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RESUMO

Objetivo: analisar os padroes de conhecimento que fundamentam as praticas de enfermeiras na atengéo
domiciliar.

Método: estudo qualitativo, na estratégia de Estudo de Caso unico, sustentado no referencial metodologico
da dialética. Participaram 13 enfermeiras que atuam em servicos de atengédo domiciliar de dois municipios
de Minas Gerais, Brasil. Os dados foram obtidos em 266,5 horas de observacao participante e 8 horas e 58
minutos de entrevista e submetidos a Analise de Discurso Critica.

Resultados: o conhecimento empirico foi revelado como fundamental para o cuidado clinico, gerencial e
educacional no domicilio. As adaptacdes préprias desse ambiente exigem o saber estético. As agdes relacionais
e educacionais, as decisdes responsaveis por beneficiar o individuo e sua familia, a ddvida e disposi¢cao
para aprender perante a condugao de casos imprevisiveis e a avaliagao das condi¢gdes socioecondmicas da
familia, representam, respectivamente, os conhecimentos pessoal, ético, desconhecimento e sociopolitico
presentes na pratica da enfermeira na ateng&o domiciliar.

Conclusao: as particularidades do cuidado domiciliar acionam diferentes padrées de conhecimento para
garantir o cuidado criativo, sensivel, humano e responsavel. A inovacéo e a disponibilidade para aprender
fazem parte da atuacdo das enfermeiras na atengdo domiciliar. Reforca-se a necessidade de formacéao
diferenciada para responder a uma complexidade crescente nesse campo.

DESCRITORES: Conhecimentos. Cuidados de enfermagem. Enfermagem. Enfermagem domiciliar.
Assisténcia domiciliar. Servigos de assisténcia domiciliar.
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STANDARDS OF KNOWLEDGE THAT FOUND NURSING PERFORMANCE IN
HOME CARE

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge standards that found nursing practices in the home care setting.
Method: qualitative study using a single case study strategy, supported by the dialectical methodological
framework. Thirteen nurses who work in home care services from two municipalities in Minas Gerais, Brazil,
participated. The data were obtained in 266.5 hours of participant observation and 8 hours and 58 minutes of
interview and submitted to Critical Discourse Analysis.

Results: empirical knowledge was revealed to be fundamental for clinical, managerial and educational care at
home. The adaptations specific to this environment require aesthetic knowledge. The relational and educational
actions, the decisions responsible for benefiting the individual and his family, the doubt and willingness to learn
when dealing with unpredictable cases and the assessment of the socioeconomic conditions of the family,
represent, respectively, personal, ethical, lack of knowledge and sociopolitical aspects present in the practice
of nurses in home care.

Conclusion: the particularities of home care trigger different patterns of knowledge to ensure creative,
sensitive, human and responsible care. Innovation and availability to learn are part of nurses’ performance in
home care. The need for differentiated training is reinforced in order to respond to the increasing complexity
in this field.

DESCRIPTORS: Knowledge. Nursing care. Nursing. Home nursing. Home care. Home care services.

NORMAS DE CONOCIMIENTO QUE FUNDARON EL DESEMPENO DE LAS
ENFERMERAS EN EL CUIDADO DOMICILIARIO

RESUMEN

Objetivo: analizar los estandares de conocimiento que justifican las practicas de las enfermeras en la atencion
domiciliaria.

Método: estudio cualitativo, en la estrategia unica de Estudio de Caso, sustentado en el marco metodoldgico
dialéctico. Participaron trece enfermeras que trabajan en los servicios de atencion domiciliaria de dos
municipios de Minas Gerais, Brasil. Los datos se obtuvieron en 266,5 horas de observacién participante y 8
horas y 58 minutos de entrevista y se sometieron a Andlisis Critico del Discurso.

Resultados: Se revel6 que el conocimiento empirico es fundamental para la atencion clinica, gerencial y
educativa en el hogar. Las adaptaciones propias de este entorno requieren conocimientos estéticos. Acciones
relacionales y educativas, decisiones responsables de beneficiar al individuo y su familia, duda y voluntad
de aprender ante casos impredecibles. y la valoracion de las condiciones socioecondmicas de la familia,
representan, respectivamente, los conocimientos personales, éticos, de ignorancia y sociopoliticos presentes
en la practica del enfermero en la atencién domiciliaria.

Conclusién: las particularidades de la atencion domiciliaria desencadenan diferentes estandares de
conocimiento para asegurar un cuidado creativo, sensible, humano y responsable. La innovacion y la
disponibilidad para aprender son parte del desempefio de las enfermeras en la atencion domiciliaria. Se
refuerza la necesidad de una formacion diferenciada para responder a una complejidad creciente en este
campo.

DESCRIPTORES: Conocimiento. Cuidados de enfermeria. Enfermeria. Enfermeria a domicilio. Cuidados
en el hogar. Servicios de asistencia domiciliaria.
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INTRODUGAO

Aatencao domiciliar (AD) configura-se como um tipo de assisténcia a saude em que o profissional,
no ambiente peculiar do domicilio, podera produzir um cuidado humanizado com centralidade no usuario
e sua familia.! A crescente demanda de pessoas que necessitam de cuidados, dessa modalidade, tem
sido um convite para ampliacdo de sua oferta e é evidente, na atualidade, sua expansdao mundial.'?

Em um servico de AD, a enfermeira se destaca tanto pela participagdo essencial na equipe
multiprofissional de saude quanto pelo potencial de resposta as necessidades de saude da populagao,
pois contribui para a integralidade e continuidade do cuidado.>* O protagonismo da enfermeira se
revela em sua autonomia no papel de educador, gestor e provedor de cuidados.>’ Diante disso, a
enfermeira tem funcao fundamental na produgéo do cuidado domiciliar®” reconhecendo-se que esse
tipo de cuidado exige mobilizagéo de conhecimentos especificos?® e atengao profissional qualificada.®®

A especificidade do cuidado domiciliar exige que o conhecimento do profissional seja
contextualizado, podendo diferenciar-se das praticas uniformizadas realizadas nos outros servicos
de saude.?*® As singularidades do contexto domiciliar precisam ser reconhecidas, assim como as
dindmicas de cada uma das familias e os fatores que nelas interferem como renda, crengas, costumes,
valores e conhecimentos.

