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RESUMO

Objetivo: relatar a assisténcia de enfermagem a pacientes acamados, moradores do territorio adscrito a um
Centro de Salde da Familia, aplicando o processo de enfermagem de acordo com a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger. Método: estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, com cinco acamados, entre 22 e 92 anos de idade, no municipio de Chapec6-SC. Resultados:
foram identificadas situacées que requeriam manutencao, ajustamento ou repadronizacao de cuidados
culturalmente definidos. O apoio da equipe foi fundamental na implementacao da assisténcia domiciliar, que
passou a ser registrada no prontuario eletronico dos pacientes, favorecendo continuidade e integralidade do
cuidado. Conclusdo: a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem apoiada na teoria do cuidado
transcultural proporcionou melhorias a salde do acamado e da sua familia, motivando a adesdao dos
cuidadores ao plano de cuidados. Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Assisténcia Domiciliar; Educacao
em Enfermagem; Cuidadores.

ABSTRACT

Objective: to report the nursing care for bedridden patients, residents of the territory ascribed to a Family
Health Center by applying the process of nursing according to the Diversity Theory of Cultural Care
Universality of Madeleine Leininger. Method: a descriptive study type experience report, with five patients
bedridden, between 22 to 92 years old, in Chapec6-SC. Results: situations were identified that required
maintenance, adjustment or re-patterning of culturally defined care. The support team was instrumental in
the implementation of home care, which is now recorded in the electronic medical records of patients,
favoring continuity and comprehensive care. Conclusion: the systematization of nursing care supported in
transcultural care theory provided improvements to the health of bedridden patients and the family,
motivating the adherence of caregivers to the care plan. Descriptors: Nursing Care; Home Care; Nursing
Education; Caregivers.

RESUMEN

Objetivo: relatar la asistencia de enfermeria a pacientes postrados en la cama, residentes de un territorio
adscrito a un Centro de Salud de la Familia aplicando el proceso de enfermeria de acuerdo con la Teoria de la
Diversidad y Universalidad del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger. Método: estudio descriptivo, tipo
relato de experiencia, con cinco postrados en cama, entre 22 y 92 ainos de edad, en el municipio de Chapeco-
SC. Resultados: fueron identificadas situaciones que requerian mantenimiento, ajuste o re estandarizacion de
cuidados culturalmente definidos. El apoyo del equipo fue fundamental en la implementacion de la asistencia
domiciliaria, que paso a ser registrada en el prontuario electronico de los pacientes, favoreciendo continuidad
e integralidad del cuidado. Conclusion: la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria apoyada en la teoria
del cuidado transcultural proporcioné mejorias a la salud del postrado y de su familia, motivando la adhesion
de los cuidadores al plano de cuidados. Descriptores: Asistencia de Enfermeria; Asistencia Domiciliaria;
Educacion en Enfermeria; Cuidadores.
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INTRODUCAO

O Programa Salde da Familia (PSF) -
atualmente reconhecido como Estratégia
Salde da Familia (ESF) - foi idealizado para
aproximar os servicos de saude da
comunidade, com vistas a atencao integral a
saude, com prioridade para acbes preventivas,
mas sem prejuizo dos servicos assistenciais."
Nesse sentido, as equipes de salde que atuam
nas unidades integradas a ESF assumem um
importante papel junto a populacao adscrita,
tanto na unidade de salde quanto no
domicilio e nos demais espacos da
comunidade. Nesses espacos, a equipe deve
estabelecer relacées de vinculo e parceria,
com o objetivo de desenvolver acdes de
acordo com as necessidades de salude da
populacao local, garantindo a integralidade da
atencao por meio da promocdo da salde,
prevencao de agravos e medidas curativas.’

Como parte da equipe multiprofissional, o
enfermeiro contribui na atencao integral aos
individuos, familias e comunidades, tendo
como fundamentos os conhecimentos e
habilidades especificos da enfermagem,
integrados ao campo da salude e interativos
com conhecimentos de outras areas
cientificas. Nesse sentido, a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui-se
como ferramenta importante, em especial no
desenvolvimento de cuidados aos pacientes
com maiores necessidades.’ A realizacio da
SAE revela compromisso com a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
enriquecendo a pratica dos enfermeiros e
elevando o desempenho profissional nesse
processo. Possibilita ainda ao enfermeiro
fortalecer sua autonomia, delimitando a
esséncia de sua pratica profissional.*

A SAE esta prevista pelo Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen), na Resolucao Cofen
n° 358/2009°, que reforca a importancia de
planejar a assisténcia de enfermagem e
dispde que sua implementacao deve ocorrer
em todas as areas da assisténcia a salde e em
todas as instituicoes de saude, publicas ou
privadas. A institucionalizacao da SAE
possibilita processos de trabalho mais
adequados as necessidades da populacao,
contribuindo para a promocao, protecao,
recuperacao e reabilitacdo da saude do
individuo, da familia e da comunidade.’

