, ritos e comportamento de vida, no processo de viver

dos seres humanos.

Para Lenardt (1996), ha um sentido amplo para este conceito. Em sua
escrita, refere que a cultura designa o modus vivendi que os homens, no decurso
dos tempos, desenvolveram e desenvolvem, reunidos em sociedade. Isto
pressupde que, para haver cultura, € necessario que haja uma rede de relagbes

humanas, organizadas no que chamamos de sociedade. E na sociedade, na vida



de relacdo, que o ser humano aprende a viver. Essa caracteristica de aprender a

viver e a humanizar-se Lenardt (1996) denomina cultura.

Voltando as variadas formas de cultura, € importante uma referéncia 'a
cultura familiar. Partindo do conceito de Helmann (1994) que considera cultura um
conjunto de principios (explicitos e implicitos) herdados pelos individuos enquanto
membros de uma sociedade particular, Bielemann (1997) assinala que a cultura
familiar € um conjunto de principios que orientam os individuos na sua concepgao
de mundo, na maneira de senti-lo e comportar-se nele. Equivale dizer que quem
determina as atitudes humanas s&o os elementos -culturais, como valores,

simbolos, ritos, entre outros.

A cultura, para Helmann (1994), é quem-indica se € possivel realizar ou
nao determinada pratica. Ele afirma que grande parte das agdes devem ser
dirigidas de acordo com a aceitagdo cultural das pessoas a quem assistimos.
Trazendo esta concepcdo para a perspectiva de cuidado, Waldow (1995),
reconhece que os conceitos, praticas e rituais que envolve este termo leva a
reflexdo sobre a necessidade de observa-lo sob uma ética cultural e complementa
que, onde quer que realizemos o cuidado, mudarﬁ de importancia, as formas de
apresentacao, caracteristicas e conceptualizagao, de acordo com a cultura local e

em quem for realizado.

2.2. Terceira Idade

Percebe-se que, na virada do século, existem importantes avangos técnico-
cientificos em diferentes areas do conhecimento, sendo que, nos ultimos 30
(trinta) anos, os estudos relacionados ao envelhecimento humano tém aumentado
significativamente. Acredita-se que isso seja consequéncia do expressivo
aumento da populagéo idosa, que se torna cada vez mais representativa do ponto
de vista numérico. Apesar de ser um fendmeno universal, no Brasil, esta

transformacao demografica vem ocorrendo de forma rapida (Oliveira, 1996).



A populacdo de pessoas acima de 60 (sessenta) anos, no Brasil,
atualmente, é de aproximadamente 10 (dez) milhdes de habitantes, dado que
inclui o pais entre os dez primeiros do mundo com a maior populagdo de idosos
em numeros absolutos. Estima-se que, no inicio do proximo século, o Brasil tenha
a sexta populagao de idosos do planeta. Com isto, a expectativa de vida também
aumentara, ficando em torno de 70 (setenta) anos para as mulheres e de 67
(sessenta e sete) anos para os homens. Apesar do aumento creséénte da
populagdo idosa, o Brasil possui, e ainda possuira, por algum tempo, uma
populacdo jovem, diferindo de alguns paises mais desenvolvidos, como na
Dinamarca, Suécia, Inglaterra e Alemanha, onde as taxas de fecundidade total

estdo abaixo de dois filhos por mulher em média (Veras, 1994).

O conceito de velhice, e o seu inicio, variam. As varias correntes sugerem
que o envelhecimento ndo esta circunscrito apenas a idade cronoldgica, mas
também aos aspectos bioldgicos, socio-econdémicos e culturais. Entretanto, o
critério cronolégico evidencia-se como 0 mais utilizado para determinar o comecgo

do envelhecimento.

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS, determina como sendo idoso o
ser humano que cronologicamente atingiu 60 (sessenta) anos, para paises em
desenvolvimento. A determinacdo desta idade como marco de inicio da velhice
parece ser consensual entre numerosos autores. Porém, Smeltzar e Bare (1993)
acrescentam que, a idade funcional e fisiolégica difere entre os individuos e,
portanto, ndo deve ser padronizado. Silva (1998), nesta linha de consideragoes,
explica que se adotou estas convengbes cronoldgicas como referenciais e nao
como esteredtipos, pois existem diversidades culturais, sociais, econémicas e

individuais que influenciam nessa padronizagao.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a imagem do idoso em nossa

cultura e a multiplicidade de significacdes que ela suscita.



As transformagdes sociais, as mudangas de valores, o surgimento de
novas concepg¢des de seres humanos e a prépria concepgao de cidadania vém
contribuindo para a formagado de um novo pensar sobre o idoso. Hoje, as pessoas
que estdo na terceira idade s&o vistas no seu justo valor social e cultural. Ja se
vao longe os tempos em que a pessoa idosa era relegada a uma condi¢cdo de
dependéncia e até considerada um estorvo, um peso morto. Entretanto, em nossa
sociedade ainda ha pessoas que marginalizam, superprotegem, estigmatizam,
veneram ou respeitam seus idosos. Em geral, o idoso é tratado por essas
pessoas, de forma dissociada do seu existir, sendo a velhice considerada como
algo que surge no final da vida, em fase delimitada e que interessa apenas aos

proprios idosos.

Esta idéia é corroborada por Caldas (1998) ao evidenciar que, na
sociedade de consumo em que vivemos, onde o valor social prioritario € o poder
econdbmico, o velho é disdriminado e excluido por ndo ser mais “produtivo”, nem
integrar-se aos padroes de beleza e juventude culturalmente valorizados. -
Prosseguindo, salienta-se que sobre a velhice foram investidos valores negativos,
considerando-se apenas como critério social o seu potencial funcional de

producgao e reproducdo da riqueza.

Ao refletir sobre isso, pensa-se que as pessoas que rotulam o idoso dentro
de uma perspectiva negativa, ndo tém claro o conceito de cidadania. Como ser
humano integrante de uma sociedade, o idoso tem direitos politicos e civis para
com a sua organizagao social e deve participar de todas as questdes que a ela

concerne. Para Caldas (1998, p. 19)

“as pessoas idosas também merecem ser reconhecidas e
respeitadas em todos os direitos que sao garantidos pela lei
nacional, pela convivéncia humana e social, e ressalta que
embora os idosos brasileiros nao tenham alcangados os seus
objetivos quer do ponto de vista fisico, quer do ponto de vista
social, todos precisam constituir-se em agente transformador da
sociedade dominante, buscando juntos os direitos que lhes cabem
e, ao mesmo tempo, denunciando as suas reais dificuldades".



Existem varias definicbes de envelhecimento. Gongalves (1994) definem o
idoso como ser humano, um cidaddo, membro de uma cultura, familia e grupo
extra-familiar e que, ao mesmo tempo, com sua singularidade, tem uma histéria
de vida pessoal carregada de experiéncias de vida passada que se somam ao

presente e futuro, dando sentido ao viver humano.

De acordo com Neri (1997), o inicio da velhice é delimitado socialmente
pela aposentadoria, a partir dos 45 (quarenta e cinco) anos; biologicamente, pelo
climatério; psicologicamente, por critérios subjetivos relativos as pistas biologicas
e sbciais. Entende-se que a idade faz parte de um contexto sécio-cultural e esta
influenciada por valores, dificultando as pessoas pensarem e tomarem decisées

sensatas.

Muitas vezes, a sociedade esquece que o idoso, assim como o jovem, tem
em comum valores basicos, como a necessidade de amar, o calor familiar, o
sentimento de seguranca e de utilidade aos outros; precisa de novas
experiéncias, de reconhecimento, de status, de auto-respeito e de sentir-se

respeitado.

Infelizmente, as pessoas parecem nao compreender que o idoso € um ser
humano que pode estar fisicamente debilitado, devido as alteragdes organicas e
fisiologicas; mas apesar disto, continua sendo um cidaddo com direito de ser

respeitado em sua dignidade.
O sinal mais evid.ente da velhice é a degeneracao fisica. Conforme a OMS:

“..numerosos idosos sofrem de, pelo menos, uma doenga crénica
que em termos gerais, limita suas atividades diarias. Cerca de
25% (vinte e cinco por cento) dos idosos com doengas cronicas
apresentam diminuicdo da capacidade de cuidar-se, sendo que
este percentual aumenta a medida que avanga a idade
cronolégica”.



Face a esta realidade, Ramos (1993), coloca que:

“..a prevaléncia desses problemas cronicos de saude com suas
capacidades associadas, nao difere grandemente do que se
observa em outros paises mais desenvolvidos. Trata-se, na
verdade, de uma conseqiiéncia natural do envelhecimento
populacional. Porém, o que deve ser objeto de grande
preocupagdo é o fato de sua transicdo estar se dando num
contexto de extrema privagcio da populagdo. Este fato, associado
ao aumento quase explosivo do numero de idosos, pode gerar
uma demanda insuportavel para o sistema de saude,
principalmente no que diz respeito a leitos hospitalares de longa
permanéncia”.

A Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional

do Idoso, tem entre seus principios 0 seguinte: “..deve-se assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condigbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na

sociedade”. NO artigo terceiro do capitulo I, dispde dos principios e diretrizes, que

inclui: “...a familia, a sociedade e o Estado tem o dever de assegurar ao idoso todos os direitos
da cidadania, garantindo-lhe sua participagdo na comunidade, defendendo sua . dignidade, bem
estar e o direito a vida”. Segundo o Diario Oficial (1994), “..a saiude na velhice tem a
necessaria abrangéncia relacionada as politicas publicas, sobretudo as politicas sociais,
educativas e de saide”. Ainda garante que “..o idoso nio pode sofrer discriminagido de

qualquer natureza”.

O idoso tem o direito a saude, seja ela de qualquer nivel e tem o direito de
exercer a cidadania em todos os sentidos, principalmente, quando se tratar do

acesso a assisténcia para a saude.

Apesar de existir uma crengé de que o idoso tem sido abandonado pela
sua familia, percebe-se de forma diferente. Salvo algumas excecgdes, a unidade
familiar continua sendo a sua principal fonte de apoio. Entretanto, nota-se que as
familias de idosos dependentes de cuidados, principalmente domiciliar, com
frequéncia, apresentam dificuldades para lidar com essa situacdo. S&o nesses

casos que o apoio do profissional se faz mais necessario.



Oliveira (1996) referencia que, desde a criagdo do Programa sobre Politica
de Envelhecimento apresentado na 8® Conferéncia Nacional de Saude em 1996,
dentre varios aspectos de protecdo a saude do idoso, foi proposto que a
Gerontologia e a Geriatria deviam ser incluidas como disciplinas curriculares nos
cursos superiores, inclusive, na pds-graduacao. Mais adiante, assinala que a Lei
8.842 em seu capitulo 1V, art. 10, paragrafo lll, inciso “c”; fala da necessidade de:
“...incluir a Geriatria e a Gerontologia como disciplinas curriculares nos cursos
superiores”. Face a esta realidade, as Escolas de Enfermagem tém investido na

formacao de enfermeiros capacitados para atuarem frente a estas demandas.

Recentemente, o Ministro do Estado da Saude, Sr. José Serra expediu
Portaria n.° 1395/GM, em 10 de dezembro de 1999, a qual considera que o setor

da saude deve dispor de uma politica devidamente expressa relacionada a saude

o

do idoso. Esta portaria, em seus artigos 1° e 2°, determina as seguintes

resolucgdes:

”Art. 1° - Aprovar a Politica Nacional de Saude do Idoso, cuja
integra consta do anexo desta Portaria e dela é parte integrante.
Art. 2® - Determinar que os o6rgaos e entidades do Ministério da
Saude, cujas acdes se relacionem com o tema objeto da Politica
ora aprovada, promovam a elaboragcdo ou a readequacdo de seus
planos, programas, projetos e atividades na conformidade das
diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas”.

As principais diretrizes desta portaria ao prever. “a promocao do
envelhecimento saudavel; a manutengao da capacidade funcional comprometida;
a capacitacao de recursos humanos especializados; o apoio ao desenvolvimento
de cuidados informai's e 0 apoio ao estudo e pesquisa’, mostra que esta
emergindo, na sociedade, uma preocupagdo com a qualidade da assisténcia a

saude do idoso.

Acredita-se que a postura atual de nossa sociedade para com as pessoas



da terceira idade passa pela construgdo de uma nova leitura do significado da

velhice e, pela extensdo dos direitos de cidadania a todos os segmentos sociais.



3. MARCO DE REFERENCIA

Entende-se marco de referéncia como sendo um corpo tedrico, formado
por conceitos que explicitam as concepgdes individuais, ddo coeréncia as atitudes

e respaldam as agdes do ser humano.

Com essa leitura, propbde-se a realizagdo de uma pratica de assisténcia
voltada para o idoso, envolvendo o seu familiar cuidador, buscando um paradigma
tedrico, que alinhado a visdo mais integrada do ser humano idoso, balizasse as
acdes de enfermagem a serem desenvolvidas em todos os momentos do

processo de cuidado.

Em Madeleine Leininger, através da teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Transcultural, vislumbrei os principios tedricos que fornecem a
possibilidade de obter um amplo entendimento da pessoa sob os meus cuidados

e em conseqiiéncia proporcionam maior suporte as agdes desenvolvidas.

A teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Transcultural,
conforme assinala Lenardt (1996), defende uma concepgao de assisténcia que
valoriza a cultura e o contexto social do ser humano, sugerindo um cuidado
profissional harmonizado com as crengas, valores e modos de vida das pessoas.
Essa teoria € das mais importantes entre todas da enfermagem, pois ao propor
um cuidado mais personalizado e humanizado ao ser humano, amplia os

horizontes da agao profissional, para além da I6gica técnico- cientifica.



A autora da Teoria do Cuidado Transcultural que se diz a prirheiro
enfermeira no mundo a obter o titulo de Doutora em Antropologia, ao trazer para a
profissdo a visao transcultural, foi pioneira em afirmar que o cuidado humano,
pode ter varios significados nas diversas culturas. O propodsito da Teoria do
Cuidado Transcultural é desdobrar significados, usos e fungbes culturais do
fenbmeno do cuidado humano, e usar este conhecimento para fornecer um
cuidado benéfico ou satisfatério as pessoas de diversas: culturas do mundo
(Leininger, 1985). Com este pensamento, Leininger (1985) formulou os

pressupostos que serviram de sustentac&o para a sua teoria.

Para a mesma, pressupostos sao circunstancias ou fatos que antecedem a
outros, sdo idéias anteriores a formulagdo de conceitos. Desta forma, sao
entendidas como crengas, valores, coisas em que se acredita. “S&o significados
assumidos arbitrariamente ou tentativamente aceitos, que sao até certo ponto verdades”.
Monticelii (1997) e Leininger (1985) reforcam que: “...culturas diferentes
percebem, conhecem e praticam cuidados de diferentes maneiras, ainda que
alguns elementos comuns existam, em relacéo ao cuidado, em todas as culturas

do mundo”.

Os pressupostos centram-se na Universalidade e Diversidade Cultural.
Estes sao os pilares da teoria. Entre os relacionados (Leininger, 1991; Monticelii,
1997) identifiquei como importantes os seguintes:

a) o conhecimento do cuidado cultural é necessario para o desenvolvi-

mento da pratica assistencial de enfermagem;

b) durante o desenvolvimento da pratica assistencial, enfermeira e clientes
(familiares, grupo, comunidade) trabalham de maneira co-participante para a

obtengao de cuidados culturalmente congruentes:

c) o cuidado cultural € o meio holistico mais amplo de conhecer, explicar,

interpretar e prever os fendbmenos do cuidado cultural, de forma a guiar as prati-



cas de cuidado de enfermagem;

d) os comportamentos, as metas e as fun¢gdes de cuidado variam com a

estrutura social e valores especificos das pessoas de diferentes culturas;

e) as culturas tém seu modo peculiar de comportamento relativo ao cui-
dado, que geralmente é conhecido pelo integrantes da propria cultura, mas

frequentemente desconhecidas por enfermeiros com bagagem cultural diversa;

f) a razédo da existéncia da enfermagem € que ela € uma profissdo de

cuidado, com conhecimentos disciplinados sobre estes;

g) o cuidado, as manifestagdes, os processos, os valores e as crengas de
enfermagem transcultural precisam ser ‘explicados de maneira sistematica e

cientifica com bases humanisticas;

h) o cuidado possui dimensdes biofisicas, culturais, psicoldgicas, sociais,
espirituais € ambientais, que devem ser compreendidas para que o enfermeiro

possa oferecer cuidado holistico as pessoas.

