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O MODELO DO SOL NASCENTE E RAZAO SENSIVEL NA ENFERMAGEM

Resumo

Este estudo é fruto de uma pratica assistencial
e investigativa que teve a preocupacdo em
como oferecer um cuidado de enfermagem,
apoiado na razao sensivel, congruente com a
cultura do cliente e das pessoas de seu convivio
familial no domicilio. Buscou-se compreender
o significado que os mesmos atribuem a
enfermeira, ao processo salde-doenca e a
enfermagem domicilial. Foi utilizado o Modelo
do Sol Nascente para a projecao dos elementos
que emergiram durante os atendimentos de
enfermagem. Desenhou-se, entdo, um Sol
Nascente nos tempos p6s-modernos, numa
leitura do cotidiano, cuja cultura expressada
através das crengas, valores, préticas e
héabitos favoreceu a interacdo cliente-
enfermeira. Conclui-se que a apresentacéo dos
elementos que emergiu dessa pratica
contempla simultaneamente a teoria
transcultural e a razéo sensivel.

Descritores: pesquisa; cuidado; enfermagem
transcultural

Abstract
This study stems from an assistanee and
investigation practice on how to offer nursing
care based on sensitive reason, compatible
with the client’s culture, as well as with his/her
family links. We have tried to apprehend the
meaning they confer to nurses, to the
health-disease proeess, and to home nursing.
The Sun Rising Model was used in order to
report the elements emerging over the nursing
care periods. Later, a Sun Rising model in
post-modern times was drawn, whose culture
expressed through beliefs, practices, and
habits favored a patient-nurse interaction.
Finally, the presentation of the elements
emerging form this practice comprises both
transcultural theory and sensitive reason at
the same time.
Descriptors: survey; care; transcultural
nursing
Title: The sun rising model and sensitive
reason in nursing

Bernardette Kreutz Erdtmann*
Alacoque Lorenzini Erdmann**

Resumen

El estudio es fruto de una practica asistencial
e investigativa que tuvo la preocupacion de
ofrecer un cuidado en Enfermeria, que estuviese
apoyado en la razén sensible, congruente con
la cultura del cliente y de las personas de su
convivencia familiar, en el domicilio. Se busco
comprender el significado que ellos atribuyen
a la enfermera, al proceso salud-enfermedad y
a la enfermeria. Se utllizé el Modelo del Sol
Naciente para la proyeccion de los elementos
que emergieron durante la atenciéon de
enfermeria. Se disen6 un Sol Naciente para
los tiempos post-modernos, dentro de una
lectura de el cotidiano, y en cuya cultura se
expresaba a través de las creencias, valores,
practicas y habitos para favorecer la
interaccion cliente-enfermera. Se concluye que
la presentacion de los elementos que
sobrevinieron de tal practica contemplan simu-
tneamente la teoria transcultural y la razén
sensible.

Descriptores: Investigacion. Cuidado.

Enfermeria Transcultural
Title: Modelo del sol naciente y la razon
sensible en la enfermeira

1Introducéo

Ao se pensar em um cuidado de enfermagem
culturalmente congruente, apoiado na razdo sensivel, teve-se
como motivagdo a prépria experiéncia profissional em oito anos
de prestacdo de servigo de enfermagem domiciliar. Nesta
caminhada, tem-se observado que os padrdes culturais, embora
existam, apresentam-se menos rigidos e mais suaves. Diante
de tal constatagdo, percebeu-se que a teoria transcultural,
conquanto significativa para o estudo, apresentava lacunas em
um tempo ja ndo tdo abstrato e absoluto. Ao se fazer parte do
Nucleo de Pesquisa e Estudo sobre o Quotidiano, Imaginario e
Saude de Santa Catarina (NUPEQUES/SC), vinculado ao
programa de P6s-Graduagao da Universidade Federal de Santa
Catarina, o gosto pelas falas dos tempos p6s-modernos
passou a constar do pensamento e da lista de leituras. Seria
possivel vincular a teoria transcultural de Leininger com a razéo
sensivel de Maffesoli? Essa foi a interrogagéo, iniciando-se,
entdo, uma peregrinagdo na busca de livros com esses temas.
Mas foi com a ajuda de experts, que vém desenvolvendo
estudos na éarea da antropologia abordando a teoria
transcultural, o cuidado transcultural e a razéo sensivel, que me
aproximei da tematica.