A implementacdao dessa orientacao tem
permanecido um desafio na pratica cotidiana
dos profissionais de enfermagem, os quais
argumentam que o excesso de demanda por
parte da populacdao e as poucas condicoes
garantidas pelo gestor para inserir praticas
mais sistematicas na rotina dos servicos
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inviabilizam o desenvolvimento da SAE em sua
complexidade. Nesse sentido, estudos sobre
sua viabilidade requerem das instituicées de
ensino um didlogo mais efetivo com os
profissionais dos servicos, com vistas a
identificar, a partir de condi¢cées concretas,
desafios e potencialidades para
implementacao da SAE como estrutura
metodoldgica na organizacao do processo de
trabalho. Pesquisa realizada com enfermeiros
que atuam na atencao primaria da cidade de
Juiz de Fora-MG, em 2006, mostrou que a
consulta de enfermagem é realizada pelos
enfermeiros de forma limitada, sendo
apontadas algumas dificuldades como excesso
de atividades burocraticas, deficiéncias na
estrutura fisica da unidade de saiude e no
entrosamento da equipe, apesar de eles
considerarem extremamente importante o
atendimento integral, articulando
conhecimento tedrico e pratico.®

A realizacdo dessa pratica assistencial
atendeu um requisito para a formacao no
curso de graduacdo em enfermagem da
Unochapecd, que prevé em seu Projeto
Pedagégico a realizacdo do trabalho de
conclusao de curso - TCC - em diferentes
cenarios da atencao a salde, para oportunizar
o desenvolvimento de acdes de enfermagem
com maior autonomia, mas também
comprometidas com as demandas reais dos
atores do servico e da comunidade.’

A atividade relatada neste artigo esteve
inserida ainda em um dos projetos aprovados
pelo curso de enfermagem no edital do
Programa Nacional de Reorientacao da
Formacao Profissional em Salde (Pro-Saude),
coordenado pelo Ministério da Saude em
parceria com o Ministério da Educacao. Esse
projeto - Desenvolvimento do estagio
curricular obrigatorio em espacos
diversificados - enfatiza, em especial, o eixo
cendrios de prdticas, favorecendo a
integracao ensino-servico na realizacao das
atividades teorico-praticas. Além disso, traz
importantes evidéncias relacionadas ao eixo
da orientacdo pedagdgica do Pré-Salde, a
medida que prevé a formacao centrada no
estudante e sua responsabilizacao no processo
ensino-aprendizagem, a partir dos principios
de autonomia, solidariedade e competéncia.®

O cenario da pratica envolve diversos
atores, cada qual com seus modos de vida,
suas crencas e valores, que influenciam e sao
influenciados pelo contexto social, cultural e
politico, por meio da convivéncia nas redes
sociais como familia, vizinhanca, trabalho e
organizacoes comunitarias. Nessa perspectiva,
para prestar assisténcia mais adequada ao
contexto familiar e comunitario do grupo de
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usuarios selecionados, optou-se por aplicar os
fundamentos teorico-metodologicos propostos
por Madeleine Leininger, com foco no cuidado
cultural.

O conceito de cultura vem sendo
aprimorado ao longo do tempo, superando sua
compreensao como “conjunto de tracos fixos
e determinantes do comportamento. A cultura
neste entendimento, existia a priori da
acdo”.”® A partir da antropologia simbélica,
a cultura é definida como “[...] um mapa, um
receituario, um codigo através do qual as
pessoas de um dado grupo pensam,
classificam, estudam e modificam o mundo e
a si mesmas. E justamente porque
compartilham de parcelas importantes deste
codigo (a cultura) que um conjunto de
individuos com interesses e capacidades
distintas e até mesmo opostas transforma-se
num grupo e podem viver juntos, sentindo-se

parte de uma totalidade”.®%

Conceituada a partir da obra freireana,
cultura expressa a manifestacao do homem
sobre 0 mundo, a medida que representa a
soma “de toda a experiéncia, criacao e
recriacoes ligadas ao homem no seu espaco de
hoje e na sua vivéncia de ontem. [...] Cultura
é terreno movedico das significacbes, em
perene mudanca, apresenta-se como O novo
vir a ser”, 732