A compreensédo das especificidades inerentes ao contexto domiciliar contribui para o
desenvolvimento de modos de producdes de conhecimentos e praticas e, ainda, tem o potencial
de inovar o cuidado.' Salienta-se que o ambiente domiciliar desafia a profissional a desenvolver
adaptacoes e invengdes que surgem pelo contexto préprio da AD,° podendo este ser criativo, intuitivo,
inovador e flexivel frente as demandas apresentadas.*”%"" Reforca-se a insuficiéncia na formacgéo
académica das enfermeiras que atuam na AD, refletindo em um déficit de conhecimentos, afetando
o cuidado domiciliar.®'2

Para o trabalho de enfermeiras na AD, sado exigidos conhecimentos especificos na realizagao
do cuidado®*'* sobretudo em relagdo aos projetos terapéuticos, ao relacionamento interpessoal com
usuarios, familiares e equipe multiprofissional, bem como conhecimentos técnicos e cientificos proprios
do campo.8 E preciso reconhecer a peculiaridade do ambiente e, a partir disso, planejar, estruturar,
implementar e coordenar a¢des de cuidado de forma efetiva e eficaz em beneficio do usuario e de seus
familiares.' Nesse sentido, as enfermeiras precisam estar preparadas para agir diante da imprevisibilidade
e para utilizar diferentes conhecimentos' que precisam ser investigados, divulgados e sistematizados.®

Pelo exposto, ficam evidentes os diferentes conhecimentos necessarios para a atuacao da
enfermeira na AD, fundamentados em ag¢des de cunho assistencial e relacional,*8'5 com capacidade para
unir o saber cientifico ao popular, bem como o técnico ao emocional.’ No contexto da AD, a enfermeira
€ convidada, a partir das diversidades e adversidades, a articular os diferentes conhecimentos da
profissdo para produzir suas acoes."®

O conhecimento pode ser descrito como um dos atributos que constitui a competéncia'® e
também como uma atividade inerentemente humana, que permite ao profissional obter informacdes para
utiliza-las com um propdsito definido.'” Assim, enfermeiras precisam de um corpo de conhecimentos
para um desempenho adequado de suas praticas. O conhecimento é concebido mediante a obtengéo
de dados, sua compreensao a partir de um propésito definido e pautado em significados e relevancias,
contribuindo para acdes deliberadas, dependendo dos contextos especificos em que séo produzidas.'”

Barbara Carper, em 1978, ao analisar a fundamentagcdo do conhecimento na enfermagem,
considera que o conjunto de saberes que orientam as praticas de enfermagem €& configurado por
padrées, que possuem formas, caracteristicas de expressao externa e interna refletindo a maneira
como esses profissionais pensam e fundamentam o trabalho.'® Nesse sentido, a autora descreve
quatro padrbées de conhecimento, conforme o tipo de significado: o empirico refere-se a ciéncia da
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enfermagem; a estética a arte da enfermagem; o pessoal para o conhecimento de si e dos outros;
e a ética permite o desenvolvimento do conhecimento moral em enfermagem.®

Os padrdes de conhecimento de enfermagem sao elementos imprescindiveis para o
desenvolvimento da pratica, sendo expressos de forma integrada. Tendo em vista a sua relevancia,
outros padrdes foram acrescentados. Munhall, em 1993, incluiu o padrdao desconhecimento, que
representa um estado de prontidao, de descoberta.’”® Em 1995, White adiciona mais um padrdo: o
conhecimento sociopolitico, que refere-se ao como e quando agir no contexto do cuidado.?®

A compreensao sobre como o conhecimento € produzido, aplicado e avaliado torna-se relevante
para a enfermagem'” e, em especial, para a atuagdo de enfermeiras na AD.?" Assim, a classificagdo
dos padroes do conhecimento propostos por Carper,'® Munhall'® e White?° confere sensibilidade,
humanizagao, cultura, preceitos morais, base cientifica e interagdo, sendo relevante para a pratica
cuidativa da enfermeira na AD.?" Tais padrdes ancoraram a analise, sendo adotados nesta investigagéo.

Acredita-se que analises, a partir dessas dimensodes, contribuem para evidenciar as
especificidades e inovagdes das praticas de enfermeiras na AD, haja vista a complexidade destas, ao
serem produzidas em um territério de dominio do paciente e sua familia e, no qual, as necessidades
reais destes se manifestam. E comprovada a relevancia dos cuidados domiciliares prestados por
enfermeiras. Com isso, investigar os conhecimentos proprios e especificos que fundamentam essas
praticas poderao contribuir no processo de formacéao e aprimoramento dos cuidados de enfermeiras em
AD.° Nesse sentido, a presente pesquisa partiu da seguinte questao: como os padrdes de conhecimento
fundamentam as praticas de enfermeiras na Aten¢ao Domiciliar? Neste estudo, objetivou-se analisar
os padroes de conhecimento que fundamentam as praticas de enfermeiras na atengao domiciliar.

METODO

Estudo de Caso Unico qualitativo? com aporte tedrico-metodoldgico da dialética.?® A dialética,
como referencial, possibilita o entendimento de que a sociedade vive movimentos continuos e
permanentes de transformacdes e de superacao das contradigdes.?

A dialética contempla trés principios: a especificidade histdrica, a totalidade e a unido de
contrarios. A especificidade histérica abrange tudo que excede o individual para alcangar a existéncia
social. A totalidade refere-se aos fendmenos em sua autorrelagao e heterorrelagéo, em sua multiplicidade
e condicionamentos reciprocos por outros fendmenos ou grupos de fendmenos. A unido dos contrarios
esta presente em varios movimentos de entrelagamento e de conflitos.?®

O método de Estudo de Caso objetiva analisar uma unidade social, buscando responder
“‘como” e “por que” os fendbmenos ocorrem.?? Os Estudos de Caso Unico analisam o fendbmeno em
determinado contexto, sendo validos e decisivos quando o caso é revelador, permitindo explorar
uma situagao especifica.?