3.1. Conceitos da Teoria Transcultural de Leininger

Ao falar sobre conceitos. Meleis (1985) define-os como o surgimento de
uma complexa constelacao de impressoes, percepcdes e experiéncias. A mesma
escreve gque “conceito é uma imagem mental de,realidade tingida com a percepgéo, experiéncia
e capacidade filoséfica do pesquisador”. Essa leitura vem ao encontro de Trentini (1986),
quando afirma que o conceito pode ter varios significados e faz parte de

diferentes teorias.

Esta forma de compreender conceito, encontra reforgo na Teoria Transcul-



tural de Leininger e da apoio a minha concepgéo, uma vez que o significado de

conceito esta relacionado a visdo do sujeito que o formula.

Acredito que esta visdo de conceito € um ponto de partida para o desenvol-

vimento das agdes de enfermagem, que expressem o cuidado transcultural.’

Assim, as agdes de cuidado ao idoso, compartilhado com a sua cuidadora,
tiveram como norte as decisbes tomadas em termos de atingir um cuidado
congruente, por meio de trés modos de acdo de enfermagem da Teoria

Transcultural de Leininger (George, 1993), descritos a seguir:

“Preservagao/manutengdao do cuidado cultural-assistir, facilitar ou
capacitar o individuo, que o auxilia a preservar ou manter habitos
favoraveis de cuidado e de saude. Acomodagao/negociagao
cultural do cuidado-assistir, facilitar ou capacitar, que revela
formas de adaptagdo, rnegociacdo ou ajustamento dos habitos de
saude e de vida dos individuos ou clientes. Repadroni-
zacgaolreestruturagdo cultural do cuidado-auxiliar o cliente a
mudar padroes de saude ou de vida, de forma a tornar signi-
ficativo ou congruente para ele préoprio”.

Para propor o marco de referéncia que direcionasse as acdes de cuidado,
utilizei os conceitos basicos da teoria; ser humano, cultura, ambiente,
saude/doenga, enfermagem, cuidado, cuidado profissional e cuidado

popular, conforme definidos a seguir:

= Ser humano é um individuo que pensa, percebe, sente, decide, tem
crencas e valores que lhe sdo préprios. E um ser que vive num ambiente fisico e
sécio cultural. Da significado proprio & saude, a doenca e a necessidade de
cuidado. Pela sua singularidade, apresenta diversificacbes, aptidoes e
sentimentos que podem se aproximar, ou ndo, daqueles apresentados porS outros
seres humanos, incluindo individuo, familia, comunidade e outros grupos
(Leininger, 1985).



=» Cultura séo.valores,‘ éréngas, normas e modos de vida praticados, ique
foram apreendidos.;,.'compar_tilhadds e tfansmitidoé por g'rupos vpart'iculares que
guiam pensamentos, decisdes e agc”)es’em formas padronizadas (Leininger,
1085). o " |

Os vanres culturals |nfluen0|am uma determlnada cwtura GSe referem a
.forma mals desejada ou profunda de aglr ou conhecer algo,.,” que e,
frequentemente mantida por certa cultura em um periodo dé tempo e que

governa as. agbes e dec:lsoes das pessoas (Lelnlnger 1985)

= Ambiente é o meio geografico no qual vive o homem e a familia, os
quais dependem da cultura e estrutura social, para influenciar e ser influenciado
pelo seu ambiente. Desta forma, o ambiente € uma forca interna e externa que
circunda as pessoas, em qualquer ponto determinado no tempo. O ambiente é
centro significativo do ser humano e seus arredores fisicos, e € parte do cenario
onde a enfermeira atua, indo desde o domicilio do individuo, aos ambulatérios,

aos hospitais e a sociedade como um todo (Leininger, 1985).

=>» Saude/doenca € um processo dinamico inserido em uma complexa
rede de significados. Portanto, a maneira como o individuo, familia ou grupo
pensam e organizam a saude/doencga, ndo esta separada da sua visdo de mundo
(Monticelli, 1997).

Para Leininger (1985), a saude é o estado de bem-estar culturalmente
definido, valorizado e praticado, que reflete a habilidade dos individuos ou grupos

em realizar suas atividades diarias de forma culturalmente satisfatoria.

= Enfermagem ¢é uma profissdo cientifica e humanistica, que é
apreendida e focalizada no fenbmeno do cuidado humano e em atividades que
propiciem assisténcia, suporte, facilitacdo e capacitagdo a individuos ou grupos,

para manter e reaver o seu bem-estar, de uma forma culturalmente significativa e



satisfatoria }(Leopardi, 1999).

Para Leininger (1985), enfermagem transcultural € um subcampo ou ramo
cultural da enfermagem, que focaliza o estudo comparativo e a analise de
culturas, no que diz respeito a enfermagem e as praticas de cuidado a
saude/doenca, crengas, valores, buscando a oferta de servigcos de cuidado em
enfermagem, significativos e eficaies as pessoas, de acordo com seus valores

culturais e contexto de saude/doenca.

Essas concepcgdes adquirem sentido na minha pratica de cuidado ao idoso,
pois a enfermagem que penso tem como foco a cultura, respeitando as crengas e

os valores do ser humano.

=» Cuidados sao atividades de assisténcia, apoio e facilitagdo para um
outro individuo ou grupo com necessidades evidentes ou previstas, a fim de
manter ou recuperar a sua condicdo humana ou o seu modo de vida (Leininger,

1985).

Este cuidado permeia as a¢des ou decisdes assistenciais, de suporte, de
facilitacdo ou de capacitagao do individuo, grupo ou instituicdo, a fim de promover

cuidados de saude significativos, benéficos e satisfatorios (Leopardi, 1999).

=» Cuidado profissional é o conjunto de comportamentos, técnicas ou
padrées cognitivos apreendidos culturalmente e, executados por profissionais de
saude que capacitam o individuo, familia e comunidade a melhorar ou manter

uma condigéo de vida saudavel (Leininger, 1985).

!

= Cuidado popular ¢ o conjunto de conhecimentos populares e

habilidades culturalmente apreendidas e transmitidas para proporcionar agé’es de



cuidado- ao individuo, familia, grupo ou outro segmento da estrutura de uma

sociedade.

: 32 Conceitos do Marco de Referéncia

Na redefinicdo dos conceitos, procurei adaptar as idéias de Leininger,
assim como as concepgOes de outros autores que discorrem sobre abordagens
culturais, as especificidades da minha proposta de assisténcia ao idoso. Estes
ajustes encaminharam a elabofagéo de conceitos aderidos ao tema, a saber: ser
humano idoso, saude/doenca, enfermagem, familia, familia cuidadora e

sociedade.

=>» Ser humano idoso, enquanto ente singular, tem caracteristicas que sao
inerentes a natureza humana e ao processo de envelheCimento; unico e
indivisivel ¢, ao mesmo tempo, todo e partes; individual e s6cio-cultural, ele nao
vive sozinho, relaciona-se com os outros € com o mundo numa cultura. Nessa
cultura, ele é histéria, faz e compartilha historia através da interagdo; membro de
uma familia, o receptor do cuidado e o cuidador, ambos vivenciam o processo de
desenvolvimento, compartilhando crengas, valores, significados e papéis sociais

que serao traduzidos em agdes e comportamentos (Monticelli, 1997).

Neste marco, o ser humano é o idoso cujo estado de saude esta fragilizado
em consequéncia de enfermidade fisica. Tanto ele como sua familiar cuidadora,
convivem no mesmo contexto ambiental, aprendem e elaboram significados e
apresentam necessidade de cuidado que deve ser satisfeito, em harmonia com
suas crencas e valores. Este idoso que recebe cuidado de enfermagem no
domicilio, e sua familiar cuidadora, interagem com a enfermeira e com os demais
membros do Programa de Saude da Familia. Nesta interacdo, eles expressam,
compartilham, preservam, acomodam e repadronizam crengas, valores e
aprendem novos significados que serdo, posteriormente, traduzidos em agdes e

comportamentos.



=» Saude/Doenca representa um continuum na vida do ser hunnano, faz
parte do processo de viver. A saude € um estado de equilibrio dindmico,
resultante da relacdo harménica do ser humano com o mundo, da sua interacao
com os outros e do seu existir individual. A doenga ocorre quando as variaveis
responsaveis por esse equilibrio sdo afetadas temporariamente e o bem-estar da
lugar ao mal-estar. Ao longo do curso da vida, a saude é presenca, estando em
varios niveis mutaveis, dentro de uma variacdo normal, elevando-se ou sofrendo

gueda durante o processo de viver.

A condicdo de saude e doenca é sentida de forma singular pelo ser
humano. A percepc¢ao desta condigdo, pode variar de acordo com a cultura, com
a classe social e com a individualidade. A saude da pessoa idosa, esta ligada a
qualidade das interagbes do ambiente em que vive e com a qualidade de vida que

chegou na velhice.

= Enfermagem é a disposicdo humana de cuidar a pessoa idosa numa
perspectiva humanizada, através da utilizacdo de conhecimentos préprios da
profissdo, cujo preparo tedrico-humanistico Ihe confere habilidades para cuidar o
ser humano, no seu processo de envelhecimento, assistindo-o e aos seus
familiares, globalmente, independente das condi¢gbes sécio econdmicas, culturais,
espirituais e politicas, bem como das crencas e valores individuais dos sujeitos do
cuidado (Leininger, 1985; Monticelli, 1997; Sandri, 1997). '

Esta enfermagem que se vivéncia, no dia-a-dia de assistir ao idoso,
expressa-se no compartilhar as agdes de cuidado com a familiar cuidadora e o
universo do cuidado, atraveés do desenvolvimento de agdes de cuidar, com base
no reconhecimento e respeito da singularidade humana, na compreensao e valor
das reservas culturais, no reconhecimento e valorizagdo de potencialidades, no
direcionamento de esfor¢cos para assegurar a dignidade humana, incorporando os

principios éticos associados com a fase da vida.



> 4 Familia € 0 universo de estruturagao cuIturaIt do ser humano. E nas
relagc")es" cotidianés deste contexto, que os sujeitos deste universo elaboram
conceitos, crengas, valores, significados e principios, formando uma viséo de
‘mundo, passivel de ser- transformada quando submetida a outros valores .

culturais.

Na vida diaria, quando falamos de familia, né;) nos parece necessario
‘ "defini;la, (ama:vez gque as mesmas tém em mente um significado proprio, sendo""
que a maioria de nos faz parte de uma unidade familiar. A familia se apresenta
sob os mais variados tipos, dentre eles, destaca-se a familia nuclear composta
por pai, mae e filhos; as extensas ou ramificadas quando incluem diferentes
geragdes: algumas incluem, entre seus membros, também, as pessoas com quem
mantém estreitos lagos afetivos e outras definem apenas seu circulo de amigos .
intimos com os quais ndo possuem nenhuma consanguinidade (Elsen, 1992).

Neste entendimento, familia € composta por pessoas ligadas entre si por
diversas razobes, situando-se no sistema de parentesco, que possui fases de
desenvolvimento demarcadas por um evento particular ocorrido no interior da

mesma familia (Boehs, 1994).

A familia cuidadora do idoso, compde-se de pessoas que o acompanham
na sua vivéncia e na sua experiéncia com a doenga, transmitindo-lhe forca e
coragem -de acordo com seus valores individuais e sécio-culturais. Da apoio e
necessita também ser apoiada, como uma unidade de.cuidado. Deve ter os seus
valores culturais compreendidos, valorizados e respeitados, para que possa
compartilhar de forma satisfatéria as acgdes de cuidado desenvolvidas pela

enfermeira. -

=>» Sociedade é uma estrutura organizada que se situa no ambiente fisico,
e tem uma cultura. E uma estrutura constituida de agregados, organizados e

interdependentes entre si: sistema religioso, sistema de salde, sistema



econdmico e classe social. Inclui todas as espécies e graus de relagdes entre os
homens, sejam eles conscientes ou ndo, antagbnicos ou cooperativos (Boehs,

1994).

Neste trabalho, entende-se sociedade, no contexto do idoso, como um
espaco historico, cultural, dinamico, mutavel, organizado a partir dos valores de
‘seus integrantes. Neste cenario, os principios, 0s conceitos e as crengas sao
alguns dos aspectos humanisticos que normatizam e influenciam o padrao de

comportamento do ser humano, nos diferentes ambientes sociais.

O referencial ora descrito forneceu-me a agilidade necessaria, para
oferecer ao idoso uma proposta de cuidado compartilhado com a sua familiar
cuidadora. Experiéncia que me disponho a narrar e refletir no decorrer deste

estudo.



4. METODOLOGIA

Este capitulo refere-se a sistematica utilizada na implementagao da pratica
assisténcia!. Para possibilitar a sua compreensao, optei por organiza-lo em itens,
0S quais serdo descritos na ordem que se segue: cenario do estudo,
procedimentos para a pratica, participantes, método de registro de dados,
abordagem ética, processo de enfermagem e analise da pratica de cuidado.

~41. Cenario do Estudo

O estudo transcorreu em Pelotas, cidade de médio porte da Regido Sul do
"Estado do Rio Grande do Sul, distante ha 250 Km (duzentos e cinquenta

quildmetros) de Porto Alegre (Capital do Estado).

Caracterizando-se pelo clima subtropical Umido, com temperatura média
anual de 17,8°C e precipitagdo pluvial média anual de 1249 (mil duzentos e
quarenta e nove) mm.. Pelotas esta situada a margem da Lagoa dos Patos. Além
de ser reconhecida por sua tradicdo cultural, a cidade € considerada pdlo
econdmico e cultural da Regido Sul, sendo o maior centro universitario do interior
do Estado, com duas universidades: Federal de Pelotas e Catolica de Pelotas,
além do Centro Federal de Educagao Tecnblégica e o Conjunto Agrotécnico

Visconde da Graga.

Conhecida como cidade do doce, Pelotas € apontada pelo resultado do



Censo/2000, como a terceira cidade do Rio Grande do Sul em numero de
habitantes, num total de 320.471 (trezentos e vinte mil, quatrocentos e setenta e
um) pessoas. Com relagdo aos idosos, os numeros ainda ndo foram revelados
pelo IBGE. Entretanto, considera-se que deve haver um numero expressivo de
pessoas na terceira idade, se levarmos em conta que nos ultimos 10 (dez) anos, a
populacédo do Municipio cresceu 1,16% (Censo/2000), e que em 1991 havia
291.100 (duzentos e noventa e um mil e cem) habitantes. Destes 30.617 (trinta
mil e seiscentos e dezessete) eram pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de

idade, que daria uma percentagem de 10,52% da populagéo.

Pelotas foi municipalizada em relacdo ao Sistema Unico de Saude, em
1994, sendo que a municipalizagdo plena, de ateng¢ao integral, ocorreu no ano
2000. Atualmente, dispbée de uma rede basica de saude composta de 52
(cinqlenta e duas) unidades sanitarias, 39 (trinta e nove) na zona urbana e 13

(treze) na zona rural.

Neste estudo, o cenario da pratica abrange o contexto geo-politico-social
em que estd inserido o ambiente onde o idoso foi cuidado. Com este
entendimento, neste item, ofereco uma descricdo da unidade basica de saude a
qual o idoso esta vinculado, apresentando a comunidade onde o0 mesmo reside,
situando-a geograficamente e fazendo um recorte de suas caracteristicas socio-
politico-culturais, complementadas com os dados populacionais. Por ultimo, teco
comentarios sobre o domicilio dos Idosos, local onde foi desenvolvida a pratica

assistencial.

A unidade basica de saude, também conhecida pela comunidade como
Postinho e nos meios académicos como Posto de Saude da Vila Municipal, é
uma instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pertencente ao Departamento
de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas e Associagcao Beneficente
Luterana de Pelotas (ABELUPE). Criada na década de 70 (setenta), um pouco

antes da Declaracdo de Alma-Ata, por um grupo de docentes do Departamento de

i
i
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Medicina Social da Faculdade de Medicina, que acreditou no ideal de promogao e
protecdo da saude, num periodo em que as discussbes em torno da atencao

primaria em nosso pais, ainda eram incipientes.

O Posto de Saude foi local de formagao dos primeiros recursos humanos
meédicos habilitados, 'especialmente para atencdo primaria a saude, tanto na area
de graduagao, com o chamado Plano-Piloto (estagio de ultimo ano da Faculdade
de Medicina), como na area de péds-graduacao, através do Programa de

Residéncia em Medicina Geral e Comunitaria (Madeira, 1997).

A unidade sanitaria tem 23 (vinte e trés) anos e foi instalada no prédio que,
atualmente, abriga uma creche. Ha 12 (doze) anos, esta unidade de saude
funciona em um prédio construido a partir de mutirdo da comunidade, organizado
pela Associagdo Beneficente Luterana de Pelotas, que também forneceu os

recursos materiais para a construgao.