Leininger define cuidado cultural como
valores, crencas e modos de vida aprendidos e
transmitidos que auxiliam, facilitam ou
capacitam outro individuo ou grupo a manter
seu bem-estar, saude e lidar com a doenca ou
deficiéncia.”® A pratica assistencial aqui
relatada teve por objetivo qualificar a
assisténcia de enfermagem a pacientes
acamados, moradores do territorio adscrito a
um Centro de Saude da Familia do municipio
de Chapecé-SC, aplicando o processo de
enfermagem de acordo com a Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural de Madeleine Leininger. Essa teorica
preconizou a realizacdo do processo de
enfermagem de acordo com a cultura em que
o individuo esta inserido, propondo o Modelo
Sunrise para a realizacao do diagndstico e
planejamento da assisténcia de enfermagem?®,
modelo que valoriza e integra diferentes
dimensoes sociais que influenciam a saude do
individuo.

OBJETIVO

e Relatar a assisténcia de enfermagem a
pacientes acamados, moradores do territorio
adscrito a um Centro de Salde da Familia,
aplicando o processo de enfermagem de
acordo com a Teoria da Diversidade e
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Universalidade do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger.

METODO

Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, com cinco acamados entre 22 e
92 anos de idade, de marco a maio de 2011,
no municipio de Chapecé-SC.

CENARIO DA PRATICA

A pratica assistencial relatada foi
desenvolvida em um dos 27 Centros de Saude
da Familia (CSF) existentes no municipio de
Chapeco-SC. A fase inicial dessa pratica
consistiu na aproximacao com o cenario da
pratica, por meio de um estagio de
observacao de 30 horas, junto ao centro de
saude, no segundo semestre de 2010, quando
foram obtidas informacdes sobre a realidade
do servico de saude e de seu territério
adscrito. Com base nessas informacoes, e em
comum acordo com a equipe, foi elaborado o
projeto do trabalho de conclusao de curso,
estabelecendo o desenvolvimento de uma
pratica assistencial de enfermagem inserida
na Estratégia Saude da Familia, tendo como
uma das prioridades a aplicacao da SAE aos
pacientes registrados pela equipe como
acamados, moradores daquele territorio.

Chapeco localiza-se no oeste do estado de
Santa Catarina, com uma populacao de
aproximadamente 180 mil habitantes, sendo
considerada referéncia para mais de 200
municipios na regidao. O centro de saude
selecionado integra duas equipes da ESF, com
aproximadamente 10.176 usuarios cadastrados
em duas areas de abrangéncia, cada uma
subdividida em oito microareas cobertas por
agentes comunitarios de salde. Nesse CSF,
atuam trés enfermeiras, sendo uma
coordenadora da unidade, dois médicos, dois
dentistas, além dos auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, entre outros.
A partir de 2010, a equipe passou a contar
com profissionais de um Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF), os quais
desenvolvem atividades junto a quatro centros
de salde do municipio.

A principal fonte de renda dos moradores
desse territorio provém do comércio,
representado por aproximadamente 480
empresas, de pequeno, médio e grande porte,
com destaque para um frigorifico. Outro
aspecto relevante que contamos como fator
favoravel a promocao da salude na
comunidade € a existéncia de diversas
organizacbes que prestam servicos de
interesse publico como um Centro Social
Urbano, o Servico Social do Comércio (SESC),
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o Centro de Convivéncia de Idosos, além de
escolas e centros de educacao infantil.

Delimitando o foco do cuidado de
enfermagem da pratica assistencial a ser
desenvolvida, foram identificados seis
pacientes acamados na area de abrangéncia
do CSF, cinco dos quais participaram do
estudo, tendo a familia do sexto manifestado
desinteresse. As familias que participaram
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. Os dados sobre os
pacientes e sua familia foram coletados nos
prontuarios e em visitas domiciliares, com
vistas a conhecer suas condicoes de saude,
relacionando-as a seus habitos culturais. A
descricao do histérico de enfermagem seguiu
0 Modelo Sunrise proposto por Madeleine
Leininger, sendo os dados sistematizados a
partir dos itens: fatores tecnoldgicos, fatores
religiosos e  filosoficos, fatores de
companheirismo e sociais, valores culturais e
modos de vida, fatores politicos e legais,
fatores econdmicos e fatores educacionais. '

No diagnostico de enfermagem, os dados
sao analisados e interpretados, devendo o
enfermeiro ter “capacidade de analise,
julgamento, de sintese e de percepcao ao
interpretar os dados clinicos”.""* Para
Leininger, “nao deve haver uma declaracao
diagnodstica por parte do enfermeiro, mas o
uso de valores e praticas de cuidado
especifico da cultura que devem ser usados
como uma poderosa direcao para a pratica de
enfermagem”. '*?’® Posteriormente, foram
definidos os planos de cuidados, sempre em
didlogo com o paciente e seu cuidador,
buscando sensibiliza-los sobre a necessidade e
a importancia de <cada cuidado de
enfermagem prescrito. A proposta foi ainda
apresentada e discutida com a enfermeira
supervisora do estagio e outros membros da
equipe de saude, recebendo sua aprovacao e
seu apoio.