Para a definicdo do caso, levou-se em consideragao a realizagdo de uma revisao de literatura
integrativa® que permitiu identificar a complexidade da atuacdo da enfermeira na AD, sobretudo,
em acgdes especificas, de acordo com o perfil das demandas de pacientes do servigo, tais como:
nutricdo parenteral, dialise peritoneal, administracao de medicamentos via parenteral (subcuténea,
intramuscular e endovenosa), oxigenoterapia (incluindo a ventilagdo mecanica invasiva e a nédo
invasiva), cuidados paliativos e cuidados com feridas complexas®. O caso em estudo consiste na
“atuacao da enfermeira na AD de alta complexidade”, considerando que, quanto maior a complexidade
do cuidado na AD maior a exigéncia de diferentes conhecimentos para o exercicio de praticas de
enfermagem.® No contexto brasileiro, tais agdes estao incluidas no escopo dos Servigo de Atengao
domiciliar (SAD) caracterizados pelas modalidades AD2 e AD3.%*

O cenario do estudo consistiu, entdo, em dois municipios, de iniciais U e B, de Minas Gerais,
Brasil, selecionados a partir do contato com os 22 municipios que possuiam (SAD) vinculados ao
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Sistema Unico de Saude. Os critérios de selecdo dos municipios consideraram a realizacdo de
cuidados de alta complexidade, o numero de enfermeiras atuantes e a oferta de realizagao de
ventilagdo mecanica invasiva e/ou néo invasiva no SAD, considerando que pacientes sob ventilagao
mecanica demandam cuidados complexos de enfermagem continuos e de longa duracdo na AD."

Os participantes da pesquisa foram as enfermeiras atuantes nas Equipes Multiprofissionais
de Atengédo Domiciliar (EMAD) nos cenarios escolhidos. Os SADs dos municipios U e B possuiam
nove enfermeiras em cinco EMADs e seis enfermeiras em quatro EMADs, respectivamente. No
periodo de coleta de dados, duas enfermeiras estavam afastadas por licenga-maternidade e férias,
nao sendo incluidas, portanto, no estudo. Participaram doze mulheres e um homem. Para preservar
a identidade dos participantes, optou-se pela padronizacdo do género feminino, ao longo do texto
para referencia-las, totalizando-se 13 enfermeiras.

A producéo dos dados ocorreu no periodo de maio a dezembro de 2016 e aconteceu em dois
momentos: o primeiro foi a observagao participante periférica da atuacao das enfermeiras, guiada por
um roteiro orientador com registro em diario de campo e gravagéo de audio.? A observagao foi orientada
por questdes referentes a descricdo dos seguintes aspectos: sujeitos na cena; acdes executadas pela
enfermeira; instrumentos e tecnologias utilizadas; situagdes que expressam desafios no trabalho; e relato/
percepcao da pesquisadora frente ao observado. A entrada nos domicilios foi precedida da autorizacao
dos profissionais que conduziam as praticas de cuidado, assim como dos usuarios ou responsaveis.

A fase observacional foi realizada, durante o trabalho das enfermeiras na AD, sobretudo, em
visitas assistenciais de cuidado paliativo, dbito e pds-6bito, de alta, de admissdes, de administracao
de medicamento, realizagdo de curativos complexos, cuidados com oxigenoterapia e ventilagdo
mecanica, realizacdo de paracentese, avaliagao e atendimento as demandas por atendimentos nao
programados. Foram efetuadas 272 visitas a 186 pacientes, totalizando 266 horas e 30 minutos de
observacéo e teve como critério de interrup¢do a condi¢cao de resposta ao objetivo da pesquisa.
O diario de campo construido resultou em 277 paginas de texto e recebeu uma codificagdo com a
seguinte sequéncia de informagoes: “Diario de Campo (DC) - Local ou numero da visita - Participante”.

No segundo momento, foram realizadas entrevistas guiadas por um roteiro semiestruturado,®
cujas questdes foram: descreva o que possibilita o desenvolvimento de suas a¢bes na pratica. Como
tem sido a conducao de situagdes de incertezas, complexas ou para as quais vocé nao estava
preparada? As entrevistas, com as 13 enfermeiras, com gravacéo de audio e registro em notas de
campo com impressdes da pesquisadora, aconteceram apos toda a parte observacional em cada
cenario. Foram agendadas e realizadas individualmente, totalizando 8 horas e 58 minutos de tempo
de gravacao que resultaram em 169 paginas de texto depois de transcritas na integra. A transcrigéo
seguiu as convengodes, modelos e orientagdes propostas para a analise, evidenciando as pausas e
siléncio (“+”), entonagao e énfase (“letras maiusculas”) e alongamento de vogal (“::”). As participantes
receberam uma identificagdo designada por uma classificacao alfanumérica composta pela letra inicial
do municipio (U e B) e o nimero de 01 a 09 para U e de 01 a 04 para B, atribuidos aleatoriamente.
A producao dos dados buscou garantir os aspectos que conferem qualidade a pesquisa qualitativa,
quais sejam: credibilidade, transferibilidade e confirmabilidade.?

Os achados deste Estudo de Caso foram sustentados por mais de uma fonte de evidéncia,
permitindo a triangulagao dos dados?2?%, seguindo-se o indicado na literatura quanto a criagdo de uma
linha convervente de investigacao para permitir maior exploragao, ampliagcao da leitura e compreenséo
dos resultados obtidos.? A analise dos dados foi fundamentada nos referenciais teéricos de Carper,®
Munhall'® e White? para interpretacao da categoria “Padrdes do Conhecimento de Enfermagem”.

Dessa forma, a triangulagao entre os dados da observagao e das entrevistas revela que o
cuidado prestado pelas enfermeiras, no domicilio, requer a assimilagao dos padrdes de conhecimento
empirico, estético, pessoal, ético e sociopolitico, para a realizagao de acdes diversificadas, conforme
sumarizado no Quadro 1.8-20
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Quadro 1 — Caracterizagao dos padrées de conhecimento apropriados na atuagao de enfermeiras
na AD.

- Conhecimento cientifico, tedrico: realizagdo dos cuidados buscando seguir os
principios cientificos; organizagéo do servigo e do plano de cuidados; articulagdo com
Empirico outros servigos; capacitagdo de pacientes e cuidadores; realizagdo de procedimentos
variados (curativos, administracdo de medicamentos, cateterismos, pungdes,
oxigenoterapia); avaliagdo e atendimento clinico.