Esta unidade sanitaria foi pioneira em Pelotas na implantacdo do Programa:
de Saude da Familia (P.S.F.). Em 1996, ocasido em que esse programa foi
implantado, houve a oportunidade em participar, juntamente com uma médica da
Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar, uma médica e uma enfermeira
cubanas, uma assistente social, mais professores e estudantes das Faculdades
de Enfermagem e Obstetricia, Nutricdo e Medicina, do diagnostico de saude. Para
levantar o nimero de moradores da Vila Municipal foi realizado um censo, cujos
resultados constataram a existéncia de 749 (setecentos e quarenta e nove)
domicilios, 840 (oitocentos e quarenta) familias e um total de 2652 (dois mil
seiscentos e cinquenta e dois) habitantes. Desses habitantes, cerca de 225
(duzentos e vinte e cinco) pessoas eram idosas com mais de 60 (sessenta) anos,
perfazendo aproximadamente 8,5% da populagdo daquela comunidade (Madeira,
1997).

Esta unidade de saude dispde de uma infra estrutura organizacional e



funciohal, compativel com a demanda, algo em torno de 80 (oitenta) atendimentos
por dia, perfazendo um total de 1.100 (um mil e cem) ao més. Dentre os servigos
oferecidos destacam-se os Programas: Saude da Mulher, Saude da Crianga,
Saude do Adulto, Saude do ldoso, Saude Mental e Saude da Familia. Os servigos
de atendimento ao publico ocorrem nos turnos da manha e da tarde, sendo que a

noite, o periodo para assisténcia ao usuario, s6 acontece até 20 horas.

O atendimento € realizado por uma equipe multidisciplinar, composta de 3
(trés) médicos generalistas, 1 (um) ginecologista, além dos médicos : 2 (dois)
meédicos do Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Social, 2 (dois)
meédicos do Programa de Residéncia Médica em Pediatria e 2 (dois) médicos do
Programa de Residéncia em Psiquiatria. Também fazem parte da equipe duas
enfermeiras, uma delas, lotada na Faculdade de Enfermagem e Obstetricia, uma
nutricionista, uma assistente social e um auxiliar de enfern‘iagem, além de
docentes das Faculdades de Enfermagem e Obstetricia e Medicina. Para
assessorar o servigo desta equipe, a unidade dispde de duas recepcionistas e
uma auxiliar de servigos gerais. A unidade sanitaria conta, ainda, com a presenca
de estudantes universitarios de varias areas do conhecimento, a saber: 2 (dois)
alunos da Faculdade de Direito, 2 (dois) alunos do Instituto de Letras e Artes, 2
(dois) alunos da Faculdade de Nutricdo, uma média de 5 (cinco) alunos da
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia e aproximadamente 15 (quinze) alunos

da Faculdade de Medicina.

Os estudantes da Faculdade de Direito prestam assisténcia juridica a
populacao, realizando encaminhamentos de registros, atestados, escrituracao de
posse e algumas vezes participam do grupo de idosos, dentre outras atividades;
os estudantes do Instituto de Letras e Artes envolvem-se exclusivamente com a
dinamica dos grupos; os estudantes da Faculdade de Nutrigdo participam dos
Programas de Puericultura e Programa de Dietoterapia 'para pessoas obesas,
hipertensas e diabéticas; os estudantes da Faculdade de Enfermagem e

Obstetricia além de participarem da maioria dos programas e atividades



assistenciais, assumem a responsabilidade pelas acdes de assisténcia nos
setores de imunizagdo e de procedimentos de enfermagem e os estudantes da
Faculdade de Medicina fazem o atendimento clinico da demanda e, as vezes,
realizam visitas domiciliarias, quase sempre acompanhando os alunos do Curso

de Graduagao em Enfermagem ou outro membro da equipe de satde.

Devo salientar que a opg¢ado por este local como referéncia para a
realizacdo desta pratica, deu-se por atuar ha 8 (oito anos) na qualidade de
professora supervisora dos alunos do 4°, 7° e 8° semestres do Curso de
Graduacgao em Enfermagem, nos estagios das disciplinas de Introducado a Saude
Publica, Estagio Supervisionado em Enfermagem de Saude Publica e Estagio

Complementar.

A titulo de esclarecimento, devo salientar que, a partir do primeiro semestre
de 1998, o Curso de Graduagao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia, por determinacdo do Conselho Nacional de Educacao, alterou a
grade curricular, de 2.775 (dois mil setecentos e setenta e cinco) para 3.600 (trés
mil e seiscentos) horas. Isto determinou algumas alteragbes na tabua curricular,
entre as quais a disposi¢cao das disciplinas no semestre, a denominacédo das
disciplinas e a reestruturacdo de funcionamento das mesmas, no campo da
pratica. Assim, Introdugdo a Saude Publica foi substituida por Enfermagem na
Saude Coletiva, continuando no 4° semestre; ja a Enfermagem de Saude Publica
e Estagio Supervisionado em Enfermagem de Saude Publica, que era no 7°,
passou para o 6° semestre, fundidas em uma disciplina, com enfoque teodrico-
pratico; quanto ao Estagio Complementar, disciplina do 8° semestre, foi deslocada

para o 9°, com o nome de Estagio Curricular lll e Trabalho Monografico.

Nesta unidade, ainda, € desenvolvido ha 12 (doze) anos, um projeto de
extensdo com trabalho de grupo de idosos. Neste grupo que se reune
semanalmente, divido a coordenacdo das atividades com outra docente, a

enfermeira e os alunos do Curso de Graduagéo em Enfermagem.



Este projeto de .extenséo que atende idosos que residem na area e fora da
area de abrangéncia da unidade sanitaria, intitula-se Assisténcia de Enfermagenn
ao ldoso na Vila Municipal. Sua finalidade é promover a convivéncia saudavel
entre idosos no grupo e estimular suas participagcdes em atividades variadas, de

forma a permitir que redescubram valores, emogdes e sentimentos.

O fato de atuar como professora e manter um projeto de extenséo no local,
contribuiu sobremaneira para o encaminhamento do trabalho, que tem sido
gratificante, uma vez que ha participacdo do cotidiano da Vila Municipal, e o
conhecimento das pessoas que la residem e da clientela que € assistida pela

unidade sanitaria.

E importante salientar que, através das visitas domiciliarias, atividade de
rotina realizada por profissionais e estudantes, vem-se, ao longo de 12 (doze)
anos, prestando cuidado ao idoso, sempre procurando respeitar suas

singularidades humanas e sdécio-culturais.

A Vila Municipal, antiga Vila das Corujas, também denominada Vila Santos
Dumont, localiza-se no Bairro Trés Vendas, na periferia da cidade de Pelotas. A
origem do nome Vila das Corujas, segundo os moradores, deve-se a grande
guantidade de eucaliptos que existia na época, o que servia de morada para as

corujas.

Os moradores mais antigos contam, que a Vila tem 40 (quarenta) anos e
comegou com uma invasao. A maioria destas pessoas provinham do éxodo rural,
principalmente das cidades de Pinheiro Machado, Cangugu, e Piratini, que vinham
na busca de melhores condicbes de vida e de emprego que no caso, era
garantido pela Agapé, uma Fabrica de Doce, que ficava em uma zona

circunvizinha a invaséao.

N&o havia luz elétrica, as pessoas usavam lampido a querosene e a agua



para consumo vinha através de uma bica. Nos dias atuais, a comunidade dispoe
de luz elétrica e sistema publico de abastecimento de agua. Quanto a rede de
esgoto, esta ndo se estende a todas as residéncias. Em muitas casas, o destino
dos dejetos é feito através da fossa negra ou despejados a céu aberto, nos
valetdes. Outro dado de interesse diz respeito ao habito dos moradores de
criarem diferentes tipos de animais em pequenos espacos, sendo que 0s caes
sdo os que predominam. Um censo realizado pela unidade sanitaria revelou que

naquela comunidade a quantidade de cées superou o numero de moradores.

A vila cresceu, possui uma infra-estrutura composta por creche, mini-
mercados e pequenos armazeéns, 0s quais comercializam seus produtos com os
moradores, num sistema de pagamento mensal e os débitos s&o registrados nas
chamadas cadernetas. Possui varias Igrejas, sendo uma Catdlica Apostdlica
Romana, uma Luterana do Brasil, quatro Protestantes de diferentes ramos e trés
Centros de Umbanda. A comunidade conta com uma Associagao de moradores
‘que, em sua implantagdo e por longo tempo, dinamizou atividades sociais e
recreativas, tais como: aquisicdo de Onibus para transporte de moradores, com
precos mais acessiveis, viabilizou a colocacido de rede de esgoto em alguns
quarteirdes, promocao de festas e eventos culturais para os associados, entre

outras. Atualmente, as suas atividades estdo paralisadas.

O domicilio do idoso € uma construgcao de alvenaria, com dois quartos,
sendo que um destes € conjugado com a cozinha, banheiro e sala. A casa dispde
de um pequeno quintal sem horta ou plantagdo, que serve de entulho, inclusive

para os vizinhos.

4.2. Procedimentos para a Pratica

Para implementar a pratica de cuidado, a primeira atitude foi solicitar a
autorizacdo da chefia da unidade sanitaria."Na oportunidade, foram informados os

objetivos do trabalho a ser desenvolvido e falei a respeito de algumas



caracteristicas dos clientes que deveriam ser alvo da assisténcia. O chefe da
instituicdo demonstrou entender e aprovar a idéia proposta e se dispds a

conversar com 0os membros da equipe de saude.

Combinei retornar, em dois dias, para saber a resposta das pessoas que
fazem parte da equipe. Foram dias de apreenséao e inquietacéo, pois dependia da
concordancia das mesmas para iniciar o traballio; havia ansiedade em

desenvolvé-lo o mais rapido possivel.

Na data prevista, retornando a unidade sanitaria, fiquei comovida com a
receptividade da equipe. Imediatamente, todos os que estavam presentes
parabenizaram-me, e os que ainda ndo tinham conhecimento da filosofia do
trabalho verbalizaram interesse em saber mais sobre a Teoria Transcultural de

Madeleine Leininger. Atendendo ao interesse, houve explanagao da teoria.

- Terminada a explanacdo, o médico residente do 2° ano da Medicina
Preventiva e Social relacionou, dentre os quarteirbes da area de abrangéncia da
unidade sanitaria, 10 (dez) idosos e seus familiares cuidadores,- que estavam sob
sua responsabilidade, no Programa de Saude da Familia - PSF, que se
adaptavam perfeitamente a proposta de estudo.

Apos colher informagdes com 0 mesmo e de posse da relagcado dos 10 (dez)
idosos, o arquivo da unidade, foi consultado para buscar, nos prontuarios de
familia, as informacdes pertinentes & escolha daquele que se adequasse melhor
ao trabalho a ser executado. Como todos os idosos da lista, segundo a analise
dos prontuarios de familia, preenchiam os requisitos necessarios a participacao,
resolveu-se esperar que os familiares procurassem a unidade sanitaria, para
solicitar visita domiciliaria; estabeleceu-se que seriam escolhidos os dois
primeiros idosos, de acordo com a ordem de solicitagdo das visitas por parte dos
seus familiares, num prazo de dois dias, esta era a opg¢ao inicial. Findo este

prazo, como isto ndo aconteceu, retornei aos prontuarios de familia, com a



intencdo de identificar um idoso com um maior grau de comprometimento fisico. A
partir desse novo critério, foram selecionadas duas idosas. Uma com 78 (setenta
e oito) anos de idade, portadora de Ulcera Varicosa, e a outra com 76 (setenta e

seis) anos de idade, com o diagndstico de Diabetes Meilitus.

Apesar de ter contactado com as duas idosas, as mesmas foram
desvinculadas da proposta de pratica assistencial, devido as razdes historiadas a

seqguir:

A primeira idosa a quem chamarei de Horténcia, com diagnéstico de Ulcera
Varicosa convivia com dois familiares: uma sobrinha aparentando 35 (trinta e
cinco) anos de idade e a sobrinha neta com 9 (nove anos) de idade. Diferente das
cbndigées da maior parte dos moradores local, esta senhora aparentava um

padrao de vida acima do existente na comunidade.

Quando da ida ao domicilio da idosa pela primeira vez, esta se encontrava
sozinha. Neste encontro, ela se mostrou alegre e receptiva e quando da
apresentacdo da proposta, prontificou-se em querer participar. Conversamos
sobre o trabalho, fazendo os esclarecimentos necessarios e solicitei-lhe o seu
consentimento. Depois de aceitar participar da proposta, os dias e os horarios dos

encontros subsequentes foram combinados.

Ao todo foram quatro, o numero de visitas feitas a esta idosa. Com excegao
da primeira visita, as demais ocorreram, sempre com a presenca dos familiares.
Durante as visitas, incentivei a Sr* Horténcia a participar de um grupo de idosos e
houve compartiihamento com a mesma e a sua familiar cuidadora, em algumas

acdes de enfermagem, conforme o preconizado por Leininger (1991).

As acbes de cuidado a essa senhora comecaram desde esse primeiro
contato. No dia aprazado, dirigi-me a sua residéncia, levando um frasco de soro

fisiologico. A intengdo era a de examinar a ulcera e fazer um curativo.



Apos um pequeno dialogo, solicitei-lhe que retirasse a atadura que envolvia
o seu membro inferior esquerdo, para a visualizacdo da ferida, sendo-lhe
indagado como vinha fazendo o curativo. Ela contou que a sobrinha o realizava
duas vezes ao dia, manha e tarde, e usava cha de confrei para limpar a lesao.
Depois de limpa, secava a ferida, em seguida colocava trés folhas de confrei (trés
devido a extensdo da ulcera), gazes e posteriormente a atadura. Solicitei que
guardasse o frasco de soro e disse-lhe que num intervalo de 8 (oito) dias,
retornaria para o acompanhamento da evolugcdo da lesdo e a avaliagédo da

eficacia do confrei no tratamento da Ulcera, com base no aspecto da ferida.

Na data prevista, retornando a visita, observei que o frasco de soro
continuava lacrado. Apds conversarmos, pedi a Sr®. Horténcia para remover a
atadura a fim de avaliar a evolugao da lesdo. Apds a remogao do material que

encobria a ferida, com surpresa constatei que estava infectada.

Frente a esta situagao, pensei em dar inicio a negociagao do cuidado com
a idosa e a sua familiar cuidadora. Ofereci-me para realizar o proximo curativo.
Prontamente, a sobrinha providenciou o material que costumava usar, composto
por jarra contendo a infusdo de confrei, as trés folhas da planta, gazes, atadura e

uma bacia de plastico que, segundo a mesma, era usada apenas para esse fim.

O confrei é um fitoterapico de efeito cicatrizante sobre feridas e ulceragoes,
sendo utilizado também em gargarejos. Esta planta devido a sua toxicidade e pelo
fato de possuir substancias cancerigenas, ndo deve ser ingerida sob a forma de
cha (Capa, 1995).

A organizagao do material foi elogiada, porém solicitei-lhes o frasco de
soro, justificando que o usaria, ao invés do cha de confrei, por ser esta a solugao
utilizada neste tipo de tratamento, pela enfermagem. Naquele momento,
acrescentei que elas poderiam continuar utilizando o cha, mas sugeri que também

fizesse uso do soro fisiolégico. Com aceitacdo da sugestdo, o cuidado foi



acomodado, conforme preconiza Leininger (1985). Ao final do encontro, ficou

combinado que a préxima visita deveria ocorrer na semana seguinte.

Diante da inquietagdo com o aspecto da ferida, voltei a unidade sanitaria,
conversei com o0 medico residente a respeito da situagdo e propus que um
profissional visitasse a Sr®. Horténcia. A visita aconteceu no dia seguinte.
Posteriormente, fui informada pelo mesmo médico que em raz&o da gravidade da
infecdo, ele administrou-lhe uma ampola de Benzetacil® (Benzilpenicilina
Benzatina) de 1.200.000 UL.

Na semana seguinte, conforme o estabelecido, retornei ao domicilio da
idosa e durante o processo de cuidado notei que a lesdo evoluia para a
cicatrizacdo. Durante a conversa, tive a certeza que a sobrinha, ao realizar o
curativo, havia incluido o soro fisiolégico € mantido o cha e as folhas de confrei.

So6 que agora, em numero de duas, devido a diminuigao da lesao.

No quarto encontro, o tempo dispendido foi menor que nos anteriores, pois
a Sr®. Horténcia apresentou um quadro geral satisfatorio. Tanto ela quanto a sua
sobrinha nao relataram nenhuma queixa. No que se refere a ferida, constatei que
0 processo cicatricial estava em franca evolucao. Frente a isso, tanto eu quanto a
idosa e sua sobrinha chegamos a conclusdo que a partir daquele momento, os
cuidados com a Sr®. Horténcia poderia continuar sob a responsabilidade da
familiar. A partir de entdo, nossa conversa girou em torno de trivialidades, como
receitas culinarias, trabalhos manuais, dentre outros. Enquanto conversava, refleti
que dificilmente a idosa forneceria os subsidios necessarios a operacionalizagao

da pratica assistencial, a qual me propunha.