A pratica foi desenvolvida ao longo de
quatro visitas domiciliares a cada paciente,
durante os trés meses de atuacao na unidade.
Em diferentes ocasides, foram discutidas
situacoes especificas sobre os casos com a
equipe, inclusive agentes do NASF, definindo
em conjunto a melhor acao para cada
paciente. A avaliacdo da assisténcia foi
realizada ao longo do processo e na ultima
visita domiciliar, com vistas a identificar
melhorias nas condicoes de salde, bem como
a adesao ao plano de cuidados, verificando
dificuldades e facilidades percebidas pelo
cuidador em sua aplicacdo. Com vistas a
preservar a identidade dos pacientes, sao
utilizados nomes de flores como referéncia as
falas que ilustram os resultados.
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¢ Aplicacdo da Sistematizacdao da
Assisténcia de Enfermagem

Inicialmente, informacdes presentes nos
prontuarios e nas fichas do Sistema de
Informacdo da Atencdao Basica (SIAB),
disponiveis no CSF, forneceram dados basicos
sobre o perfil e sobre situacdes de morbidade
diagnosticadas. Foram encontradas poucas
informacbes sobre prescricoes terapéuticas
recomendadas ou sobre os atendimentos
prestados pela equipe no prontuario do
paciente. No caso da enfermagem, a nao
utilizacao do processo de enfermagem,
conforme preconizado na Resolucao Cofen n°
458/2009, que dispde sobre a obrigatoriedade
de sua utilizacao em todos os ambientes em
que ocorre o cuidado de enfermagem, limitou
0 acesso as informacdes dos pacientes.’

O processo de enfermagem ¢é um
instrumento metodoldgico que orienta o
cuidado de enfermagem e subsidia a equipe
na tomada de decisoes, favorecendo a
continuidade da assisténcia prestada, sua
eficacia e efetividade. Quanto aos registros
das informacdes do paciente, a Resolucao
Cofen n° 458/2009 pontua que é de “[...]
responsabilidade e dever dos profissionais de
Enfermagem registrar no prontuario do
paciente [...] as informacOes inerentes ao
processo de cuidar e ao gerenciamento dos
processos de trabalho, necessarios para
assegurar a continuidade e qualidade da

assisténcia”.>28

A Sistematizacdao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) tem sido utilizada em
diferentes instituicoes de saude, e constitui
uma “metodologia cientifica de que o
profissional enfermeiro dispée para aplicar
seus conhecimentos técnico cientificos e
humanos na assisténcia aos pacientes”.'"®
Possibilita a organizacao do trabalho em saide
mediante a utilizacao do processo de
enfermagem, “o qual pode ser entendido
como a aplicacao pratica de uma teoria de
enfermagem na assisténcia aos

pacientes”. "

A primeira visita domiciliar, além de
fornecer dados relevantes para complementar
o historico de enfermagem, oportunizou um
importante momento de interacao das
estudantes com os pacientes, seus cuidadores
e outros familiares. Possibilitou estabelecer a
comunicacao  terapéutica, compreendida
como “processo de interacao na qual
compartilhamos mensagens, ideias,
sentimentos e emocodes, podendo influenciar o
comportamento das pessoas que, por sua vez,
reagirao a partir de suas crencas, valores,

historia de vida e cultura”.'>?
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As informacdes obtidas nas visitas
possibilitaram a definicao do diagndstico de
enfermagem e do plano de cuidados, levando
em consideracao o Modelo Sunrise proposto
por Leininger, buscando proporcionar acées de
cuidado culturalmente congruentes. Leininger
ressalta que o enfermeiro deve planejar com o
cliente os cuidados que precisam ser
preservados/mantidos,
acomodados/negociados ou
repadronizados/reestruturados. '

Como principais cuidadores, identificaram-
se os familiares e profissionais do género
feminino, retratando assim, um dos papéis
atribuidos pelo meio social as mulheres. Na
maioria dos casos, quando se trata de cuidar
ou acompanhar um familiar em situacao de
hospitalizacao, seja ele, filho, esposo, mae ou
pai, € a mulher que esta implicitamente
associada como cuidadora principal da
familia."