- Saber criativo e intuitivo no processo de interagcado entre enfermeira e paciente/
cuidador: orientagdes de acordo com os recursos disponiveis no domicilio;

Estético adaptagdes do conhecimento tedrico a realidade de cada familia; Cuidado resolutivo e
criativo.

- Empatia ao buscar proporcionar conforto a pacientes e familiares.

- Saber construir um relacionamento eficaz com os pacientes e familiares: estar
disposto e receptivo ao outro; estabelecimento de vinculos e relagdo de confianga
com paciente e familia; respeito, apoio emocional, dialogo, escuta ativa; orientagéo a

Pessoal . L . . ~ A
cuidadores para a continuidade do cuidado; orientagbes de forma ludica, entendendo
a necessidade do outro.
- Transformagdes nas formas de agir e de ser das enfermeiras.
- Nogéao de responsabilidade e decisbdes para beneficiar o individuo e sua familia:
Etico respeito aos preceitos legais da profisséo; realizagao das adaptagdes de forma

responsavel; comprometimento com a verdade com familiares; respeito pela
privacidade da familia.

- Disposi¢ao para aprender em cada situacao de cuidado: reconhecimento do
desconhecimento frente a particularidade do contexto domiciliar e da imprevisibilidade
inerente ao trabalho na AD; descobertas em relagdo a complexidade do cuidado
domiciliar; busca do saber para agir em relagéo as diferencas individuais visando
Desconhecimento | a criar um resultado positivo e resolutivo; necessidade de aprender a adaptar o
conhecimento tedrico a realidade de cada familia, pelo contexto préprio da AD;
aprendizagem com o paciente, com a equipe e com a situacgao vivida; aprendizagem
continua no e para o trabalho; reconhecimento da insuficiéncia da formacgéao
académica e da necessidade de educacgao permanente.

- Saber agir diante do contexto social: solidariedade e acionamento de outros servigos
ao realizar e buscar doagéo para a familia; reconhecimento da complexidade do
contexto domiciliar e realizagdo de adequacéo a realidade conferida pelas diferengas
sociais.

Sociopolitico

Foi realizada a Analise de Discurso Critica (ADC), que permite compreender o contexto social
do objeto estudado e os aspectos que possam complementa-lo.?” Pela ADC, procedeu-se a andlise dos
eventos discursivos, entendidos como partes de uma pratica discursiva, considerando as dimensodes
texto, pratica discursiva e pratica social no contexto sécio-histérico e das transformacgdes sociais.?”

Este estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolucéo n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo
proponente.

A apresentagao dos resultados do estudo seguiu as recomendacdes para relatérios de projetos
de pesquisa de natureza qualitativa, com uso de entrevistas disponiveis no Consolidated criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ).%

RESULTADOS

A triangulagdo dos dados revela que o cuidado prestado pelas enfermeiras no domicilio
exige conhecimentos para a realizagdo de agdes diversificadas de cunho assistencial, educacional
e gerencial. A modalidade deéntica no discurso (“tem que saber”) indica que a enfermeira precisa
de muitos conhecimentos para os cuidados realizados na AD.
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[...] Tenho que saber a técnica certa, dosagem do antibidtico, intervalo entre doses, tudo,
TUDO, passagem de sonda, tudo, coleta de exame, tem que achar a veia do pé [...]. (U05).

[...] a questéo gerencial da equipe mesmo sabe, de organiza¢do do servigo, de organizagéo
de prontuario, organizagdo de plano de cuidado, de capacitagdo de paciente, de busca ativa, de
interface com outros servigos, [...], entdo eu acho que tudo isso o enfermeiro tem que saber para
poder conseguir dar andamento no programa né. (B03).

Ela (enfermeira) relata, no carro, que o enfermeiro tem que saber de tudo. [...]. Segundo ela,
os critérios para trabalhar na AD s&o: ter mente muito aberta e conseguir trabalhar em equipe [...]
tem que saber agir por telefone. (DC — trajeto — U01).

Evidéncias da observacao e das entrevistas revelam a responsabilidade na realizagao de
orientagcbes aos cuidadores e pacientes para beneficiar o individuo e sua familia segundo suas
necessidades. A adequacao da linguagem pela enfermeira é evidenciada pelo uso de metaforas
discursivas, evidenciando as orientagdes de forma ludica.

[...] tem familiar que é muito muito leigo, é extremamente leigo, teve uma situagdo uma vez
que [...] a gente tinha uma paciente que era uma IC (insuficiéncia cardiaca) descompensada[...], e
ela foi pra casa e chegou na casa e todo mundo era analfabeto [...]. E ai ela ja estava por sonda e
familia tudo desbaratinado, ndo sabia o qué que fazia. Ai foi 14 eu e a nutricionista [...] colocamos
a filha para fazer a comida, e bater a, a, a sopa 14, pra eles verem a consisténcia porque a gente
SO podia fazer, a tnica forma deles entenderem era demonstrando, que explicando, eles nao iriam
entender (U03).

[...] Explica a filha do paciente “é para trocar o soro, que tem que correr em trés horas”. Orienta
de uma forma ludica sobre como fechar o equipo: “boca grande é boca aberta, e boca pequena é
boca fechada” (DC - V132 - U01).

A especificidade do trabalho realizado na AD marca a necessidade de conhecimento técnico
para a acao da enfermeira, conforme a modalidade deéntica e a afirmacgao avaliativa presentes no
discurso de U05. A interdiscursividade normativa e literaria presente no excerto de U09 e no Diario
de Campo da V181 indica que as enfermeiras possuem autonomia para as agdes que requerem
conhecimento de cunho clinico e técnico para a realizacido das atividades assistenciais.

[...] tem que ter conhecimento técnico porque nado é qualquer coisa que da para fazer em
casa. (U05).

O enfermeiro hoje ele no trabalho em casa ele tem muita autonomia, ele realiza todos os
procedimentos possiveis legalmente que cabe a ele, privativas a ele que cabe a ele fazer como por
exemplo, troca de sonda nasoenteral, troca de gastrostomia, pung¢éo arterial, sondagem vesical [...]
(U09).