Hoje, ao avaliar a justificativa que me levou a excluséo desta idosa, vejo

A Benzetacil (Benzilpenicilina Benzatina) - 1.200.000 Ul



que utilizei como critério a existéncia de necessidades curativas, em detrimento
de outras, de igual importancia, como: problemas nutricionais, exercicios, entre

outros.

Com este pensamento, comuniquei a Sr®. Horténcia e a sua familiar, que
em virtude do seu quadro ter evoluido para a melhora, as visitas seriam
espacadas e em caso de necessidade, os profissionais de saude, estariam a

disposi¢cao na unidade sanitaria.

A segunda idosa que foi identificada com o nome de Margarida, portadora
de Diabetes Meilitus, residia com doze familiares, entre irmao, cunhada, sobrinhos
e sobrinhos netos, sendo cuidada pela cunhada e pelo sobrinho. No primeiro
encontro, foi apresentada a proposta e houve demonstracdo de interesse em
participar. Abordei na presenca dos familiares, aspectos a respeito do trabalho,
bem como os esclarecimentos necessarios. Aprazamos dia e horario da primeira

visita.

Quando do retorno no dia e horario combinados, tal foi a minha surpresa,
quando fui informada pelo sobrinho, de que a idosa ndo se encontrava em casa.
Agendei outro dia e horario e novamente seu sobrinho informou de que havia
chégado um parente, que reside em outro municipio e que havia levado sua tia

para passar, la, uns dias e ndo sabia quando a mesma iria retornar.

Diante disto, agradeci a atengdo e avisei ao familiar que eu ndo mais
voltaria e quando a Sr.® Margarida retornasse, restabelecesse o contato com a

unidade de saude.

Face a esta situacdo imprevista, havia a necessidade de escolher outro
idoso que preenchesse 0s requisitos necessarios para participar da minha pratica
assistencial. Para tanto, voltei a consultar a mesma lista que continha a relagao

dos idosos indicados pelo médico residente, que apds a exclusdo das duas



idosas, ficou reduzida a 8 (oito) pessoas. Observei os prontuarios de familia

destes idosos e procedi a re-leitura das ultimas consultas.

Foi através do manuseio dos prontuarios que descobri o participante
definitivo do trabalho proposto. A ultima anotagdo do prontuario continha a
solicitacdo da visita domiciiiaria pela familiar cuidadora e a avaliagcao clinica do

idoso.

De imediato interessei-me, pois os dados sugeriam que este idoso

afigurava-se como um participante ideal.

Solicitei ao médico que me desse maiores informacdes sobre o idoso e
comentei do interesse em té-lo participando no meu estudo. Falei da escolha,
tendo em vista que a situacdo de saude do referido senhor necessitava de um

acompanhamento mais préximo e frequente de um profissional de saude.

Diferentemente das vezes anteriores, com este terceiro idoso, optei por ndo
esperar que a familia solicitasse a visita. Fui ao seu domicilio, a fim de manter o
primeiro contato. Na ocasido, tanto ele quanto a esposa mostraram-se receptivos
e quando lhes apresentei a proposta de trabalho, demonstraram visivel interesse
em participar. Fiz os esclarecimentos necessarios e combinamos a forma de
condugdo dos novos encontros, bem como o agendamento dos dias e os horarios

das visitas subsequentes.

4.3. Participantes

Sr. Jasmim, o idoso com o qual desenvolveu-se a pratica assistencial, tem
75 (setenta e cinco) anos de idade, é casado e possui dois filhos, que residem
respectivamente na cidade de Rio Grande, Estado do Rio Grande do Sul e uma

cidade do interior de Sao Paulo.



O idoso é uma pessoa extrovertida, humor estavel, demonstra clareza de
raciocinio e se expressa com desembarago. Embora sua historia de vida esteja
pontuada por varias enfermidades, desde a de ordem mental (internagao
Psiquiatrica), até as biologicas, como: afeccdo da préstata - a qual lhe rendeu
uma cirurgia. A mais recente foi Gastrenterite e um Acidente Vascular Cerebral,
que lhe deixou como sequela a dificuldade de deambulacéo. Por isso, faz uso de
bengala que lhe serve de apoio para se locomover. Apesar dos reveses que
passou na vida, demonstra ser uma pessoa otimista. Esse otimismo, no entanto,
nao o impede de levar uma vida sedentaria, haja vista, ndo participar de nenhuma

atividade soci_al.

Outra heranga deixada pela doenca foram as medicagcbes e o hébfto de
auto-medicar-se. Assim, o Sr. Jasmim, afirmou fazer uso de medicacdo sob
prescricdo médica, tais como: Omep” - 10mg - 1 comprimido ao dia; CimetiP -
200mg - 2 comprimidos ao dia; Valium” - 10mg - 1 comprimido ao dia;
Eviprostat® - 2 comprimidos ao dia; Cronogeron® - 25mg - 2 comprimidos
ao dia, também toma diariamente, por conta prépria Dulcolax”* - 1 comprimido, 2
vezes ao dia e Agarol® - 1 medida, 2 vezes ao dia. Vale salientar que o
Cronogeron e Eviprostat sdo medicagdes utilizadas pelo idoso ha muito tempo,

sem a devida reavaliacao clinica.

Outro aspecto importante a ser ressaltado, diz respeito a alguns habitos de

2 Omep 10 mg. Genérico: Omeprazol. Indicagoes; Tratamento de Ulcera duodenal; ulcera gastrica
esofagite de refluxo; sindrome de Zollinger-Elisson.

A Cimetil 200 mg.Genérico: Cimetidina. Indicag6es: tratamento de Ulcera duodenal; tlcera gastrica
benigna, esofagite péptica; distirbios patolégicos de hlpersecregao condigdes nao-ulcerosas
relacionadas com acidez gastrica.

“Valium 10 mg. Genérico: Diazepan. Efeito: Tranquilizante e ansiolitico.

® Eviprostat. Genérico: Eviprostat. Efeito: anti-séptico urinario.

® Cronogeron 25 mg.Genérico: Cinarizina. Indicagao: Vaso dilatador cerebral e periférico.

A Dulcolax.Genérico: Bisacodil. Indicagoes: Constipagdo intestinal; coadjuvante da evacuagao
intestinal em pacientes acamados, no pés-operatério e no pés-parto; limpeza intestinal prévia nos
exames radiolégicos; para facilitar a evacuagio nos pacientes hemorroidarios ou com fissuras
anais.

® Agarol. Genério: Agarol. Efeito: laxativo.



vida cultivadu pelo idoso, entre os quais destacam-se: o gosto pelo chimarrdo, a
preferéncia por alimentos a base de amidos (ndo é simpatizante de frutas,
verduras e legumes), € fumante de cigarro ndo industrializado e n&o faz uso de

nenhum tipo de bebida alcdolica.

O Sr. Jasmim mora com a senhora Rosa, sua esposa ha 51 (cinquenta e
um) anos. Esta senhora, sua familiar cuidadora, foi quem escolheu os
pseuddnimos para manter o anonimato do casal. Também aposentada, tem 74
(setenta e quatro) anos de idade e, ao contrario do companheiro, ndo apresenta
sinais evidentes de agraVos fisicos de saude, nem refere histéria de doenga
mental. E uma pessoa aparentemente otimista, comunicativa, atenciosa,
cuidadosa e preocupada com a saude do esposo. E a tipica dona de casa, pois
além de dar conta dos afazeres domésticos e cuidar do esposo, realiza as
atividades externas necessarias a organizagdo do lar e, ainda, encontra tempo
para frequentar os cultos evangélicos da “Assembléia de Deus”, no bairro onde

reside.

4.4. Método de Registro de Dados

Todas as impressdes e experiéncias vivenciadas durante o processo de
cuidado, bem como as informagdes sobre o idoso recebidas dele préprio, da sua
esposa e da equipe multidisciplinar foram registradas em um bloco, sob a forma
de anotacdes simples, objetivas e concisas. Em alguns encontros tive
necessidade de fazer o registro a partir de palavras-chave e, depois, na unidade
sanitaria ou no meu domicilio, num exercicio de memdria, complementava as
anotagdes, com os detalhes que estavam faltando, para clareza e compreensao

da situacgao vivenciada. A

Esta fase foi fundamental no processo de cuidado ao idoso, pois a analise
e a reflexdo das anotagdes de cada visita eram as diretrizes iniciais das ag¢des de

enfermagem que iriam ser desenvolvidas no dia subseqiente. Assim,



diariamente, os registros, apd6s serem organizados, eram submetidos a uma
reflexdo com base no marco de referéncia da Teoria Transculturai de Madeleine

Leininger e a minha prépria visao.

isi Abordagem Etica B
- -As ‘diretriZes_ tedricas do referencial de Leininger convida-nos a trocar e

'c_:omp"artilhah ‘crengas, valores, vconh'ecim'ento e responsabilidades. Estes

elementos do cuidédo cultural femetemfnos aos principios éticos e educativos.

- A educado tem a pfopriedade de despertar, fortalecer e fomentar no ser
huméno a noc¢ao de cidadania. Esfa; através do dialogo, permite que as pessoas,
compartiihem e reflitam vivéncias, saberes, idéias e crengas, buscando
compreenderem-se e compreender melhor o mundo e, assim, exercitar novas

possibilidades de ser/estar e fazer no mundo (Freire, 1998; Madureira, 1994).

Ja o papel da ética, conforme assinala Germano (1993), & permitir a
reflexdo sobre o comportamento do ser humano; o comportamento € de ordem
moral e tem relagdo com o cotidiano. Bielemann (1997, p.49) diz que “...refletir a

ética acaba tracando caminhos que orientam a conduta do homem”.

Concordo com Gelain (1992), quando afirma que, no campo da saude, a
ética deve extrapolar o puro e simples cumprimento de regras e normas, e elege

como prioridade a realizacdo do ser humano em toda a sua plenitude.

A relacdo com o Sr. Jasmim e a Sra. Rosa foi permeada pelo respeito as
crengas, aos valores e a visdo do mundo individual; a ética foi a balizadora das

acdes de enfermagem, desenvolvidas nesta pratica.

Os critérios éticos prevaleceram antes mesmo de iniciar-se o processo de
cuidado. Eles comegaram quando me dirigi a unidade basica de saude e apre-

sentei a proposta de trabalho a equipe, solicitando permissao para desenvolvé-lo.



Com os idosojs, em todo processo de cuidado prevaleceram os principios
de respeito e dignidade do ser humano, protecdo do anonimato e do sigilo,
garantia do direito de desistirem da participagdo do estudo em qualquer momento
e a garantia de compartilharem das decisdes de cuidado.

Do ponto de vista ético, este foi o caminho mais adequado para
compartilhar com o idoso e sua familiar cuidadora um plano de cuidado
culturalmente congruente, para um assistir embasado nos pressupostos do marco

-de referéncia preconizado por Leininger.

4.6. Processo de Enfermagem

Leopardi (1999) esclarece que o trabalho de enfermagem, segundo
Leininger, que é o proprio processo de enfermagem, sustenta-se pela idéia de
que as pessoas tém uma cultura, lidam com a saude de acordo com a mesma €
que a enfermagem tem de compreender esta cultura para balangar com o seu
conhecimento cientifico, e ndo impor o seu pensar/fazer as pessoas. Esta idéia
esta claramente explicitada nos pressupostos que embasam a Teoria da

Diversidade e Universalidade do Cuidado Transcultural.

Esses pressupostos, referenciados por Leininger, permitem entender que o
cuidado ao ser humano deve circunscrever-se no respeito a sua cultura. Isso,
conduz ao pensamento de que o processo de enfermagem €& um método de
assisténcia, que se adaptou a operacionalizacdo desta proposta, pois ao facilitar a
minha interacdo com o idoso e a familiar cuidadora ajudou-me a identificar as
prioridades de cuidado culturalmente significativas para eles. Estas prioridades ao
serem balanceadas com visdao profissional, viabilizaram, na pratica, a
consolidagdo da proposta pensada. Estudos como os de Monticelli (1997),
Almeida (2000), entre outros, evidenciam que o processo de enfermagem, inclui
quatro passos metodoldgicos. S&o eles: levantamento de dados, diagnostico de

enfermagem, plano/implementag¢ao do cuidado de enfermagem e avaliagao do



cuidado de enfermagem.

4.6.1 Levantamento de Dados

Este momento foi 0 marco no estabelecimento de uma relacdo empatica,
que abriu espaco para a interagao afetiva e efetiva com o idoso e a sua familiar
cuidadora. Houve necessidade de varios encontros, no total de 8 (oito), para que
se pudesse, gradativamente, explorar e compreender os valores, as crengas, a
visdo de mundo de ambos, conhecer o contexto em que vivenciam e as

necessidades de cuidado cultural.

Este passo inicial foi a fase em que, a partir dos dados coletados no
'prontuério de familia, nas informac¢des do médico residente, no didlogo com o
idoso e a sua familiar cuidadora e na observagdo de seus comportamentos e suas
praticas de vida, identificou-se os elementos que possibilitaram a obtengcdo de um
conhecimento mais amplo do ser humano e suas necessidades de meus

cuidados.

Foi a partir desta fase que se tornou possivel a identificacdo de prioridades
de cuidados de enfermagem culturalmente congruentes. Nessa, constam os
dados referentes ao idoso, a sua familiar cuidadora, problemas atuais de saude,'
tratamentos atuais de saude, comportamentos de saude, comportamentos de

cuidado cultural.

Os dados, inicialmente, foram coletados na unidade sanitaria, antes do
primeiro encontro com o idoso e complementados com o decorrer da pratica de
cuidado no domicilio. E importante salientar que o levantamento de dados deu-se
em todos os encontros com o idoso e sua familiar cuidadora e viabilizou-se
através da interacdo. O processo interativo foi o instrumento que proporcionou o
conhecimento das crencgas, dos valores, das praticas culturais e o significado das

mesmas, condi¢ao indispensavel a prestagdo de um cuidado cultural congruente.



4.6.2 Diagndstico de Enfermagem

Segundo [Vionticelli (1997), o diagnostico de enfermagem indica os
inimeros caminhos a serem trilhados a fim de chegar a obtengdo do cuidado
compartilhado culturalmente congruente. Esta fase, no meu entendimento, se
confunde com as demais, haja vista que as'agées de enfermégem nao devem

prescindir da interpretacao dos elementos que as direcionaréo.

Nessa pratica, o diagnéstico de enfermagem configurou-se no momento
em que os dados identificados na etapa anterior, depois de analisados e
avaliados, apontaram os rumos das agdes a serem desenvolvidas. Ali, a reflexao
tornou-se fundamental e deu-se a partir de um processo de co-participacdo em
que eu, o idoso e a familiar cuidadora, de forma conjunta, planejamos e decidimos

as acdes a serem preservadas, acomodadas ou repadronizadas.

4.6.3 Plano/Implementacao do Cuidado _

O plano de acédo era organizado de acordo com as necessidades e
expectativa de cuidado explicitadas pelo idoso, pela familiar cuidadora ou por mim
identificados, através de conversa informal e das observagdes. Apds a
identificacado, esses elementos eram colocados para apreciagao, e tanto o idoso,
quanto a familiar cuidadora eram estimulados a refletir e darem suas opinides
para que as ag¢des de cuidado fossem decididas com a participacdo de todos.
Seguindo-se, ocorria a implementacao das agdes de cuidado a partir dos modos
de agao preconizado por Leininger: preservagao, acomodacao e repadronizagao

do cuidado cultural.

4.6.4 Avaliagdo do Cuidado de Enfermagem
A avaliagcao foi constante no processo de cuidado ao idoso. Ela se fazia

concomitante ao levantamento, diagnostico, plano e implementagéo dos cuidados.

Inspirada em Monticelli (1997) implementei essa fase imprimindo-lhe como

caracteristica a apreciagdo conjunta (enfermeiro, idoso e familiar cuidadora) das



acdes desenvolvidas durante o processo de cuidado. Isto permitiu verificar se
houve ou ndao congruéncia cultural nos modos de agao que foram determinados.
Para Monticelli (1997), caso haja congruéncia cultural, a evolugdo dessas agodes
(preservagédo, acomodacdo, repadronizagdo) sera considerada positiva. Do
contrario, havera necessidade de novas reflexdes, questionamentos e talvez um

replanejamento dos modos de agao.