O Programa Saude da Familia (PSF) tem
como uma das atividades estratégicas a visita
domiciliaria que permite a equipe conhecer os
arranjos familiares e problemas de saude
enfrentados, valorizando seus recursos, suas
iniciativas e potencialidades. Desse modo,
pode-se aproximar das necessidades reais da
coletividade como meio de estruturar as acoes
em salde de forma mais adequada. '

Cuidar no domicilio implica novos modos de
fazer e saber do enfermeiro, considerando
que o ambiente domiciliar apresenta
caracteristicas distintas de uma instituicao
formal de saide. O ambiente domiciliar é
permeado por diversos aspectos culturais, “de
significancia aos  seus  moradores e
frequentadores, eivado de subjetividades nem
sempre compreensiveis para quem nao reside
ou frequenta aquele ambiente”. Esses
aspectos precisam necessariamente  ser
observados e considerados pelo profissional de
enfermagem quando propde intervencdes no
nivel domiciliar. """

Para compor os historicos dos pacientes,
foram necessarias varias visitas para obter as
informacées necessarias a definicdo dos
diagnosticos e elaborar a proposta assistencial
coerente com elementos culturais proprios das
familias, viabilizando a formulacao de planos
de cuidado congruentes considerando o
conceito de cultura, que, na concepcao de
Leininger, “sao os valores, crencas e praticas
compartilhadas, apreendidas em varias
geracoes”."™ Cultura refere-se a um
processo acumulativo, resultante da

experiéncia historica das geracdes anteriores.
19

Outra dificuldade enfrentada foi o
diagnostico de enfermagem, pois os textos
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consultados referiam apenas que, apos
identificar as diversidades e a universalidade
do cuidado cultural, o diagnostico de
enfermagem expressa areas nas quais o
cliente ndo esta preenchendo a expectativa
cultural da sua cultura'. Conforme Leininger,
o diagnostico refere-se aos déficits que o
paciente apresenta que necessitem de
manutencao, ajustamento ou
repadronizacdo'®, avaliacio que deve ser
fundamentada em outras areas do saber que
sustentam o processo de tomada de decisao
da enfermagem. Padrbées relacionados ao
conforto, higiene, eliminacées, deambulacao,
lazer e religiosidade foram os principais
déficits identificados e incluidos no plano de
cuidados.

Para a realizacao do plano de cuidados,
contou-se com o apoio de académicos do
curso de farmacia, além dos profissionais do
NASF (como nutricionista e assistente social) e
da equipe de salude do CSF. O trabalho em
equipe é referido em diferentes politicas
como uma das diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), com vistas a
“interdisciplinaridade, contribuindo, dessa
forma, para a concretizacao da integralidade
e de uma assisténcia de boa qualidade”.?**** 0
trabalho multiprofissional desenvolvido foi
importante para exercitar competéncias
conferidas ao enfermeiro, oportunizando o
desenvolvimento de  habilidades como
comunicacao e lideranca, buscando motivar o
envolvimento dos profissionais na discussao
dos casos e em sua corresponsabilizacao para
o cuidado.

Foram selecionadas dois casos para
exemplificar a relevancia da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do
trabalho multiprofissional: Margarida,
acamada ha trés anos, e Violeta, com
tetraplegia ha dois anos. Os resultados
apresentados sintetizam as informacoes
obtidas com os pacientes e seus cuidadores,
ordenados segundo o Modelo Sol Nascente da
Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural de Leininger. Pontua-se que
nao foram identificados fatores politicos
relevantes durante o processo.

¢ Fatores Tecnoloégicos

Paciente faz uso de sonda nasoenteral
(SNE), trocada no hospital entre trés a seis
meses. Sua alimentacdao, prescrita por
nutricionista, uma vez que é especifica para
nutricao enteral, é fornecida pela Secretaria
de Salude do Estado, complementada por
alimentos liquidos/pastosos via oral. Faz uso
de traqueostomia trocada no Hospital
Regional do Oeste de Santa Catarina (HRO) a
critério médico. E realizada aspiracdo
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nasoendotraqueal a noite ou conforme
necessidade. Realiza nebulizacdo trés vezes
ao dia e oxigenioterapia quando necessario.
Permanece em poltrona terapéutica
alternando com cama hospitalar emprestada
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pelo HRO. Sua familia utiliza radio e televisao
em ambiente comum. (Margarida)

Para sua locomocao, utiliza cadeira de
rodas. Assiste televisao e usa computador
adaptado com o queixo para realizar leituras e
se comunicar. (Violeta)