[...] (A enfermeira) Menciona que o atendimento sera a uma crianga para administracao de
medicamento no domicilio e [...] todo o processo é diferente, a dose é diferente, o calculo é diferente,
a puncdo é diferente, a presenca da mée é diferente”. [...]. (DC - V181 - B02).

Pelo exposto, a atuagéo da enfermeira exige conhecimento cientifico para as diversas a¢des que
sdo executadas na AD. Dialeticamente, o interdiscurso normativo utilizado pela enfermeira U09 (“tem
muita regra, norma, rotina, lei, né, da enfermagem?”) revela que as regras instituidas para normalizar
a pratica de enfermeiras em outros contextos nao se aplicam ao contexto domiciliar, precisando ser
flexiveis. A singularidade do trabalho da enfermeira realizado no domicilio, evidencia-se pelo uso da
pressuposicao discursiva (“no domicilio é totalmente diferente, mais resolutivo”, “criativo”) e também
pelo exposto no excerto da V78 do Diario de Campo.

[...] tem muita regra, norma, rotina, lei, né, da enfermagem. Isso torna um pouco mais mecéanico,
e essa autonomia no domicilio é totalmente diferente, mais resolutivo, criativo né, espontaneo. Entéo,
eu acho que a prética do enfermeiro ela fica mais suave, mais leve, mais importante [...]. (U09).
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(visita para orientagdes para realizagdo de gastrostomia) [...] A enfermeira mostra a sonda
que sera utilizada a filha da paciente e demonstra de forma exemplifica como sera o cuidado. [...]
A enfermeira informa que ira solicitar a um paciente para filmar os cuidados que deve ter com a
sonda para mostrar para a filha da paciente, que chora e relata que sera 6timo para ver a realidade.
A enfermeira acolhe a emogao da filha. [...] (DC - V78 - U0B).

Em uma perspectiva representacional, o discurso de U05 reforga a particularidade do cuidado
realizado no domicilio, inicialmente desconhecida pela profissional. Nota-se a relacéo dialética entre
a simplicidade e a complexidade presentes na AD.

[...] eu acho que antes pra mim era outra visédo, totalmente diferente, hoje em dia tenho outra
visdo da ateng¢do domiciliar, a gente pensa que é simples, mas é muito mais complexa que a: a gente
imagina. [...] (U05).

Os discursos indicam que a pratica na AD deve ser desempenhada, de acordo com a realidade
do paciente, pela caracteristica peculiar que o domicilio apresenta, sendo este um espaco diferente
dos outros servigos de saude, que nao possuem uma estrutura fisica padronizada para as acdes
das enfermeiras. O uso da afirmacéao dedntica “vocé tem que” e da metafora “ir por outros caminhos”
reforga a necessidade ou obrigatoriedade de se adaptar o conhecimento teérico a realidade de cada
familia, pelo contexto proprio da AD, bem como pelo espago em que o cuidado acontece.

[...] o nosso DIFERENCIAL aqui é porque a gente é sempre de acordo com a realidade do
paciente, [...] tem a adaptacdo de acordo com cada realidade, [...] vocé tem que orientar em cima do
que a pessoa tem ali [...], entdo é uma adaptacgéo, [...] vocé tem que ser criativa mesmo [...] (U02).

[...] entdo vocé acaba adaptando o que vocé sabe de teoria a vivéncia daquela familia, né.
[...] entdo vocé tem que ir por outros caminhos (UQ3).

[...] (Durante a realizagao do cateterismo de alivio para a coleta da urina para exame) a
enfermeira menciona que “é necessaria adaptacao, pois no domicilio ndo tem tudo, por exemplo,
nao tem campo estéril”. Reforca que “no domicilio tem que ter muito cuidado para ndo contaminar
e que precisa adaptar”. Utiliza o proprio envélucro da gaze e da luva estéril como campo estéril.
(DC - V40 - U01).

No que se refere a necessidade e obrigatoriedade de adaptacado no domicilio, decorre dos
discursos da intencionalidade no trabalho das enfermeiras, ao mencionarem que buscam realizar
suas acgoes da melhor forma para o paciente. Dessa maneira, as adaptacdes sao realizadas de forma
responsavel, buscando-se adequar o saber, provindo da evidéncia cientifica para o contexto da AD.

[...] E ai é na hora mesmo que vocé vai vendo o que vocé vai adaptar que vai dar certo pro
paciente, que néo vai trazer prejuizo nenhum pra ele, e que vocé vai consequir continuar com a sua
técnica, seja ela estéril, seja ela sé limpa. (U04).

[...] Na realizagdo do debridamento, a enfermeira disse: “aqui no domicilio a gente ndo tem
todas as condigbes, por exemplo, ndo tem campo fenestrado. Mas a gente faz a técnica correta
usando gaze e sem contaminar”. [...] (DC — V05 - U02).

As participantes mencionam que a realizagdo de cuidados no domicilio permeia a vivéncia
de situacgdes de incertezas frente a imprevisibilidade inerente ao trabalho na AD, conforme indicam
as afirmacgdes avaliativas “néo sei”, “a gente néao é detentor de todo o saber”, “‘vocé nunca sabe”. A
intertextualidade manifesta no discurso de B04 indica a voz da enfermeira diante do comprometimento
com a verdade com familiares, frente a imprecisdo na conducao do cuidado.

(+) Eu acho que a atengao domiciliar [...] cada caso é diferente, né? E eu acho que por mais
que vocé quer aprender, vocé nunca sabe, porque cada situagdo é:: as vezes é o procedimento em
Si, a patologia, as vezes é a mesma. Mas como muda o ciclo, entdo muda tudo. (U04).

[...] as vezes chega uma coisa para vocé, as vezes vocé tem que falar para a familia: “Olha
né&o sei, vou procurar saber”. Porque isso acontece, a gente néo é detentor de todo o saber|[...] eu
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realmente falo isso para a familia, falo assim “Olha eu nao sei, eu vou ter que olhar e retornar para
poder te passar isso” (B04).