5. DESCRICAO, ANALISE E AVALIAGAO DA PRATICA DE
CUIDADO

Para sistematizar este capitulo, optei por subdividi-lo em dois subtitulos:

narracao e reflexdo da experiéncia vivida; avaliacdo do cuidado profissional.

No primeiro subtitulo s&do relatadas e refletidas as situagbes vivenciadas
durante os encontros, dando-se destaque as expectativas e necessidades de
cuidado do idoso, seus valores, crengas e as praticas de cuidado cultural da

familiar cuidadora.

No outro subtitulo, avalio a aplicabilidade do marco de referéncia
reavaliando meus proprios conceitos e identificando os limites do cuidado

profissional, em face a visdo de mundo do idoso e da familiar cuidadora.

5.1. Narracgao e Reflexdo da Experiéncié Vivida

Neste subtitulo, narro a minha pratica de cuidado ao idoso, compartilhado
com a sua familiar cuidadora e submeto a reflexdo os elementos que pontuaram

significativamente a experiéncia.

Esta pratica, subsidiada pela Teoria Transcultural de Madeleine Leininger,
foi um desafio. Nao obstante, reconheco que o marco de referéncia se revelou

fundamental a implantagéo de agées de cuidado, para atender singularidades



individuais e culturais do idoso e da familiar cuidadora.

0 cuidado humano, tem uma gama de nuances culturais. Com esse
entendimento, quando da aplicacdo do processo de enfermagem, investi no
resgate e na valorizagdo dos significados culturais de cuidado, evidenciados pelo
Sr. Jasmim e sua companheira, buscando fortalecer o vinculo interativo com o
casal. Estimulada por esta expectativa, no decorrer do atendimento, ao mesmo
tempo em que redobrava a atengdo as suas verbalizagdes, atitudes e atos,
também respondia as solicitagdes, expressando, através da linguagem verbal e
nao verbal, especial atencdo e respeito as suas crengas, valores e visao de

mundo.

O segundo encontro, acredito, foi o marco da interagdo com o participante
do estudo e com sua companheira, uma vez que o primeiro contato fora o
momento de conhecimento reciproco de pessoas e da apresentacao da proposta
de trabalho.

Era uma tarde de julho que, apesar de ensolarada, apresentava uma
temperatura fria. Nesse dia, antes de dirigir-me a residéncia do idoso, como de

costume, pus-me a caminho da creche, para uma rapida visita as criangas.

Como a creche € um anexo da unidade basica de saude, aproveitei a
ocasiao e fui até 1a, para conversar com o médico residente responsavel pelo Sr.
Jasmim, a respeito do mesmo. Durante a conversa, o residente informou, que o
idoso estava com gastrenterite. De posse dessa informacdo, dirigi-me a sua

residéncia.

Ao chegar no domicilio, encontrei-o no leito. Ao ver-me, recepcionou-me

dizendo:

“...estou zangado com o meu problema e com a equipe do



postinho, pois ja tem mais ou menos cinco dias que estou com
vomitos, diarréia e os remédios néo resolveram... estou com
febre...” (Sr. Jasmim)

Enn sua definicdo de cuidado, Leininger (1985) o relaciona com as
atividades de assisténcia, de apoio e de facilitacdo, para manter ou recﬁperar a
condigéd .humana ou o modo de vida do individuo. Face a esta concepg¢ao inspiro-
me em Leopardi (1999) para afirmar que o atendimento do profissional de saude
ao cliente deve estar balizado pelo desenvolvimento de agbes que promovam
cuidados de saude significativos para o cliente e para o profissional.

A filosofia e a ética dessa proposta de assisténcia tem, na informagao, um
relevante aliado. Essa opinido vem ao encontro de Tachinardi (2000), quando
coloca que a informacédo é o maior patrimoénio e ferramenta para a saude. Vou
mais além, pensando que a informagao € um compromisso ético do profissional
com o cliente e um direito do ser -humano que esta sob cuidados, sendo um

elemento fundamental na educacéo para a saude.

Um exame cuidadoso da fala do Sr. Jasmim, pode revelar que o processo
de comunicacao entre 0 mesmo e o0 médico residente que o atendeu n&o ocorreu
de maneira satisfatéria, uma vez que as informagdes prestadas parecem nao

terem suprido as expectativas de cuidado do idoso.

Aqui, surge a seguinte questdo: a educagéo sanitaria é realmente utilizada
pelos profissionais de saude, como um instrumento de assisténcia? Madureira
(1994) parece responder este questionamento, quando afirma que a educagéo e
saude é utilizada sob a forma de pacotes pré-fabricados de informacgdes
padronizadas em saude, que sdo repassadas as pessoas, de acordo com a

avaliagao do profissional, sobre as suas necessidades de cuidado.

Na enfermagem, principalmente, na area de saude coletiva, a educagao

sanitaria é enfatizada como elemento importante para a assisténcia. Entretanto,



na pratica, vém-se observando que ainda € pouco o numero de enfermeiros que a

utilizam com propriedade, nas a¢des de saude.

Retornando & fala do Sr. Jasmim, vé-se na mensagem das suas palavras,
que a inquietagédo e alteracdo do humor, tem a ver com o significado que atribui

‘ao desconforto gastrintestinal e com a concepgao de saude/doenca.

Helman (1994, p. 104) diz que “a reagdo emocional das pessoas abs
sintomas da doencga é diretamente proporcional ao significado que elas atribuem
aos mesmos”. Esta resposta emocional, segundo o autor, pode ser influenciada

pelo contexto sécio-econdmico e cultural.

Se considerarmos que a senilidade é uma fase da vida, em que as
pessoas, devido a diminuigédo das reservas psicologicas e fisiologicas, tornam-se
mais vulneraveis aos agravos da saude; que saude/doenca, conforme Monticelli
(1997), € um conceito inserido em uma complexa rede de significados; que a
condicdo de saude/doenca € sentida de forma singular pelo ser humano e que
esta da significado préprio a saude, a doenca e a necessidade de cuidado, a
explicacdo de Helman (1994) é adequada a situacdo do idoso, pois além do
sofrimento causado pela fragilidade organica, ha de considerar-se também o
significado cultural do idoso sobre a prépria situagcado de saude/doenga. Tudo isso
soma-se a questao dos gastos mensais com as medicacdes, que afetam de forma

significativa o orcamento doméstico.

As despesas com tratamento de saude € uma questdo que pesa para
qualquer cidadéo, principalmente, se este tem como uma unica fonte de renda

mensal, o salario de aposentado, como acontece com o Sr. Jasmim.

Esta situacdo reflete a questdo da pobreza que grande parte dos
aposentados brasileiros vivenciam, sobrevivendo com um salario que o impede de

ter uma vida digna e o acesso as necessidades, que sdo basicas para o ser



humano, tais como alimentacao, habitacdo adequada e ao atendimento das suas

necessidades de saude e qualidade de vida. ‘

A posicado do aposentado no/ Brasil retrata, entre outras perdas, a social.
Parar de trabalhar para o idoso implica no corte de vinculos, que tem como
consequéncia mais comum o empobrecimento relacionai, em decorréncia das
limitagbes que lhes sado impostas, pela dificuldade da convivéncia social.
Rodrigues (1998) e Castro (1998).

Entretanto, apesar destes aspectos de ordem politico-sociais serem
relevantes, o que mais preocupou nessa verbalizacdo foram as queixas de
vomitos, diarréia e febre, manifestagcdes comuns a Gastrenterite, pois sabe-se que
a perda de liquidos e eletrdlitos pelo organismo pode por em risco a vida do ser
humano. Em se tratando de pessoas idosas, o risco parece ser mais acentuado,
uma vez que, em fungdo da debilidade fisiologica, propria do envelhecimento, o
idoso torna-se mais vulneravel as consequéncias da desidratacdo. Conforme
Brunner (1977, p.229), “as pessoas da terceira idade tém uma maior predisposi¢céo as
doencgas, pois tanto as reservas organicas quanto as defesas do organismo estao
diminuidas”.

Ciente disto, aproximei-me do seu leito, para melhor ouvi-lo e também para
demonstrar-lhe que estava atenta as suas preocupacdes. Naquele momento, a
primeira atitude de cuidado foi tentar diminuir a irritacdo do Sr. Jasmin e, também,

fazé-lo entender que compreendia as razbes de seu estado de animo.

Para uma pessoa leiga, fica dificil compreender que a resposta do
organismo as medicagdes sao relativamente lentas. Pensando assim, com
palavras acessiveis a sua compreensao, expliquei-lhe que os remédios, em sua
maioria, ndo fazem efeito imediato. Os sintomas da doenga sé desaparecem

depois que a droga € absorvida pelo organismo. Apos tal explicagdo, o Sr.

Jasmim pareceu mais tranquilo.



Em seguida, questionei sobre a frequéncia dos vémitos e das evacuagdes,
bem como sobre as caracteristicas destas eliminagdes. Ele respondeu que
gquando comegou a diarréia as fezes eram fétidas e os vémitos comegaram muito
fortes e foram diminuindo gradativamente. Esta informagéo serviu para esclarecé-
lo de que a diminuicdo dos sintomas ja era uma resposta do organismo aos
medicamentos. Sentindo-o mais sereno, solicitei-lhe informacdo a respeito da
medicacado que estava fazendo uso e sobre a conduta da sua companheira frente
a administracdo terapéutica. Assim, a Sr*. Rosa mostrou os remédios que
estavam sendo usados e disse de que maneira estavam sendo tomados. Ela

mostrou o Dramin e o envelope de Soro Reidratante e respondeu:

“...estou dando como o médico do postinho, que esteve aqui em
casa me disse, dou com cha de erva cidreira, que € bom para ele
ficar calmo”. (Sr®. Rosa)

A declaragao da familiar cuidadora evidencia a sua atengdo em cumprir as
recomendacdes médicas e, ao mesmo tempo, um habito cultural do nosso povo,

de utilizar plantas medicinais no tratamento de doengas.

Como o uso de chas é uma pratica de saude muito utilizada, fago um

paréntese para tecer algumas consideragdes sobre o assunto.

A fitoterapia, de acordo com Silva (1996), € um recurso utilizado pelas
pessoas para manter a saude e, assim, prevenir e tratar doencas. A autora
adianta que, em virtude de alguns tratamentos terem revelados resultados
considerados satisfatorios, existe, atualmente, uma melhor aceitacdo, por parte
dos profissionais de saude, do uso de plantas como alternativa de cuidado e
tratamento de doencgas. Dentre estas ervas medicinais, encontra-se a erva

cidreira.

A erva cidreira é conhecida em algumas regides como erva luiza, capim-

cidreira, cidrao, melissa, entre outros. Cientificamente denominada Lippia



_citriodora , pertence a familia da Verbenaceas. E uma erva aromatica e seu gosto
lembra a cidra. Tem acgao digestiva, tbnica e calmante; € indicada nos estados
nervosos, epilepsia, no alivio de codlicas e dores intestinais. Além destes usos,

esta erva serve para aromatizar outros chas e para fazer licores (CAPA, 1995).

Sabedora da importéncia deste fitoterapico, elogiei a Sr®. Rosa pela
iniciativa em dar o cha ao Sr. Jasmim, para acalma-lo. Aproveitei a oportunidade e
0s parabenizei por terem seguido as instru¢dées médicas na administracdo da
medicagao e, por consequente, surgiu a explicacdo de que as mesmas tinham
acao no combate as nauseas e contribuiram para a reposi¢cao dos eletrdlitos

perdidos em decorréncia dos vomitos e diarréias.

Esta justificativa parece ter sensibilizado o Sr. Jasmim e a Sr®. Rosa, visto
que ambos demonstraram visivel interesse pelo que estava lhes sendo dito.
Minutos apés, ficou combinado que ele continuaria a usar a medicacao e o cha
oferecido pela cuidadora. Agindo assim, acredito que foi preservado o cuidado
cultural, como parte do desenvolvimento da prépria ética do cuidado em

enfermagem, conforme assegura Lenardt (1996).

Como a alimentagédo e o tipo de dieta € um item a ser considerado em
qualquer situacdo de saude/doenca e como o problema do idoso era disturbio da
mobilidade gastrintestinal, perguntei a familiar cuidadora como a mesma havia

preparado o almogo.

“Fiz arroz, um purezinho de batata e um guisadinho, com pouco
oleo e tempero". (Sr*. Rosa)

“Otimo, Sr®. Rosa”, disse-lhe eu, “esta 6timo, a Sr.® fez muito bem, pois

esses tipos de alimentos sdo de facil digestdo”. Com estas palavras, tinha em
mente a preservagao do cuidado cultural, uma vez que os alimentos a base de

carboidratos, proteinas e lipidios iriam suprir as necessidades caldricas e



energéticas requerida pelo organismo do Sr. Jasmim, para minimizar a debilidade

organica, consequente da gastrenterite.

No transcorrer da visita, reforgei a importdncia da medicagcao e iiouve
estimulos a que continuasse mantendo os cuidados culturais, dizendo-lhe que
continuasse com o cha de erva cidreira e que, enquanto o Sr. Jasmim estivesse
apresentando os sintomas agudos da doenga, mantivesse sua dieta com o

mesmo tipo de alimentos.

Ao término da visita, senti-me bastante satisfeita, por perceber que, o idoso
demonstrava estar mais sereno e mais confiante no tratamento. Por outro lado,
senti que, a partir daquela visita, a interagdo com o casal intensificou-se
visivelmente. Isto se revelou claramente ao término do encontro, quando eles
mostraram interesse pelo meu retorno. Essa impressdo confirmou-se na

despedida:

“Volte o dia que tu quiseres, estou te esperando...n&o estou mais
nervoso ... tu me deixaste bem...” (Sr. Jasmim)

Esta reagéo deixou-me satisfeita, tanto que, ao me retirar estava
convencida de que havia escolhido o caminho certo para cuidar o idoso e
compartilhar o cuidado com a sua familiar cuidadora. Com isto, reporto-me a
Leopardi (1999), ao dizer que a enfermagem é uma profissdo cientifica e
humanistica, que propicia assisténcia, suporte, facilitando e capacitando os
individuos para manterem e reaverem o0 seu bem-estar, de uma forma

culturalmente significativa e satisfatéria.

Em outras palavras, Leopardi esta referindo-se ao cuidado humanizado,
uma vez que, para a enfermagem, a humanizacdo da assisténcia € comum no
cotidiano do exercicio profissional. Entretanto, para pessoas idosas, como o Sr.

Jasmim e a Sr*. Rosa, um tratamento respeitoso e carinhoso por parte de um
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profissional é percebido como algo extraordinario, talvez porque, em nossa
sociedade, de maneira geral, as pessoas marginalizam e estigmatizam o idoso,
quando nao os veneram ou respeitam, a partir da postura ou da forma como os

mesmos vivenciam o envelhecimento.

Apesar da satisfacdo com o resultado deste encontro, naquele dia, ao
retirar-me da residéncia do Sr. Jasmim, sai preocupada com o0 seu problema de
gastrenterite. Fui tomada por um sentimento de inquietude. Naquela mesma
tarde, procurei o médico residente, responsavel por ele e lhe expus a minha
preocupacgao, contando-lhe, em detalhes, o que observara durante a visita
domiciliar. O médico referiu que a terapéutica estava adequada ao quadro clinico,

0 que me tranquilizou.

Entretanto, a preocupacao com o Sr. Jasmim retornou, quando dois dias
apos, ao ir a unidade sanitaria, houve a informagao, pela equipe, que a Sr*. Rosa
la estivera, a minha procura. Voltei a residéncia do Sr. Jasmim, antes da data

aprazada.

No domicilio, fui recebida com alegria pela sua esposa, que ao abrir a

porta, disse:

“‘Bom que tu viestel... sai com todo esse frio porque o velho
mandou e fui no postinho atras de ti ... ele ja ficou bom, n&o
vomitou mais e passou a diarréia, ...o0 velho quer que tu resolvas,
pois esta com febre no intestino...” (Sr®. Rosa)

Aquela declaragdo deu margem a dois sentimentos: o de felicidade, pela
demonstracao de confianga, evidéncia concreta de aceitagao profissional e que o
processo de interacdo havia se consolidado. O outro sentimento foi o de
perplexidade, um sentimento de ndo saber o que fazer e o que dizer, quando a
familiar cuidadora referiu a febre no intestino. Era um dado novo que se

apresentava. E o pior € que era uma referéncia cujo significado era desconhecido.



até o momento. Vivamente impressionada com aquela referéncia, aguardou-se a
ocasido oportuna, para saber a significacdo cultural e a partir do seu

conhecimento direcionar as a¢des de cuidado.

Lenardt (1996) e Silva (1996) dizem que os aspectos culturais do paciente
servem de guia para o plano de cuidado de enfermagem e que a maior parte das
nossas acgdes devem ser dirigidas de acordo com a aceitacdo das pessoas a

qguem assistimos.