DECISAO E ACAO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM

1. Preservacdo do Cuidado Cultural
Margarida

a) Realizar troca da sonda nasoenteral periodicamente. b) Manter vias aéreas permeaveis por meio
da aspiracdo nasoendotraqueal e manutencao da cabeceira elevada 30°. c) Conservar o cilindro de
0? com oxigénio, garantindo disponibilidade e acesso. d) Proporcionar momentos de descontracdo
como ouvir radio e assistir televisdao. e) Preservar cama hospitalar e poltrona terapéutica em étimo
estado, para garantir conforto e integridade fisica a paciente. f) Disponibilizar material estéril

Violeta

2. Negociacdo do cuidado cultural
Margarida

Violeta

para troca do curativo da traqueostomia diariamente.

a) Manter cadeira de rodas em condicoes seguras de uso. b) Manter o acesso ao computador.

a) Avaliar com frequéncia sinais de infeccao (calor, rubor, dor, edema) no local da traqueostomia.

a) Incentivar a mae para construcao de uma rampa de acesso.

¢ Fatores Religiosos e Filosé6ficos

Recebe visita de pastores e ministros na
sua residéncia, a familia refere ser catolica,

mas frequenta também uma igreja evangélica.
(Margarida)

Paciente vai a igreja quando esta disposta.
(Violeta)

DECISAO E ACAO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM

1. Preservacdo do Cuidado Cultural
Margarida

Violeta

a) Manter visitas periddicas dos religiosos no domicilio.

a) Auxiliar paciente a se locomover até a igreja.

¢ Fatores Sociais e de Parentesco

Vilva ha 8 anos, dois filhos, uma menina e
um menino de 19 e 14 anos, respectivamente.
Teve outro relacionamento, através do qual
teve um filho, atualmente com 3 anos e 9
meses, que mora com a avo paterna. Reside
junto a sua mae, 64 anos, alfabetizada, que
conta com auxilio do neto nas tarefas
domésticas e do filho nas questbes financeiras
e de transporte. Em relacao ao cuidado,
durante o dia, é realizado por duas técnicas

de enfermagem, uma em cada turno; durante
a noite, quem cuida é a mae. (Margarida)

Reside com sua mae e com a irma de 3
anos. Nos fins de semana, recebe visita do
namorado. A principal cuidadora é a mae, que
dispée da ajuda de sua tia e do namorado.
Quando questionada se possui tempo para
realizar suas atividades pessoais, a mae relata
que consegue sair quando outra pessoa fica
com as filhas. (Violeta)

DECISAO E ACAO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM

1. Preservacdo do Cuidado Cultural
Margarida
Violeta

2. Negociacdo do cuidado cultural
Margarida

a) Manter o apoio dos integrantes da familia para as atividades domésticas e financeiras.
b) Preservar o profissional técnico para realizar o cuidado a paciente.

a) Manter a interacao com o namorado e demais integrantes da familia.

a) Estimular a visita dos familiares, em especial dos filhos. b) Viabilizar que familiares (filhos)
auxiliem no cuidado durante o periodo noturno, alternando a responsabilidade.

¢ Valores Culturais, Crencas e Modo de
Vida

Possui dependéncia total para atividades
diarias, auséncia de movimentos voluntarios,
apenas por estimulos; nao fala, mas responde
através de olhares e movimentos da face

(comunicacao nao verbal). Nao realiza
atividades fora do domicilio. Pela manh3,
enquanto recebe banho de leito, o radio fica
ligado para que escute musica; depois, gosta
de assistir televisao. Recebe visita domiciliar
da equipe de saude da familia uma vez ao
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més, do dentista a cada seis meses, ou
conforme a familiar considera necessario.
Quando necessita de consultas com médicos
especialistas, procura atendimento particular.
Para a realizacdo de atividades fisicas, recebe
atendimento domiciliar de um profissional
fisioterapeuta duas vezes por semana. Devido
a necessidade do uso de sonda nasoenteral,
dispbée do acompanhamento da nutricionista
do Hospital Regional do Oeste ou de uma
particular, quando necessario. Para as
eliminacdes intestinais e vesicais, sao
utilizadas fraldas, cinco pacotes das quais sao
fornecidos mensalmente pelo Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), o
restante €& comprado. De acordo com a
técnica de enfermagem, a paciente se
encontra constipada, sendo realizada a
retirada manual de fecalomas. Para estimular
0 peristaltismo, sao utilizados alimentos
laxativos, massagens e exercicios passivos.
(Margarida)