[...] (avaliagao de lesédo) A enfermeira fica em duvida em relagdo as bordas da ferida. Relata
que ‘tem queratina nas bordas, parece que €”. A enfermeira tira uma foto e diz ao paciente que “vai
trocar ideia com as enfermeiras do SAD para ver o que fazer”. Ela refor¢a “vou ver no que eu vou
mexer nela, vou ver como vou fazer”. [...] (DC - V93 - U01).

Os discursos também indicam a insuficiéncia da formagao académica, na preparagao das
enfermeiras, para a agao diante das diversas situagoes que se destacam na AD. Nota-se a deficiéncia
de conhecimentos especificos para a pratica acerca das particularidades da AD. Em uma conjugacgao
dialética, é importante ressaltar que, no contexto de uma insuficiéncia da formacao, a modalidade
dedntica no discurso indica que a enfermeira precisa saber “tudo”. Para valorizar a contradi¢cao entre o
conteudo necessario para atuar no contexto domiciliar e o construido pela formagao, as participantes
utilizam as metaforas “VAlI NU E CRU” - “muito crua” e “tem que:: rebolar”.

[...] Eu acho que primeiro isso tinha que comegar desde a nossa formagéo né, porque:: NAO
TEM NADA de atencdo domiciliar. [...]. Entao:: o enfermeiro quando ele vai dar a aten¢cao domiciliar,
ele VAINU E CRU. [...] Entao eu acho que:: isso poderia ser mais investido nessa questao mesmo::;,
da educacdo mesmo, sabe? (U04).

Essa enfermeira trabalha no SAD ha 3 anos. [...] Ela disse que “comeg¢ou muito crua no Melhor
em Casa”|[...] (DC — trajeto — U01).

[...] a enfermeira tem que saber de tudo um pouco, tem que ter conhecimento técnico porque
nao é qualquer coisa que da para fazer em casa. [...] tem que: rebolar né (UQ5)

Frente a singularidade da AD, a enfermeira, gradualmente, desenvolve o conhecimento na
vivéncia do trabalho na AD. O elemento discursivo “temporalidade” reforga a disposi¢éao para aprender,
em cada situagao de cuidado, mediante o convivio com a equipe, pacientes e cuidadores.

[...] Entéo:: € por isso vocé vai aprendendo mesmo a cada dia a dia, né. Vocé aprende é com
0 paciente mesmo, né, com a situacdo, as vezes a propria equipe também, né. Vocé vai aprimorando
cada vez mais o conhecimento (U04).

A enfermeira mencionou que estudava muito em casa sobre feridas porque tinha muitos casos
no SAD. E treinava no servigo [...] (DC - trajeto - U01).

[...] (ap6s relizar visita para cuidado paliativo) No carro, a enfermeira falou que aprende muito
a abordagem do cuidado paliativo com a médica de sua equipe [...] (DC - trajeto - U03).

A modalidade debntica, presente nos discursos, indica que as enfermeiras precisam saber
construir um relacionamento eficaz pautado na interagdo entre enfermeiras e pacientes, familiares e
cuidadores mediante o estabelecimento de uma relagéo de respeito, de confianga, de apoio emocional,
pautada pelo dialogo, sobretudo pela capacidade de ouvir.

Ah, eu acho que o enfermeiro tem que saber de tudo. [...] saber lidar com o emocional também
[...]. Entdo vocé tem que saber assim, como lidar com o emocional. [...] de dar conselho, de explicar,
de acalmar, falar com a familia. E I&4 na casa é assim, é vocé e eles [...] (UO7).

[...] (apos realizar o curativo e atender a paciente). A enfermeira vai até a cozinha tomar café
e conversa com a filha da paciente sobre os cuidados. [...] No carro, a enfermeira reforcou que é
importante parar e conversar com a filha, pois, nesse momento, a familia se sente acolhida. [...].
Falou que aprendeu a demorar mais no café [...]. Sequndo ela, isso é importante para a construgdo
do vinculo e da relagdo de confiangca com a familia. (DC - trajeto - U0G).

Mediante a complexidade do trabalho na AD, a enfermeira precisa saber adequar suas acoes
a realidade conferida pelas questdes sociais. Na tentativa de realizar o melhor cuidado, é exigido
das enfermeiras o saber “lidar com o social”.
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O enfermeiro precisa saber lidar com o préximo. (+) eu acho que aqui vocé tem que saber,
[...] lidar com a situagéo, lidar com a familia::, lidar com o social [...] (U04).

[...] A médica prescreve clindamicina e a enfermeira menciona que ira buscar uma doagao, pois
considera que a medicagdo tem um precgo alto e inacessivel para a familia. [...] (DC - V136 - U04).

[...] n6s ja fizemos cesta basica, ja compramos medicamentos, a gente compra colchao caixa
de ovo leva, entao a equipe as vezes se mobiliza, a equipe é muito solidaria com os pacientes [...]
entao a gente vai, eu costumo demais em termo de medicacao pedir empréstimo na rede (B02).

Como exposto, o domicilio é diferente das instituicdes de saude, pois € um territorio privado.
Quando as enfermeiras ingressam nesse espago com o objetivo de prestar servigos, torna-se um territério
aberto a potenciais agbes e inagdes, o que exige conhecimento das especificidades das situagdes.
Frente a isso, a modalidade debntica presente nos discursos indicam que as enfermeiras precisam ter
uma postura ética e desenvolver um comportamento que mostre respeito pela privacidade da familia.

Olha, eu acho que atengdo domiciliar ela requer [...] uma postura ética muito importante né,
porque vocé esta entrando no domicilio, numa realidade que é do paciente e da familia, [...] essa questdo
especifica do domicilio é essa realidade de lidar com a familia né, com toda sua complexidade (B02).

[...] a enfermeira pede licenga e pergunta se pode ver a ferida. O paciente responde: “n&o”.
A enfermeira pergunta se é s6 quando ela esta sozinha [...] e pede licenc¢a para a académica e para
mim [...], conta que o paciente “ndo deixa qualquer um ver, por exemplo, o fisioterapeuta ele nao
deixou” (DC - V93 - U01).