Leininger (1991) reforca que uma agao de enfermagem, quando realizada
respeitando as diferengas, evita tratamentos incompletos, discriminagdo e

desrespeito pelas percepgdes e concepgdes sobre saude/doenga e cura.

Confusa, e por que nao dizer, com certo receio, encaminhei-me ao quarto
do idoso e me aproximei do leito. Devido a baixa temperatura, ele estava coberto
por varios acolchoados. Apds sentar-me na cadeira oferecida pela Sr®. Rosa, deu-
se inicio ao dialogo. Tentando deixa-lo descontraido, ap6s cumprimenta-lo,

perguntei-lhe:

“Sr. Jasmim, a Sr.® Rosa contou que o Sr. quer que eu resolva o
seu problema. No que posso ajuda-lo? Diga para mim, o que o Sr.
esta sentindo?”

A estas indagacgdes, o idoso disse:

“‘Emilia, estou com febre no intestino ... a velha esta tirando...” (Sr.
Jasmim)

Frente a tal declaracdo, minha perplexidade aumentou e deu-se inicio a
indagacoes e conjecturas sobre a “tal febre”: Sera volvo? Sera flatuléncia? Pensei

em até em cancer de intestino.



Enquanto pensava e, ao mesmo tempo, tentava imaginar o que deveria
dizer ao Sr. Jasmim, notei que no chao do quarto, proximo a sua cama, estava um
balde com agua e que liavia em cima da mesma alguns trapos. Pareciam

pedacos de lengois usados, ja gastos pelo tempo.

Curiosa para saber os motivos daqueles apetrechos encontrarem-se ali,

questionei da forma mais natural que el pude:
“Sr. Jasrnim para que servem o balde e os panos?”
Ele respondeu:
“E para a velha tirar a febre”. (Sr. Jasmin)

Neste mesmo instante, a familiar cuidadora, silenciosamente, aproximou-se
do leito, pegou os trapos, umedeceu-os na agua do balde, torceu-os para retirar o
excesso, levantou os acolchoados que aqueciam o Sr. Jasmim, ao mesmo tempo

que os colocava sobre a regido hipogastrica, verbalizando:

“...a agua esta morna ... tira a febre ... morava pra fora e quando

os filhos ficavam doentes, era como eu curava...” (Sr.* Rosa)
1

O que o Sr. Jasmim acrescentou, logo apos a explicagéo da Sr.® Rosa, fez-
me concordar com Leininger (1985), ao reportar que as crengas, os valores, as
~nhormas e os ritos tém uma poderosa influéncia na sobrevivéncia humana, no
estado de doenca, saude e bem estar. Praticamente, todas as culturas tem seus

pontos de vista sobre saude e doenca e comportamentos de cuidados préprios.

“...isto € melhor do que remédio... era minha avo que fazia
conosco, aprendi com ela e com minha mée.” (Sr. Jasmim)



Ambas declarag¢des propiciaram-me o entendimento da causa do mal estar
do Sr. Jasmim e do significado cultural do cuidado, utilizado por sua esposa.
Naquele momento, entendi que aquilo que era denominado de febre no intestino,
nada mais era que uma dor hipogastrica. No que se refere ao cuidado,
transfigurou-se ao olhar uma pratica’/habito cultural de familia, que vem se

mantendo, gra@as a uma tradicao familiar, passada de pais para filhos.

Esta compreensdo remete a Helman (1994) ao assinalar que, a cultura é
um sistema de conhecimentos, crencgas, artes, moral, leis, costumes e toda e
qualquer capacidade ou habitos adquiridos pelo ser humano, enquanto membro
de uma sociedade e, leva a pensar, em Leininger (1985), quando afirma que, a
cultura sdo valores, crengas, normas € modos de vida praticados, que'foram
aprendidos, compartilhados e transmitidos por grupos particulares que unem

pensamentos, decisdes e agdes em formas padronizadas.

Essas decisbes e acgdes, nada mais sdo do que, o chamado cuidado
popular o qual, é definido por esta teorista, como sendo um conjunto de
conhecimentos populares e habilidades culturalmente aprendidas e transmitidas,
para proporcionar agbes de cuidado ao individuo, familia, grupo ou outro

seguimento da estrutura de uma sociedade.

As praticas populares, segundo Silva (1996), vista pela medicina como
métodos ndo convencionais, sdo utilizadas pelas familias para cuidar de seus
membros. Nos grupos familiares, geralmente € a mulher quem assume a
utilizagdo e a disseminagédo de praticas populares de salde, dado seu papel
cultural, sendo ao mesmo tempo usuaria destas praticas e agente na sua

divulgacao no seio familiar e na sua rede de suporte social.

ApoOs esta reflexao, elogiou-se a cuidadora : “Que bom Sr.® Rosa, que a

senhora pde em pratica, as coisas boas que aprendeu com a sua familia.”



A seguir, dirigi-me ao Sr. Jasmim, parabenizando-o pela sua fé nos
cuidados que sua esposa estava prestando e por valorizar a cultura familiar. “E,
Sr. Jasmim, & muito importante a gente dar valor ao que a familia nos ensina.
Realmente, agua morna deixa os musculos mais frouxos. Isto, alivia um pouco o

desconforto na barriga.”

Esse elogio ao Sr. Jasmim reproduz o entendimento que a ética do cuidado
de enfermagem configura-se no respeito e na consideragdo dos valores,
significados e praticas culturais do outro. Assim sendo, concordo com Lenardt
(1996, p.36), ao considerar que esta de acordo com a ética de enfermagem,

aceitar a cultura do paciente como parte valiosa e significante do ser humano.

Ao elogiar o Sr. Jasmim, tinha a intengcdo de demonstrar o meu respeito as

suas crengas, e também, utiliza-lo como estratégia para negociagao do cuidado.

Assim, mesmo acreditando que se manteve o cuidado cultural, senti a
necessidade de conversar com o idoso e sua cuidadora para, juntos,
compartilharmos das decisdes de cuidado: com palavras simples, foi-lhes
explicada a importancia dos remédios, esclarecendo que estes poderiam
associar-se aos cuidados que a Sr.® Rosa estava realizando. Salientei que essa
associagdo de cuidados trariam resultadoé mais favoraveis, pois ndo sé fariam
diminuir os sintomas indesejaveis, mas também poderia contribuir para o

desaparecimento do desconforto.

Desta forma, ao acomodar o cuidado cultural, houve o resgate do
pressuposto de que o cuidado, as manifestagdes, os processos, os valores e as
crengas de enfermagem transcultural, precisam ser explicados de maneira

sistematica e cientifica, com bases humanisticas (Leininger, 1985).

ApOs sete dias, retornei a residéncia do Sr. Jasmim. Nesta visita, o casal

de idosos se encontrava sentado na sala, conversando. Tive satisfagdo em vé-los



num coloquio cordial e, sobretudo, por estar o idoso fora do leito. Cumprimentei-
os e depois sentei-me, de maneira espontanea, numa atitude de ouvi-los e querer
participar da conversa. Parecendo muito contente com minha chegada e com a
minha atitude, o Sr. Jasmim inteirou-me sobre o teor do assunto que estavam

conversando:

“...hoje recebemos a visita de um guri que vende jazigo perpétuo...
conversava com Rosa que pretendia comprar um para a proxima
morada... a morte esta muito cara... prefiro gastar o dinheiro com
-remédios... 0 que tu achas, estou certo? (Sr. Jasmim)

Tal questionamento inesperado remonta a Bielemann (1997), quando infere
que 0s profissionais de saude tém dificuldades e limites ao deparar-se com a
questdao da morte, ja que suas formacgdes profissionais os instrumentalizam para
lidar com a cura, portanto com a vida. Também compartilho da opinidao de que
nos, profissionais, temos dificuldade em lidar com a finitude humana apesar de,
em nosso cotidiano, deparamo-nos com a perspectiva de morte, varias vezes.

Essa dificuldade, acredito, € cultural.

- A mesma autora faz uma referéncia especial ao assunto, quando sinaliza
que a historia da humanidade registra que houve mudangas nas concepgdes das
pessoas acerca da morte. Assim, enquanto na idade média a morte era um
acontecimento, pode-se dizer festejado, e, na fase do romantismo, vista como
algo belo e sublime e até certo ponto desejada, com o advento do cristianismo, o
ser humano movido pela idéia de céu e inferno comeca a temer o seu destino

apods a morte.

Hoje em dia, muitas pessoas temem a morte. Este temor, no entendimento
de Bielemann (1997), tem raizes na revolugéo industrial, uma vez que os avangos
cientificos é tecnolégicos contribuiram para que o ser humano internalize a morte
como sinénimo de perda (familia, bens materiais, status, dentre outros) e de

fracasso. Por isso, a negagao da morte pode ser uma forma de enfrentamento.



Voltando a questdo da venda do jazigo, provavel motivo da melancolia do
Sr. Jasmim, acredito que este € um assunto a ser analisado por varios angulos,
desde o cultural até o sécio econémico, religioso, entre outros. No espaco deste
estudo, limito-me a pontuar alguns aspectos relacionados a cultura, haja vista,
que a pratica de cuidado ao idoso foi centralizada neste conceito. Neste
momento, ao lembrar a tristeza do Sr. Jasmim reporto-me a idéia de que, na
nossa cultura, a conotagao negativa de morte pode influenciar o estado emocional

das pessoas.

Para Kubler-Ross (197,5), a saude é condic¢ado vital e a morte se constitui na
maior perda que uma pessoa pode ter, no que diz respeito a sua vida fisica. Este
pensamento € completado por Bielemann (1997, p.112), ao dizer que “a morte nos
faz lembrar que somos simplesmente passageiros de uma viagem que se chama vida, a qual
queremos que se prolongue ao maximo”. Assim, O confronto do ser humano com a
morte é dificil e, as vezes, doloroso. Entretanto, ha quem a encare como uma
forma de libertagdo, conforme a compreendem os espiritas. No caso do idoso, a
morte como realidade concreta, como diz Caldas (1998), nem sempre é temida.
Alguns a véem como a libertacdo de uma vida destituida de significado e amor

humano.

O que assinalam os autores e a minha prépria experiéncia de vida, leva-me
a pensar que as pessoas enlutadas pelo sofrimento, devido a perda de um ente
querido, talvez tenham uma visdo negativa da morte mais acentuada que as

demais.

Pensando assim, conversei com o Sr. Jasmim, incentivando-o a falar sobre
suas angustias e preocupagdes, com o intuito de saber se os motivos do seu
estado melancodlico estavam relacionados a compra do jazigo e a morte. Face a
este apelo, o idoso comecgou a relatar a sua experiéncia com a perda e as

doencas de familiares.



Durante o coldquio, ele contou:

“...Tive um irmao que morreu de cancer... tenho um irmao que
esta com cancer na prostata... e uma irma que vai ao hospital para
fazer hemodialise,... estd com cancer nos rins... Todos s&o velhos,
nao tem ninguém novo...” (Sr. Jasmim)

Respondi ao idoso que o mais provavel era que a sua irnna nao fosse
portadora de cancer e sim de Insuficiéncia Renal Crdnica, por isso era necessario
a sua ida com esta frequéncia ao Hospital, para realizar o tratamento. No que diz
respeito a histéria do irmao, como o Sr. Jasmim ndo me forneceu detalhes que
subsidiassem uma maior clareza sobre o caso, falei-lhe que, em virtude de n&o
dispor de maiores informacdes sobre o mesmo, naquele momento seria dificil
opinar a respeito da sua enfermidade. Em seguida, questionei se eram estes os
motivos da sua tristeza e por que os fatos que o deixava nesse estado foram

lembrados?

“... quando o guri chegou aqui para vender o jazigo eu lembrei dos
meus irmaos... € que a morte esta perto de mim. Eu tenho
cancer... (Sr. Jasmim)

Aqui, devo referir que o Sr. Jasmim diz ter varios tipos de cancer. Em seu
imaginario, encontram abrigo o cancer de prostata (extirpada ha cerca de 10 (dez)

anos e cancer de intestino.

Houve esclarecimento ao idoso que, por estar sendo acompanhado, tive o
cuidado de saber informagdes que permitissem conhecé-lo melhor, para que seus
reais interesses e expectativas de cuidado fossem atendidos. Por isso, conversei
com o médico residente sobre a sua doenga, buscando informagdes no prontuario
de familia e efetivando a leitura de seus exames. Nenhum desses dados
evidenciaram vestigios de céancer em seu organismo. Além do mais, era
impossivel que tivesse a prostata acometida por cancer, haja vista que a mesma

Ihe fora estirpada na cirurgia feita ha dez anos. Acrescentei, também, que o



cancer nao determina o fim da vida, que atualmente a medicina tem avangado no

tratamento dessa doenca com resultados satisfatorios.

O momento foi oportuno para abordar a questdo da morte, visto que
pareceu que a perspectiva de finitude proxima estava afetando o seu estado
emocional. Questionei se gostaria de falar sobre o assunto e qual a sua
concepgédo da mesma. Depois de ouvi-lo, percebi que além do medo da morte o
Sr. Jasmim achava que ela estava proxima, devido a sua idade. Quando o Sr.
Jasmim terminou de falar, expliquei que, na natureza, os seres vivos cumprem um
ciclo de vida. No6s, seres humanos, como parte dessa natureza, nascemos,

vivemos e morremos, independente de qualquer situagao de vida.

Prosseguindo, acrescentei que o fato de estar idoso ndo atesta a
proximidade de morte e que esta pode acontecer, conforme a vida nos mostra,
em qualquer faixa etaria. Continuando, pontuei que velhice é uma linda fase, e
que conhecia inumeras pessoas idosas que se mantinham ativas, alegres,
gostando de viver e de bem com a vida, mesmo apds setenta anos. Finalizei
afirmando que idosos sao pessoas uteis e que pela experiéncia de vida tém muito
a contribuir com a sociedade. Antes de encerrar aquele dialogo, achei importante
resgatar o fato da venda do jazigo, colocando para o casal que nos dias atuais &
comum as pessoas terem esse tipo de precaucdo, como forma de evitar possiveis

dificuldades futuras para a familia.

Se para nés, profissionais, € dificil lidar com a questdo da morte, acredito
que para o idoso, principalmente, o que esta fragilizado, este entendimento torna-

se mais penoso. Isto nos traz de volta ao conceito de cultura.

Em nossa sociedade, € comum as pessoas dizerem que “a velhice é o fim
da vida”, atrelando esta fase a proximidade da morte. Estando inseridos na cultura

desta sociedade é compreensivel que o Sr. Jasmim e o vendedor também

compartilhem desta idéia. Apoiado por este entendimento, é possivel que o



vendedor ao cumprir a sua rotina de trabalho, oferecendo plano a todos os
moradores, tenha priorizado visitar pessoas idosas como o Sr. Jasmim, movido

pela idéia pré concebida de que a velhice e a morte caminham lado-a-lado.

Naquele dia, permaneci na casa do Sr. Jasmim' durante toda a tarde, pois
percebi 0 ar melancdlico e depressivo. Desconfiei que o estado de animo do idoso
estava relacionado com as suas inquietagdes, devido a idéia de morte. A Sr.®
Rosa confirmou tal percepc¢do e reafirmou o que havia falado, quando dirigiu-se

ao Sr. Jasmim e lhe disse: ‘
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. velho este povo é louco... estdo fazendo o servigo deles...
vamos morrer, para isso nascemos... esta escrito na Biblia... mas
nao é agora, esquece estas bobagens e tenha fé.” (Sr* Rosa)

Estas palavras de consolo carregadas de fé e de esperanga lembra
Bielemann (1997), por concordar que esses sentimentos parecem favorecer a
qualidade de vida humana, na medida em que ajudam as pessoas a viverem
melhor. Penso que a fé e a esperanga sdo estratégias utilizadas pelos seres

humanos para lidarem com situagdes de dificil enfrentamento.

Por outro lado, vale referenciar a atitude da Sr.® Rosa, o seu esfor¢o para
consolar o companheiro toca profundamente. Alias, vejo essa senhora como uma
pessoa surpreendente, pois, afinal ela consegue conciliar as dificuldades dos
encargos domeésticos, com o cuidado do companheiro, fazendo tudo para

. —~
proporcionar-lhe bem estar.

O otimismo e entendimento da Sr.® Rosa foi elogiado e serviu para mais
uma vez animar o idoso. Disse-lhe que, naquele dia, eu o achara bem melhor que
nos anteriores, pois ja havia deixado o leito e estava sentado na sala, isto era um
bom sinal, significava que ele estava se restabelecendo e que era uma pessoa
forte. '



Depois disto, sutiimente, a conversa foi dirigida para os outros assuntos.
Conversamos sobre a familia, a respeito dos filhos, incentivei-o a falar sobre os
netos, relacionamento com os vizinhos, a sua vida na comunidade, suas
preferéncias de lazer e a histéria da sua juventude, que o Sr. Jasmim contou com

bastante entusiasmo.