Quanto aos cuidados pessoais, a paciente é
totalmente dependente (tetraplegia). Recebe
visita das ACS todos os meses e da dentista a
cada seis meses. Quanto as consultas com
outros profissionais, fazia acompanhamento
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psicologico e psiquiatrico. Atualmente, faz
acompanhamento particular com
fisioterapeuta uma vez por semana. A coleta
do exame preventivo de colo uterino é
realizada na sua residéncia uma vez ao ano.
Em relacao a alimentacao, a dieta é livre, mas
pouco diversificada; nem sempre come frutas
e verduras e nao toma a quantidade
recomendada de agua, pois, segundo a mae,
ela nao gosta. As eliminacbes vesicais sao
através de sondagens de alivio quatro vezes ao
dia. Faz uso de fralda devido a incontinéncia
urinaria. As eliminacdes intestinais sao feitas
antes do banho no vaso sanitario. Durante as
visitas domiciliares, identificou-se que a
paciente apresentava quadros recorrentes de
infeccao urinaria. Verificou-se, em exame
laboratorial recente, na época, a
identificacdo de uma bactéria encontrada na
pele, sugerindo que havia contaminacao
exdgena. Observou-se que a mae realizava
quatro  sondagens vesicais de alivio
diariamente; a partir disso, foi proposto o
acompanhamento da realizacao  desse
procedimento, sendo constatado que a
técnica de assepsia nao estava sendo
realizada corretamente. (Violeta)

DECISAO E ACAO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM

1. Preservacdo do Cuidado Cultural
Margarida e Violeta

a) Preservar o cuidado relacionado a higiene e conforto, preservando a integridade fisica.
b) Preservar as atividades de fisioterapia para prevenir a atrofia e manter a mobilidade das
articulacoes. c) Manter a assisténcia do profissional nutricionista, utilizando dieta adequada e

equilibrada.

2. Negociacdo do cuidado cultural.
Margarida

a) Estimular a comunicacao nao verbal.
Margarida e Violeta

3. Repadronizacéo do cuidado cultural
Margarida

Violeta

a) Apoiar com almofadas os MMIl e MMSS, preservando a posicao anatomica. b) Estimular a visita
dos filhos e/ou familiares proporcionando a interacao social.

a) Aumentar a ingestao hidrica diaria. b) Oferecer sucos coados.

a) Orientar e demonstrar a cuidadora a técnica asséptica para a sondagem vesical.

¢ Fatores Econémicos

Atendimento fisioterapéutico, de
enfermagem e transporte é custeado pelo
irmao. (Margarida)

Segundo a mae, a paciente recebe auxilio-
doenca, nao possui plano de salde; familiares

agendam visita domiciliar do médico e da
enfermeira quando necessario. A principal
cuidadora é a mae, 43 anos, conta ainda com
a ajuda financeira do pai. (Violeta)

DECISAO E ACAO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM

1. Preservacdo do Cuidado Cultural
Margarida e Violeta

a) Manter o auxilio financeiro dos familiares.
Violeta

b) Garantir o auxilio-doenca comparecendo periodicamente as pericias.

¢ Fatores Educacionais

Paciente com 1° grau incompleto (72 série)
trabalhava na producao industrial. Mae 64
anos, alfabetizada. (Margarida)

Ensino superior incompleto, cursou até o 3°
semestre de servico social. (Violeta)
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DECISAO E ACAO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM

1. Negociacdo do cuidado cultural
Violeta

3. Repadronizacdo do cuidado cultural
Margarida e Violeta

livros, revistas.

a) Estimular a pesquisa sobre assuntos de interesse no computador.

a) Proporcionar material de leitura sobre avancos relacionados as células-tronco e outras leituras,

Constatou-se que a maior parte dos
cuidados propostos nos planos de cuidados se
caracteriza como de manutencao, requerendo
o reconhecimento e a valorizacao dos
conhecimentos do cuidador. A
preservacao/manutencao do cuidado cultural
inclui acoes e decisbes profissionais
assistenciais, apoiadoras, facilitadoras ou
capacitadoras que ajudam as pessoas de uma
determinada cultura a reter e/ou preservar
valores relevantes de cuidados, de forma que
possam manter seu bem-estar, recuperar-se
da doenca ou encarar a deficiéncia ou a
morte

Assim, a enfermeira, em sua pratica
assistencial, quando norteada pelas ideias
freireanas, pode se reconhecer como um
aprendiz, ao lado de seu cliente, “no
momento em que visualiza o cuidado também
como atividade de educacdo em saude, nao se
percebendo dona do cuidado, e nao tendo
uma atitude verticalizada no ato holistico de