Os discursos indicam que algumas situacdes singulares da AD provocam transformacdes
nas formas de proceder durante a atuagao das enfermeiras no domicilio, bem como em suas vidas
pessoais. A relacdo com cuidadores e pacientes e a vivéncia da realizagdo do cuidado perante a
realidade dos pacientes e de suas familias sao situacdes que produzem processos de mudanca nas
formas de agir e de ser das enfermeiras, tal como representa o realce metaférico “me mudou assim
oh:: da agua pro vinho”.

[...] muitas das coisas que a gente vé, muita pobreza, é falta de coisas assim materiais. [...]
E ai essa questado sempre fica muito na minha mente, sabe? [...] E eu ndo era muito assim nédo, eu
era:: muito material, muito apegada. E eu desapeguei muito. (UO1).

Entao:: eu parei de ser muito assim, afoita, e passei a observar melhor né, vamos ver o que
esta acontecendo aqui nessa casa [...] me mudou assim oh:: da agua pro vinho. [...] Mudou bastante
0s meus conceitos. [...] (U0B).

[...] A enfermeira, conversando comigo, informa que trabalha no SAD ha 3 anos e que gosta do
que faz. Disse que “o servigo é tranquilo e que o pior é para cabeca mesmo. A gente vé muita situagao
dificil na casa do paciente que faz a gente rever muita coisa no trabalho e na vida” (DC - Sede - U02).

DISCUSSAO

Para a atuacao na AD, os resultados indicam os diferentes conhecimentos (técnicos e
relacionais) necessarios e ficou evidente a complexidade dessa modalidade de cuidado.

O conhecimento empirico esta presente no dominio dos aspectos tedricos, técnicos e cientificos
na atuacao das enfermeiras.'® A historicidade se revela, nesse padrao, que representa a concepgao
hegemdnica do conhecimento e, na AD, é relevante ao respaldar as agdes e possibilitar a clareza
e 0 dominio sobre o cuidado prestado. Diante disso, o conhecimento tedrico é fundamental para a
realizagdo do cuidado clinico, gerencial e educacional.®"

Dialeticamente, ressalta-se que o padrdao empirico é importante na AD, mas que nao se
sustenta sozinho.?' Os achados de um estudo de revisao reverberam “que a atuagdo do enfermeiro
no domicilio € bem mais complexa, e envolve outras atividades de extrema relevancia, que n&o
correspondem apenas a procedimentos técnicos”. 31135
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Associado ao conhecimento cientifico, o padrao estético se expressa pela subjetividade
e sensibilidade presentes no processo de interagdo entre enfermeira, paciente e familiares. O
conhecimento estético é expressivo, subjetivo e exclusivo. A estética corresponde a arte da enfermagem,
tornando-se aparente no cuidar.' Considerando o contexto social da AD, na atuagéo das enfermeiras
nota-se a presenga de um processo criativo e intuitivo em que o “saber como” inclui o planejamento
e a execugdo de intervengdes de enfermagem que emergem das situagdes particulares na AD. A
natureza do conhecimento estético direciona a enfermeira em sua atuagao, de maneira que se adapte
a situagéo, de acordo com os meios, para alcangar um resultado desejado.®

Cabe ressaltar que as adaptagcbes possuem uma conjugacgao dialética, no que se refere a
auséncia/insuficiéncia de recurso e, concomitantemente, a garantia da realiza¢ao do cuidado. Por um
lado, o ato de adaptar possibilita o reconhecimento do profissional como uma pessoa envolvida com
a busca do melhor para o paciente e asseguram a assisténcia. Por outro, representam a precarizacao
das condicdes de trabalho e auséncia de uma atitude critica diante de um contexto macropolitico,
produzem a incerteza, em relagao a execucéo de principios cientificos na realizacdo dos cuidados
e podem contribuir para a perpetuagao de tais praticas no agir profissional, ao passo que podem
inibir mudangas.?®

Os dados revelam que os profissionais devem lancar um olhar direcionado ao usuario, a
familia e ao contexto de vida. Arealidade da familia na AD faz com que necessidades expressas pelo
usuario sejam apreendidas em ato, no dia a dia, pelos profissionais e exigem destes a criatividade e
a invencgao.® A criatividade é considerada um atributo necessario para o desenvolvimento do cuidado
domiciliar.2®* O desenvolvimento da criatividade é fundamental para inovagéo e concepgao de novas
praticas, buscando responder aos avangos do conhecimento e conceber inovagdes para o processo
de interagéo e producédo de cuidado ao usuario e a familia no cuidado domiciliar.®3

O processo criativo e o potencial de inovagao/criacdo poderiam ser mais desenvolvidos se
houvesse a oferta de materiais adequados e adaptados ao domicilio e se, na formacao de enfermeiros,
fossem trabalhados, de modo especifico, os conteldos necessarios para o desenvolvimento da
atencao domiciliar.®

O conhecimento pessoal refere-se ao modo como as enfermeiras notam a si mesmas e o
cliente.’® O conhecer e reconhecer outro ser humano como pessoa acontece, por meio do conhecimento
de si mesmo. Assim, as acgdes relacionais e educacionais representam o conhecimento pessoal
presente na pratica da enfermeira na AD. Em sua aplicabilidade no domicilio, esse conhecimento se
configura como fundamental no contexto domiciliar, sendo necessario inclusive nos cuidados técnicos®
e, ainda, contribui em sua competéncia como profissional, e também como pessoa.?'

A nocéo de responsabilidade presente no cuidado realizado pelas enfermeiras e a busca de
prestacao de melhores agdes representam o padrao ético de conhecimento. Este se refere ao cédigo
moral da enfermagem e fundamenta-se no comprometimento de servir e respeitar a vida humana. Esse
padrao tem como guia a responsabilidade, o julgamento sobre o que é benéfico ou ndo, competindo a
enfermeira realizar a melhor escolha, determinar o que é adequado em determinada circunstancia.'®

As acbes desempenhadas na AD pelas enfermeiras sdo multiplas, complexas, demoradas e
envolvem grande responsabilidade.® Ademais, é exigido que a enfermeira saiba agir em relagéo as
diferencas individuais visando a criar um resultado positivo, construindo uma relagao de empatia ao
buscar proporcionar o melhor a pacientes e familiares.?