Neste bate papo, a Sr.® Rosa também falou de si. Conversou sobre seus
gostos, a igreja a qual frequenta, seus afazeres domésticos, a saudade do filho
que reside em Sao Paulo, e que ha muito tempo nao vé, entre outros assuntos. A
conversa ficou tdo animada, que ninguém percebeu que a tarde ja ia longe.
Naquele dia, ao sair da residéncia dos idosos tive a certeza de que deixei o casal
menos preocupado; o clima de desesperanca e tristeza desapareceu, dando
lugar, ao que parece, a uma certa tranqiilidade. E o que se percebe na fala do
idoso.

“...tu és danada... chega, a gente esta nervoso... na hora que vai
embora, a gente esta bem...” (Sr. Jasmim)

Tal declaragdo, em tom de elogio, soa como um reconhecimento de um
cuidado com dimensdes biofisicas, culturais, psicologicas, sociais, espirituais e
ambientais que devem ser compreendidas, para que o enfermeiro possa oferecer
cuidado holistico as pessoas. Este pressuposto de Leininger (1985) converge
para o entendimento de outros estudiosos do assunto. Vejamos o que dizem
Patricio (1993), Arruda, Elsen e Trentini (1989). A primeira focaliza o cuidado sob
uma perspectiva de abordagem holistica do ser humano, partindo da
compreensao de sua totalidade, as demais parecem refletir a mesma concepcao,
ao identificar o cuidado com um dos componentes do conforto. O cuidado, para
estas, é considerado a esséncia da enfermagem e o confortar como um dos seus

objetivos.



5.2. Avaliagao do Cuidado Profissional

A humanizagao da assisténcia de enfermagem, hoje em dia, vem sendo um
tema freqlente nas falas dos enfermeiros, mas vem-se observando que, na
pratica cotidiana, além de privilegiarmos agdes de cuidados centrados na técnica
e no biolégico, ainda impomos um cuidado que valoriza apenas o saber

profissional e a nossa visdo do mundo.

Nesta pratica, ao compartilhar com o idoso e sua familiar cuidadora, uma
relacdo afetiva em que a criatividade e o respeito ao livre pensar e agir do outro
foi um ponto marcante da experiéncia, pode-se constatar o que Monticelli (1997)
afirma, com propriedade: a enfermagem é uma pratica social e, como toda

pratica, é constantemente transformada e transformadora.

Neste sentido, acredita-se, depois de vivenciar uma experiéncia de cuidado
humanizado, que nem o enfermeiro nem o cliente serdo os mesmos. Ambos
crescem juntos. 0 cuidado compartilhado configura-se numa relagdo de trocas,
em que os valores e crengas das duas partes sdo preservados, acomodados e

repadronizados (Leininger, 1985).

Assim, concordo com Monticelli (1997), admitindo que o processo de cuidar
€ também um processo de ensino aprendizagem, no qual o enfermeiro e o cliente
se influenciam reciprocamente. Mesmo existindo diferentes conceitos, valores e
diferentes praticas, ha a possibilidade de que as culturas se encontrem através da

interacao e da troca de experiéncia.

Entretanto, até chegar a adquirir esta visdo, tive que ultrapassar alguns
obstaculos individuais, entre os quais, o de ter que resistir ao apelo de conceitos
arraigados e nao ceder a tentagdo de retornar & antiga postura. Essa nova forma
de cuidar foi um desafio, exigiu um grande esforgo pessoal e sobretudo muita

vontade de acertar e vencer as limitacbes pessoais e profissionais.

~



Para ilustrar, trago exemplos de situagdes em que tentei impor pontos de
vista. Entre estas, as mais delicadas, por exigir maior tato na condugao das ag¢des
de cuidado foram: a automedicagao, a alimentagcdo, a locomogao e a higiene da

habitacao.

A automedicagao, habito, que sabemos ser nocivo para a saude, € uma
pratica que os idosos mantém ha muitos anos. Pontualmente, todas as manhés,

no desjejum, cada um ingere 1 (um) comprimido de Cronogeron® 25 mg.

Este habito dos idosos foi dificil de ser negociado, porque ambos faziam
uso desta medicacdo, sem apresentarem nenhum mal-estar. Ao contrario,

segundo eles, sentiam-se muito bem.

Soube do costume dos idosos de se automedicarem por ocasido de uma
visita, quando a familiar cuidadora informou que o Sr. Jasmim, em virtude dos
desconfortos gastrintestinal, estava fazendo uso dos medicamentos prescritos

pelo médico do postinho.

Naquele dia, preocupada em atender as necessidades de cuidado mais
imediatas do idoso, n&o houve interesse em investigar se, além deste

medicamentos, haveria outro utilizado por ele.

Na visita seguinte, ao constatar as melhoras no quadro do Sr. Jasmim e ao
senti-lo mais confiante nos cuidados prestados, surgiu a curiosidade sobre o uso
ou nao de outras medicagdes. Imediatamente, ele abriu a gaveta do criado mudo,
ao lado da cama, e comegou a mostrar os remedios, explicando o uso de cada
um. Pouco a pouco, da gaveta abarrotada, foi surgindo uma variedade de

remédios.

& Cronogeron 25 mg.Genérico: Cinarizina. Indicagao: Vaso dilatador cerebral e periférico.



Aproveitei a ocasido e lhes perguntei quem havia indicado aqueles

remédios e como eles os tomava. Ele respondeu:

“O médico passou para mim tomar ha muito tempo, quando eu fiz
a cirurgia da prostata e continuo tomando... 0 que o0 médico me
deu quando eu tive o derrame, eu continuo tomando também e a
Rosa também toma...” (Sr. Jasmim)

Ao ouvir esta informagao, fiquei apreensiva, ndo s6 com a questdo da
automedicagao da familiar cuidadora, como também pelo fato de o Sr. Jasmim
estar fazendo uso de remédios que ndo tinha necessidade, sem o devido

acompanhamento médico, posto que sua prostata fora retirada.

Frente a isto, enquanto ouvia o Sr. Jasmim, observei aquela quantidade de
medicacdo e ia pensando na forma de condugdo das ag¢des de cuidado. Foi
entdo que, por um momento, a antiga atitude de cuidado se sobrepds a atual e
Ihes disse que ndo estava correto eles usarem as medicagdes € que nao

deveriam continuar a fazé-lo, sem a devida avaliagao e acompanhamento médico.

A idosa respondeu:
“Ah... tu ficas inventando coisas, me sinto tdo bem!” (Sr.® Rosa)

Antes de descrever como foi tecida a negociagdo sobre este cuidado, é
interessante registrar que a familiar cuidadora se automedicava com o

Cronogeron, como prevengao de sintomas de comprometimento neuroldgico.

“...Eu nunca tive nada. Eu tomo remédio para nao ter tontura e
zumbido.” (Sr.® Rosa)

Comecou a negociacao do cuidado, diante da explicagao sobre a indicacao

e os efeitos dos remédios. Esclareci ao Sr. Jasmim que estas medicagdes ja n&o



Ihe eram necessarias, uma vez que nao tinha a préstata e, por outra, que devido
ao uso prolongado desses medicamentos, o organismo nao mais respondia ao
efeito desejado. Em seguida, expliquei a Sr.® Rosa que o remédio que tomava por
conta propria, nao tinha efeito preventivo, muito pelo contrario, constituia um risco
para a sua saude. Argumentei que se ela nada sentia, ndo tinha porque estar
usando uma medicagdo que ao ser absorvida pelo organismo estaria pondo em

riscos outros érgéos.

Sr.® Rosa nada respondeu, mas o idoso contra-argumentou, pegou 0s

remédios e disse:

“Este aqui foi o doutor “fulano” que me deu... este foi o doutor
“fulano” que passou: eu vou continuar tomando”. (Sr. Jasmim)

Naquela resposta, de imediato, percebi que dificimente eu conseguiria
| repadronizar o cuidado, pois além de demonstrar a confianga no saber médico, os
idosos tinham um entendimento proprio sobre saude e doenga. Tanto péra ele
como para ela, o conceito de saude parecia estar ligado ao uso de medicamentos.
Isto era tdo arraigado em suas mentes que ao receber o seu pequeno salario de
aposentado, o primeiro ato do idoso era dirigir-se a farmacia para comprar os

remeédios, 0 que sobrava era reservado para as demais despesas.

Esta informacdo do Sr. Jasmim também foi utilizada para negociar o
cuidado, mas o esforgo revelou-se infrutifero uma vez que eles mantiveram a
decisdo. Diante disto, e também por lembrar de Leininger (1985), ao afirmar que
" saude é o estado de bem-estar cuItUraImente definido, valorizado e praticado,
optei por ndo mais insistir na argumentagao. Questionei sobre a concordancia dos
mesmos em conversar com o médico residente sobre aqueles remédios e ndo

expressaram nenhuma objecgao.

S6 a titulo de informagéo, nem o préprio residente conseguiu persuadi-los a



mudar o habito de se automedicarem.

Hoje, ao reportar a esse momento vivido, sinto que, apesar de nao ter
conseguido repadronizar este liabito dos idosos, respeitei o valor cultural deles,
ao permitir que expusessem suas opinides e mantivesse suas decisdes. Isto vai
ao encontro de Lenardt (1986), ao assinalar que as influéncias culturais estao
profundamente enraizadas, sao penetrantes em seus efeitos e resistente as

mudancas.

A questdo da alimentagdo, embora nao tenha exigido um esforgo maior
para ser negociada, a simples idéia de ter que investir num tempo relativamente
grande para justificar a necessidade da inclusdo de novos habitos alimentares
para melhorar a saude, fez-me pensar que seria mais cdmodo, se considerasse

apenas o conhecimento profissional para convencé-los a mudar seus habitos.

Os alimento»s, da mesma forma que os liquidos, sdo uma das inumeras
necessidades que o ser humano requer para sobreviver. Entretanto, o ato de
comer né&o significa que as pessoas estejam introduzindo no seu organismo 0s
nutrientes necessarios a sua saude. Segundo Berger (1979), alimentar-se é tao
fundamental para a vida bioldégica quanto para a saude psicolégica do ser
humano. A esta idéia, Comfort (1979) acrescenta que tanto comer como fazer
amor s&o prazeres que podemos desfrutar durante toda a nossa vida. O alimento
é, portanto, mais do que uma simples fonte de nutricdo. Para o ser humano, ele é

condicao indispensavel a qualidade de vida.

Sobre o ponto de vista cultural, o alimento esta ligado a funcdo do ser
humano na sociedade e até a propria organizagdo social, conforme Helman
(1994), ao afirmar que o alimento “desempenha diversas fungbes nas varias
sociedades humanas, e esta intimamente relacionado com os aspectos sociais,

religiosos e econdémicos de vida cotidiana.”



No que tange ao idoso, Hutz (1986, p. 243) enfatiza que “a boa alimentagéo €
fundamental para conservar a saude, prolongar a vida e retardar o inicio de enfermidades
degenerativas”. Para isto, a pessoa idosa necessita que 0 seu organismo receba, de

forma adequada, os nutrientes necessarios a manutengao da sua saude.

Quando tornei ciéncia dos liabitos alimentares do Sr. Jasmim, da sua
preferéncia por alimentos ricos em amidos e carboidratos em detrimento de outros
com igual valor nutricional, utilizei como um dos argumentos para negociagao do

cuidado, idéias semelhantes as de Hutz (1986).

¢

Com palavras simples, foi-lhes explicado a importancia da alimentagao
para a saude e a necessidade de introduzir, na dieta, alimentos caldricos,
protéicos e ricos em fibras, tais como: peixes, aves, ovos, verduras, legumes,

frutas, entre outros.

Ponderei com os mesmos que a introdu¢ao de novos habitos alimentares é
uma atitude dificil para qualquer ser humano, principalmente por se tratar de um
habito antigo. Sugeri, entdo, a familiar cuidadora que fornecesse uma atengao
especial a apresentacao dos alimentos e a variacdo do cardapio. Ela pareceu
concordar com a sugestao, dizendo que assim iria proceder, colocando que a
mesma providenciaria estes alimentos no minimercado e na feira do bairro. No
decorrer da pratica, percebi que os idosos acrescentaram aos habitos alimentares
antigos aqueles outros que haviam sido sugeridos. Creio que, dessa forma, houve
a acomodacao do cuidado cultural.

A negociacao deste cuidado foi relativamente facil. Nesse entendimento,
um dos aspectos que estimulou essa adesdo ao cuidado profissional foi o
problema de constipacdo intestinal do Sr. Jasmim. Isto, também, ficou
evidenciado, pois quando no retorno a residéncia dos idosos a familiar mostrou o
pacote de farelo de trigo e o cha de ameixa que havia preparado. Aquela atitude

fez pensar no pressuposto de Leininger (1985) para o cuidado, em que as

n



manifestacdes, processos, valores e crencas de enfermagem transcultural
precisam ser explicadas de maneira sistematica e cientifica, com bases

humanisticas.

Conforme mencionado no inicio dessa reflexdao, uma das situagdes que
exigiu maior habilidade de cuidado, foi a respeito da higiene ambiental e higiene

corporal dos idosos.

O conceito de ambiente ndo esta incluso no marco referencial elaborado
para cuidar o idoso, mas no decorrer da pratica de cuidado, este se mostrou
significativo, evidéncia clara, que justifica Leininger (1985), quando define
ambiente como sendo o centro significativo do ser humano e seus arredores

fisicos e é parte do cenario onde a enfermeira atua.

~As condic¢des higiénicas do ambiente onde residem os idosos sdo bastante
precarias. Entre estas, as que exigiram atengdo foram: a pouca iluminagdo e
aeragao do domicilio e as mas condi¢cdes de saneamento basico, que favorecia a

presenca de vetores: ratos, pulgas e moscas.

A negociagcédo do cuidado ao ambiente foi um dos desafios que enfrentei
com dificuldade, pois aos idosos parecia que aquela condicdo nado os
incomodavam. Mas, aquela situagdo parecia ser tdo dificil de negociar, que por
um momento tive vontade de terceirizar os servigos de higiene daquela
residéncia, pelo menos uma vez por semana. A quantidade de pulgas era
assustadora, tantas, que ao chegar a casa dos idosos tinha a sensagao de que as
mesmas me recepcionavam, antes mesmo dos donos da casa. As condicdes de
sujidade ambiental era tamanha que mesmo com as baixas temperaturas de
inverno, as moscas proliferavam. E os ratos? Ah, os ratos. A sensacao € que eles
estavam espalhados em todos os comodos da casa, embora so6 tenha visualizado
um camundongo. Esta sensagdo n&o surgiu por acaso, sua origem remete a uma

das vezes em que visitei os idosos e durante a conversagédo notei, proximo a



cadeira que o Sr. Jasmim sentava, um porrete. Curiosa, perguntei-lhe qual era a
utilidade daquele pedaco de madeira que parecia estar colocado de maneira
estratégica para alguma finalidade.

‘... para espantar o gato da vizinha para ndo comer meu
camundongo...” (Sr. Jasmim)

Fiquei pasma e assustada com aquela declaragao. Fiquei sem saber o que
dizer e o que fazer. Entretanto, passada a surpresa, dispus-me a conversar com

eles sobre o assunto.

Com cautela, falei-lhe do perigo que os vetores representavam para a
saude e das doencgas que causavam. Eles ouviram com atencdo e em siléncio.
Apos a explanacdo, ambos pareceram ter entendido as razdes da preocupagao e

0s riscos a que estavam se expondo, conforme demonstra a familiar cuidadora.

“Quem varre, arruma e faz tudo aqui em casa sou eu... so varro a
casa quando estou com vontade... vou providenciar tirar o rato de
dentro de casa”. (Sr.® Rosa)

Aproveitei a sugestao contida naquela declaragao para falar da importancia
de manter-se a casa arejada e iluminada, pois os idosos tinham o habito de
deixarem as janelas fechadas, o que impossibilitava a entrada de luz solar e

ventilagao.

Nas visitas subsequentes contatei que os idosos haviam repadronizado os
habitos relativos a higiene ambiental, haja vista que a casa apresentava-se em
condigdes de higiene satisfatoria, as janelas estavam entreabertas e o porrete

havia desaparecido.