CUidar” 21:635

Apos a sua elaboracao, o plano de cuidados
foi adaptado com linguagem acessivel aos
cuidadores, evitando ou “traduzindo” termos
técnicos, sendo entregue na ocasiao da
penultima visita domiciliar realizada aos
pacientes, esclarecendo-se cada cuidado e sua
importancia aos familiares e cuidadores. Na
altima visita, foi realizada a avaliacao dos
cuidados propostos. No Modelo Sunrise,
Leininger nao especifica uma fase para
avaliacao; no entanto, quando discorre sobre
0 cuidado de enfermagem transcultural,
salienta a necessidade de que o atendimento
de enfermagem proporcione formas que
beneficiem o cliente, visando determinar
quais sao os meios apropriados para obter a
cura e o bem-estar naquele modo de vida '°.

Nas avaliacbes realizadas com os
cuidadores sobre os cuidados implementados
aos pacientes a partir do plano proposto,
foram identificadas dificuldades e facilidades
que eles tiveram em relacao a execucao dos
cuidados. A maioria dos relatos revelou que os
cuidados realizados anteriormente
continuavam a ser desenvolvidos, tendo,
porém, incorporado ajustes orientados e
repadronizado algumas praticas identificadas
como essenciais, a partir das quais pode-se
observar melhoras nos quadros apresentados
inicialmente pelos pacientes. Conforme relato

de uma cuidadora, “o cuidado se torna
rotina”, a partir do qual se corre o risco de
nao se realizar alguns cuidados basicos para
manter a qualidade de vida, mais ainda no
caso de pacientes dependentes, que muitas
vezes sao assistidos por familiares sem o
preparo e o0 apoio devidos. Para essa
cuidadora, as orientacbes e a motivacao
recebida nas visitas domiciliares foram
fundamentais para promover reflexées sobre a
necessidade e a possibilidade de melhorar o
cuidado prestado ao paciente acamado, mas
também em relacao ao direito do cuidado de
si, resgatando sua autoestima e seu bem-
estar.

Como contribuicdo a equipe da ESF, foram
registrados dados relativos ao processo de
enfermagem no prontuario dos pacientes,
favorecendo a continuidade da assisténcia
prestada pelos profissionais. No caso da ESF, a
SAE deve ser realizada a partir das prioridades
estabelecidas sobre as necessidades dos
usuarios pertencentes a area de abrangéncia
do CSF, incluindo acdes de promocao,
protecdo e recuperacao da salde junto a
individuos, familias, grupos e comunidades. A
SAE pode fortalecer o papel da equipe de
saude na comunidade, facilitando processos
de diagnostico, planejamento e avaliacao da
assisténcia de forma mais consistente quando
apoiada nos parametros culturalmente
significativos para os envolvidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem assume um importante
papel na consolidacdao da Estratégia Saude da
Familia, prioritaria na orientacdao do modelo
de organizacao da atencao primaria a saude.
Nesse sentido, as visitas e os cuidados
prestados nos domicilios podem nao apenas
favorecer relacoes de confianca e vinculo dos
profissionais com a comunidade, mas também
oportunizar a realizacdo do principio da
integralidade, quando necessidades e
potenciais dos usuarios sao reconhecidos e
valorizados no planejamento e na
implementacao dos cuidados.

A medida que exigiu praticas dialogicas em
prol da manutencao, negociacao e/ou
repadronizacao, de acordo com a proposta do
cuidado transcultural de Leininger, a
experiéncia oportunizou uma maior
apropriacao de habilidades de comunicacao e

Portugués/Inglés/Espanhol

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 4):3694-703, set., 2016 3701



ISSN: 1981-8963

Gandolfi M, Siega CK, Rostirolla LM et al.

de lideranca. A proposta de Leininger requer
do profissional de enfermagem a construcao
de um olhar ampliado, despindo-se de seus
pré-conceitos e vendo o individuo inserido em
sua propria cultura; porém, a medida que traz
conceitos abstratos, pode dificultar a
compreensao de sua aplicabilidade.

Nesse sentido, a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem se revela como
importante instrumento da pratica,
possibilitando qualificar os processos de
planejamento, implementacao e avaliacao do
cuidado. Na pratica assistencial deste relato,
este instrumento  mostrou apoio  na
qualificacdo do didlogo estabelecido com
outros profissionais da equipe de salde e com
familiares que prestam cuidados domiciliares.
Assim, buscou-se instigar a equipe de salde,
principalmente a equipe de enfermagem, para
a importancia da sistematizacao da assisténcia
e para o trabalho multiprofissional,
promovendo o vinculo com as familias, que é
fundamental para o processo do cuidar.
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