A pratica da enfermeira no domicilio se evidencia como prioritaria, em decorréncia da
dinamicidade e imprevisibilidade da AD expressando a relagao contraditéria entre a simplicidade
e a complexidade presentes nessa modalidade de cuidado. O padrao desconhecimento que se
revela na atuacdo das enfermeiras na AD representa um estado de prontiddo e de descoberta.’ Os
dados indicam uma disposicao das enfermeiras para aprender em cada situacao de cuidado, em um
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processo de reconhecimento em perceber que ndo conhece o mundo do outro, sua subjetividade e,
portanto, se abre a essa aprendizagem. A duvida perante a condugao de casos imprecisos derivados
da imprevisibilidade presente no domicilio se manifesta na acao cotidiana das enfermeiras.” As
enfermeiras continuam em constante desenvolvimento na sua pratica diaria do cuidado domiciliar,
por meio de uma aprendizagem pela pratica reflexiva.

No que se refere ao padrao desconhecimento, os discursos apontam para desafios inerentes
a complexidade da atuacado da enfermeira na AD, mediante reconhecimento da insuficiéncia da
formacao académica para atuagao nesse campo. Estudos indicam a invisibilidade do contexto da AD
nos processos formativos da enfermeira,?® ndo sendo preparados para atuar na AD, no que tange
as suas particularidades.?®'2 Torna-se necessaria a realizacao de qualificagdo, o compartilhamento
de conhecimentos e de experiéncias e a busca por informacdes visando a compreensao das
particularidades que abrangem a AD."™

Na AD, o conhecimento sociopolitico representa como e quando agir no contexto do cuidado.'®%
Os achados indicam que esse padrao de conhecimento permite compreender quando e como agir
em relacdo ao cuidado no domicilio que envolve, em uma perspectiva da totalidade dialética, ndo
apenas a pratica das enfermeiras, mas também os espacos e contextos onde as pessoas vivem.
Deve-se, pois, considerar as experiéncias de saude, que sao influenciadas por aspectos culturais,
histéricos, econdmicos, sociais e politicos.®® Assim, a enfermeira na AD precisa de conhecimentos
para avaliar as condigdes socioeconémicas da familia que podem interferir no cuidado.®*

Os achados, desta pesquisa, revelam que as enfermeiras sao essenciais no cuidado no domicilio,
tanto pelos conhecimentos especificos em relagdo aos projetos terapéuticos quanto pelo conhecimento
para a realizacao de orientacdes que se fazem necessarias ao cuidado do paciente. Assim, no ambito
do espacgo domiciliar, foi possivel identificar diferentes saberes necessarios utilizados pela enfermeira,
pois é ela quem interage com o paciente e a familia, empregando o conhecimento técnico e cientifico,
sociocultural, ético e estético e também o conhecimento intuitivo de maneira singular, sendo capaz
de sentir e perceber situagdes peculiares do cuidado domiciliar, utilizando-as para um bem comum.?

Esta pesquisa se limita a analisar a pratica de enfermeiras em apenas dois cenarios. A
escassa literatura de estudos com foco similar também foi uma restricdo encontrada no momento
da discussao. Visto a complexidade dessa tematica, os resultados deste trabalho contribuem para o
reconhecimento da atuagao da enfermeira na AD, como um profissional envolvido com a busca de
melhores praticas para o paciente e para a assisténcia.

Reconhece-se a caréncia de estudos, de recursos humanos e de formagao que contemple os
conhecimentos especificos para o trabalho na AD. Assim, esta pesquisa representa uma contribuicdo
para a construgao do conhecimento para o processo de cuidar da enfermeira no domicilio e para
proporcionar reflexdes acerca da formacao em enfermagem para novas exigéncias de atengao a
saude. Reforga-se que as evidéncias deste estudo néo representam a realizacao de todas as acbes
em todos os cenarios de AD, uma vez que tais atividades s&o consideradas complexas e particulares,
nesse sentido ndo sao feitas generalizagdes.

CONCLUSAO

As praticas discursivas e sociais das enfermeiras, participantes do estudo, apontaram que,
na atencao no domicilio, elas utilizam os padrdes de conhecimento, necessarios em cada dimensao
(empirico, estético, pessoal, ético, desconhecimento e sociopolitico), sendo correlacionados e
interdependentes. Sinaliza-se que, na geréncia do cuidado, na assisténcia e na educacdo em saude
a usuarios, familia e cuidadores as enfermeiras reproduzem, com dominio, o conhecimento técnico-
cientifico. Entretanto, o conhecimento empirico ndo se sustenta sozinho na producéo do cuidado
domiciliar, em especial pela lacuna advinda da formagao académica e profissional e, especialmente,
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pelas caracteristicas proprias do ambiente domiciliar. As praticas das enfermeiras acontecem
mediadas por procedimentos relacionais, educacionais e técnicos, requerendo diferentes saberes
por elas utilizadas no contexto domiciliar. Diante da imprevisibilidade inerente ao cuidado executado
no domicilio, diversas expressdes de cuidado criativo, sensivel , humano e responsavel se tornam
visiveis e requerem a realizagao de adaptagdes e a disponibilidade para aprender no e para o trabalho
das enfermeiras, contribuindo para a produgao de conhecimento ao adotar, praticar e transformar o
conhecimento produto da ciéncia da enfermagem.

Assim, os padrdes estético, pessoal, ético, desconhecimento e sociopolitico se destacam
na realizacdo de um cuidado que se dissolve no ato de agir espontaneamente, sendo executado e
aprendido momento a momento. Esses saberes ainda se tornam mais complexos pela necessidade
de serem utilizados no domicilio, espago de dominio do paciente, em que a centralidade do usuario
e das familias no processo de cuidar se potencializa. Ressalta-se que a necessidade da realizacao
de adaptagdes se manifesta durante toda a atuagdo das enfermeiras, na atengao domiciliar, em
busca de transformacgdes da realidade. Esse conhecimento se evidencia como determinante perante
a imprevisibilidade, durante a pratica. Isso implica a necessidade de formacgao diferenciada para
responder a uma complexidade crescente no campo da AD, que exige a mobilizacao de diferentes
areas de saber e elementos de inovagao.
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