Alias, a questéo da higiene foi um problema crucial a ser resolvido, pois

tanto o Sr. Jasmim como a Sr.® Rosa pareciam nio atribuir importancia a este



aspecto. No que diz respeito a higiene pessoal, tive que fazer um grande esforgo
para aplicar os principios do marco e os tré&s modos de acdo da Teoria
Transcultural, porque os idosos eram, de fato, arredios a limpeza, principalmente

ao banho.

Ha quem diga que os idosos nao precisam tomar banho diariamente.
Autores como Rodrigues (1996) explicam que, com o envelhecimento, a pele
apresenta alteragcdes. Dentre estas, destacam-se: pele seca e fina, com menor
- elasticidade, diminuigdo, em numero e atividade das glandulas sudoriparas e a

diminui¢ao do tecido gorduroso, que se situa na epiderme, entre outros.

Concordo plenamente com isto, mas este aspecto ndao exclui a importancia
do banho na higiene pessoal do idoso, desde que seja respeitédo o horario de
sua preferéncia e o habito cultural. Durante a conversa com os idosos percebi que
a auséncia desse habito devia-se, em parte, as condi¢des climaticas da época.
Acredito ser dificil para eles, em plena estacao do frio, desnudarem-se para tomar
banho. Demonstrando compreensao, sugeri que, nos dias mais frios, tentassem
realizar uma higiene superficial, envolvendo axilas e perineo, e quando a
temperatura se apresentasse mais elevada, procurassem fazer sua higiene
corporal através de banho, em um horario que os fizesse sentir mais confortaveis.
Para estimula-los, acrescentei que o banho reanima e promove uma sensacao de

bem estar.

A partir daquele dia, foi notéria a melhora na aparéncia dos idosos, com

relagédo a higiene do corpo e quanto ao vestuario.

Diante desta mudanga de habito, volto ao conceito de ser humano idoso
como sendo um individuo que percebe, pensa, decide, aprende, elabora
significados e apresenta necessidade de cuidado que devem ser satisfeitos, em
harmonia com suas crengas e valores. Ao receber cuidado de enfermagem no

domicilio, ele e sua familiar cuidadora interagem com a enfermeira. Nesta



interacao, ele expressa, compartilha, preserva, acomoda e repadroniza crengas,
valores e aprende novos significados que serdo posteriormente traduzidos em

acoes e comportamentos.

Outra situagédo que, ao invés de negociar as ag¢des de cuidado , pensei em
simplesmente orientar, foi referente a locomog¢do do Sr. Jasmim, durante o
periodo em que ele apresentava os sintomas agudos da Gastrenterite. Nas quatro
primeiras vezes que la estive, ele estava sempre no leito. Supus que o mesjr\no
tinha perdido os movimentos locomotores. Com a intengdo de desenvolver as
acdes de enfermagem que satisfizessem as suas necessidades de cuidado,
procurei saber porque se mantinha no leito. Foi entdo que soube que ele sé nao
deambulava devido ao desconforto gastrintestinal ao qual estava acometido. Esse
foi o momento em que fui tentada a voltar a antiga conduta, e dizer-lhe que
precisava deambular, e pronto. Felizmente, fui amparada pelo referencial de que
a condicdo de saude/doenca € sentida de forma singular pelo ser humano, a
percepcao desta condigdo pode variar de acordo com a cultura, com a classe
social e com a individualidade. Valendo-me deste entendimento, conversei com o
idoso e sua cuidadora, no sentido de esclarecé-los que os sintomas adversos que
0 acometia no momento, ndo era impeditivo a locomocgao. Esforcei-me por fazé-
los entender que a deambulacdo é um ato necessario ao bem-estar, que ajudava
a manter a musculatura rigida e favorecia a circulagdo sanguinea. No encontro

seguinte, pela primeira vez, o Sr. Jasmim foi encontrado sentado na sala.

Esta nova atitude do idoso demonstra que o mesmo entendeu e aderiu as
agdes do cuidado'profissional, refletido no marco de referéncia, quando refere que
a enfermagem é a disposicdo humana de cuidar a pessoa idosa numa perspectiva
humanizada, através da utilizacdo de conhecimentos préprios da profissdo, cujo
preparo tedrico, humanistico Ihe confere habilidades, para cuidar o ser humano no

seu envelhecimento, assistindo-o e seus familiares.

Esta é a visao de enfermagem que eu acredito e que faz pensar ao término



desta analise que, apesar das dificuldades, a vivéncia desta pratica também foi
pontuada por facilidades, entre as quais a interagdo com os idosos e a
compreensao do cuidado cultural, ao tratar de questdes cujas resolugbes de

cuidado estavam atreladas ao respeito ao ser humano.

Conversar com os idosos € algo que fago naturalmente. Tanto que, como
enfermeira, tenho predilecao por trabalhar com pessoas desta faixa etaria. O afeto
pelo idosos, o carinho que tenho para com eles, permite-me empatizar com os
seus problemas. Isto, sem duvida, foi um quesito fundamental que me levou,

nesta pratica, a repadronizar os meus proprios conceitos.

Isto remete ao conceito de educagao como pratica transformadora, pois o
processo educacional, ao meu ver, somente se efetiva quando o educador se

propde a auto-reformular os seus proprios conceitos e valores.



6. CONSIDERAC}()ES FINAIS

A escrita final de um trabalho € como a velhice, uma fase da vida em que o
ser humano costuma voltar-se ao passado e, como num caleidoscépio, os
fragmentos coloridos da experiéncia, construida ao longo da existéncia,
depositados no fundo da memdria, em momentos de introspec¢do, movem-se e
refletem-se no espelho das lembrancas. Acho que é o instante em que o idoso

rememora e avalia sua vida.

Da mesma forma, a conclusao de um trabalho € o momento em que seu
idealizador e construtor volta-se para sua experiéncia e a repensa, desde o0s

momentos iniciais em que os primeiros tracados se delinearam até sua conclusao.

Por assim julgar, sucintamente, retorno as motivagdes que me levaram a
yivencia-la, aos objetivos, ao marco de referéncia, a narracéo e a reflexdo da
experiéhcia e aos pontos. que, ho ‘meu entendimento, constituiram o norte para
avalié}r".é, pfética de cuidado ,a um idoso, compartiihada com a sua familiar

cuidadoraj

Prestar cuidado a um idoso, mais do que uma proposta de trabalho, € um
compromiséo pessoal q.ue'venho assumindo desde a adolescéncia, reforgada
pela con'vivéncia com pessoas idosas e; depois de adulta, pelo cuidado com os
pais e as tias. Posto isto, trazer este compromisso para a profissao foi algo

natural. Assim, ao pensar em realizar uma experiéncia de pratica assistencial, nao



houve relutancia na escolha do tema, e optei pelo cuidado ao idoso.

Apos esta deC|sao a primeira preocupacgao foi a escolha de um marco de
referenma que me permitisse um conhecimento amplo da visdo de mundo do
idoso. Neste aspecto, a teoria transcultural de Madeleine Leininger foi de
fundamental importancia, a medida que, ao possibilitar explorar o universo dos
significados do idoso e da sua familiar cuidadora, sobre algumas situagcbes de
cuidado e suas concepg¢des, pude entendé-los e disponibilizar um cuidado
profissional permeado pelo respeito humano, integrado com principios éticos-

educativos.

Ao reportar a experiéncia vivida, penso que o marco de referéncia, além de
ter se revelado um apoio e um guia para avaliar as agdes de cuidado profissional,
prestou-se de forma satisfatéria para o alcance dos objetivos, sendo que os
conceitos e os pressupostos -do mesmo deram respaldo para que o

desenvolvimento da pratica tivesse o éxito esperado.

Os conceitos e pressupostos operacionalizados através do processo de
enfermagem faz supor que o cuidado ao idoso e sua familiar cuidadora no
domicilio foi importante, uma vez que permitiu conhecer sua realidade concreta e,
através da interacao, ter mais familiaridade e obter maior compreensao da sua

cultura.

A interacao, foi outro elemento fundamental para o éxito desta pratica, pois
além de tornar viavel a aplicagdo do marco de referéncia proporcionou o

estabelecimento de vinculo com o idoso e sua familiar cuidadora.

Esta interacdo com os idosos e a adeséo destes ao processo de cuidado
demonstraram que os conceitos de ser humano idoso, saude/doencga, enfer-
magem, familia, familia cuidadora e sociedade, originalmente definidos, preen-

cheram os objetivos desta pratica.



Outro aspecto a ressaltar diz respeito as acdes de cuidado.

A cada encontro com o casal, procurava direciona-lo de acordo com os
modos de acdo da enfermagem, previstos por Leininger e considerando as
praticas de cuidado desenvolvidas pela familiar cuidadora, vistas por ambos como

necessarias ao restabelecimento do bem estar do mesmo.

A acomodacao e a repadronizacédo s6 ocorreram quando o valor cultural do
idoso e da cuidadora eram consideradas como elementos agravantes a saude do
mesmo. Deve-se salientar que estes modos de agao ocorriam apos um dialogo
aberto, em que ambas as partes expressavam os seus pontos de vista, de forma

gue a proposta final de cuidado fosse compartilhada.

Ao avaliar a aplicabilidade do marco de referéncia na pratica de
enferniagem domiciliaria resgato os aspectos que evidenciam sua importancia no
cuidado cultural, os obstaculos & sua operacionalizagcado e as limitacdes pessoais

durante o desenvolvimento do cuidado cultural.
A aplicagao do marco foi favoravel em varios sentidos, porque:

* ao implementa-lo estava instrumentalizada para entender as crengas e
valores do casal e repensar os meus proprios valores, a fim de atuar de -
forma congruente com as nossas visdes, atentando para os conceitos
do marco. Com isto, houve o resgate do pressuposto de que o

.~ conhecimento do cuidado cultural € necessario para o desenvolvimento

da pratica assistencial de enfermagem;

o referencial de Leininger permitiu compreender as agdes de cuidado
cultural da familiar cuidadora, até entdo, estranhas a cultura
profissional: fazendo lembrar o pressuposto de que culturas tém o seu

modo peculiar de comportamento relativo ao cuidado, que geralmente é



conhecido por integrantes da propria cultura, mais frequentemente

desconiiecidas por enfermeiros com bagagem cultural, diferentes;

processo de cuidado de enfermagem pautou-se, fundamentalmente,
pelo desenvolvimento de agdes direcionadas a partir da insergéo do
sistema de valores e crencgas da familiar cuidadora e do conhecimento
profissional. Esta perspectiva de cuidado encontra eco no pressuposto
que, durante o desenvolvimento da pratica assistencial, enfermeira e
clientes (familiares, grupos, comunidade) trabalham de maneira co-

participante para a obteng¢ao de cuidados culturalmente congruentes.

Entretanto, como em toda experiéncia, o processo de cuidado ao idoso

também teve alguns obstaculos:

a dificuldade de operacionalizar o Modelo Geronte da autonomia nas
atividades da vida diaria (AVD), no processo de cuidado ao idoso dentro
de um enfoque cultural. A idéia de utilizar este modelo emergiu no
transcorrer das disciplinas de Pratica Assistencial de Enfermagem,
Aspectos Eticos e Educacionais da Assisténcia de Enfermagem. Na
ocasido, pensei que a sua utilizacdo favoreceria a obtengédo de
informacgdes sobre o idoso, que facilitaria o direcionamento do cuidado.
Entretanto, na pratica, percebi a inviabilidade de sua aplicagc&o. Acredito
que, por estar fechado na perspectiva bio-médica, o mesmo nao dispde

- . .
da flexibilidade requerida pelo marco referencial proposto.
outro obstaculo prende-se as limitacdes pessoais. Entre estas, destaco:

inexperiéncia na utilizacdo de um marco de referéncia na pratica

profissional:



» dificuldade de transpor a barreira do preconceito profissional a respeito

do cuidado popular de saude;
« conceitos de cuidado arraigados a antiga postura profissional.

Ao finalizar estas reflexdes, deixo algumas recomendacoes:

. que o estudo da Teoria Transcultural de Madeleine Leininger, seja
implementado também no ensino de graduacdo, a fim de que os
académicos, ao incorporarem a visdo cultural ao modelo biomeédico,
ampliem sua compreensao de ser humano e a dimens&o do cuidado de

enfermagem:

* que o estudo seja levado ao conhecimento da equipe de saude da
unidade sanitaria a qual estéo ligados os participantes do mesmo, para
que os profissionais e o0s académicos tenham acesso a outra

perspectiva de cuidado;

* que o estudo seja divulgado entre os profissionais da assisténcia para

subsidiar as alternativas de cuidado profissional.

A titulo de conclusdo, evidencio que a avaliacdo da pratica do cuidado
despertou algumas duvidas e fez considerar a experiéncia vivida como um
trabalho inacabado, passivel de ser retomado e reavaliado. Por isso, recomendo

que trabalhos semelhantes a estes sejam desenvolvidos e publicados.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRAGAO; ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL-
UFSC/UFPEL/FURG/URCAMP.ApoioFAPERGS

Orientadora: Prof?. Dr.® Rosita Saupe
Mestranda: Emilia Nalva Ferreira da Silva

Pelotas,
lIm” Sr«.
M. D. Chefe do Posto de Saude da Vila Municipal

Prezada Senhora,

Através do presente, venho solicitar a V. S.®, autorizagao para que esta
Unidade Sanitaria sirva de referéncia para o desenvolvimento de um Projeto de
Assisténcia do Curso de Mestrado em Enfermagem, Modalidade Interinstitucional
- UFSC/UFPEL/FURG/URCAMP, sob a orientagao da Prof?. Dr.* Rosita Saupe.

Outrossim, informamos que o objetivo do trabalho é desenvolver uma
proposta de cuidado de enfermagem ao idoso no contexto domiciliar,
fundamentado na Teoria Transcultural de Madeleine Leininger, que permite o
compartilhar das agbes de cuidado entre o profissional e os familiares cuidadores.

Esclarecemos que sera assegurado o compromisso do sigilo e da ética
com os clientes idosos e as familias envolvidas nesta pratica.

Certa de contarmos com sua compreensao, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

Mestranda Enf*.Emilia Nalva Ferreira da Silva
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CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRAGAO ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL-
UFSC/UFPEL/FURG/URCAMP.Apolo FAPERGS

Orientadora: Prof?*. Dr.® Rosita Saupe

Mestranda: Emilia Naiva Ferreira da Silva

CONVITE

Pelotas,
" Prezado Senhor,

Através do presente, venho solicitar a V. S®. colaboracao para participar de
unn Projeto que sera desenvolvido no Curso de Mestrado em Enfermagem.

Esclareco que o objetivo do trabalho é prestar cuidados de enfermagem ao
idoso no domicilio, acompanhado do familiar cuidador, fundamentado num marco
de referéncia, que aborda o cuidado cultural, respeitando as crengas, os valores e
as praticas culturais.

Informo que pretende-se desenvolver agdes de cuidados que envolvem
preservagao/manutengdo do cuidado cultural, acomodag&o/negociagédo cultural,
do cuidado e repadronizagao/reestruturacao cultural do cuidado.

Atenciosamente

Mestranda Enf.® Emilia Ferreira da Silva



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRAGAO ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL -
UFSC/UFPEL/FURG/URCAMP.Apolo FAPERGS

Orientadora: Prof®. Dr.®. Rosita Saupe

Mestranda: Emilia Naiva Ferreira da Silva

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui infornnado,
de maneira clara e detalhada, a respeito dos objetivos e da forma como sera
desenvolvido este trabalho, que responderei e colaborarei para beneficio dos
profissionais que atuam no cuidado ao idoso.

Ainda fui informado:

+ da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou duvida

relacionada ao trabalho;

+ da liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento, sem que

isto me traga prejuizo;

» da certeza de que nao serei identificado e que as informacoes

relacionadas a minha pessoa serao confidenciais;

* do total acesso as informacgdes em todas as etapas do trabalho, bem

como dos resultados.

Neste trabalho, fica assegurado o compromisso com o sigilo e a ética,
respeitando os direitos dos participantes.

Pelotas,

Mestranda Enf.® Emilia N. F. da Silva
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Apoio FAPERGS
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HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. Histérico de Enfermagem

Levantamentos de' Dados:

Idoso (a) Idade
Familiar cuidador principal: Idade
Endereco:

Meios de comunicagao mais rapida (fone, recado e outros):

Problemas atuais de saude:

Tratamentos atuais de saude:

Cuidados especiais:

Comportamento de saude (habitos — 1. Alimentagdo; 2. Fumo/bebida alcbolica; 3.
Sono e repouso; 4. Ambiente e 5. Outros)

ldoso




Comportamento de cuidado cultural:

ldoso

Familiares cuidadores

2. Diagnostico de

enfermagem:

3. Plano de cuidados de enfermagem/implementacao dos cuidados de
enfermagem:

a) - preservagao®

b) acomodacao

c) repadronizagao