Como toda pesquisa em seu estagio final, o pesquisador
se depara com uma imensiddo de dados. N&o obstante, tudo
estivesse metodologicamente planejado, a duvida persistiu,
como trabalhar essas informac6es? Sempre se teve certa
curiosidade de utilizar os dados de pesquisa com o Modelo do

Sol Nascente de Leininger. Surgiu, entao, a idéia de projetar as
informacdes obtidas no préprio desenho, e pdde-se vislumbrar
um Sol Nascente para os tempos p6s-modernos. Portanto, com
este estudo, deseja-se contribuir para uma melhor
compreensdo da andlise da teoria transcultural, trazendo a luz
do reconhecimento e a valorizagcdo de elementos que
incorporam o dia-a-dia do cliente e do profissional de
enfermagem.

Trata-se de uma pratica assistencial e investigativa de
enfermagem, desenvolvida no domicilio de dois clientes, tendo
0 questionamento de como oferecer um cuidado de
enfermagem, apoiado na razdo sensivel, congruente com a
cultura do cliente e pessoas de seu convivio familiar. Para
responder tal problematica, trabalhou-se com o objetivo de
compreender o significado que o cliente e as pessoas de seu
contexto familiar atribuem a enfermeira, ao processo
saude-doenga e a enfermagem domiciliar nos tempos pos-
modernos. A expressao domiciliar vai além do cuidado de
enfermagem domiciliario, ou domiciliar, termos utilizados para
designar o -feito no domicilio. A dimensdo da enfermagem
domiciliar abrange a compreensao do conjunto ao valorizar 0s
diversos e diferentes elementos do contexto, contemplando toda
a carga de emogdes que emergem no cotidiano destes tempos
pés-modernos®,

Alguns autores caracterizam tempo pds-moderno como
sendo aquele que vem depois do tempo moderno, definindo
tempos pés-modernos como a (re)ligagdo entre certos

* Enfermeira, Especialista em Biosseguranca, Mestre em Enfermagem, Bolsista do CNPq, autora do estudo. E-mail: bekreutz@pop.com.br
**  Doutora em Filosofia de Enfermagem. Professora do departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Orientadora



Modelo do Sol Nascente...

elementos da Pré-Modernidade com alguns da Modernidade®.
Entdo, pensamento sobre a P6s-Modernidade pode ser
entendido como sendo

[...] a mostra de um contexto da diversidade considerando
elementos da pré-modernidade, tais como: os sistemas
de parentescos; religido; sistemas comunitarios; a
tradicdo e o contato com a natureza, por outro lado, a
modernidade empresta outras dimensées, como a razéo,
vigilancia, a l6gica do dever ser e uma visdo mais para o
futuro®4,

Assim, a P6s-Modernidade é entendida como sendo
“uma leitura do que estd acontecendo quando se traz as
nuancgas de que esta acontecendo, é uma leitura do que é"®. E
essa sutileza apresenta um contexto de diversidade e
coexisténcia de distintas culturas que formam de fato um
“espectro de caracteristicas muito diferentes, ainda que
interdependentes”C:4,

A justificativa para a escolha do referencial teorico,
norteador deste estudo, que aborda a cultura numa perspectiva
transcultural e a razdo sensivel na perspectiva da sociologia
compreensiva, é fruto dos ensinamentos dos muitos cotidianos
apreciados no dia-a-dia dos clientes. E preciso relembrar que
€ no domicilio que as praticas e os habitos estdo presentes e
representam a maneira de viver das familias e de seus
membros, é onde se tem a apresentacdo da cultura em um
contexto de microcosmo, em um tempo que é plural, com a
diversidade como fator significativo para a compreensédo das
relacoes.

A teoria Transcultural do Cuidado apresenta para a
enfermagem a premissa de que o ser humano tem seus
significados e entendimentos sobre como deseja ser cuidado®.
Esta teoria tem como propésito o conhecimento da natureza,
esséncia, propositos sociais, assim como o desenvolvimento
e melhoria do cuidado de enfermagem, que tem fungbes
culturais especificas e universais.

Algumas das suposi¢Bes dessa teoria podem ser aqui
citadas: desde o surgimento da espécie humana, o cuidado
tem sido essencial para o crescimento, desenvolvimento e
sobrevivéncia dos seres humanos; o cuidado préprio e outros
padrées de cuidado existem entre as culturas; o cuidado
humanizado é universal, existindo diversos padrées que podem
ser identificados, explicados e conhecidos entre as culturas;
ndo pode haver cura sem cuidado, mas pode haver cuidado
ndo sendo para cura; a razdo da existéncia da enfermagem é
que ela é uma profissdo de cuidado com conhecimento
disciplinado sobre ele; o cuidado na perspectiva transcultural &
essencial para desenvolver e estabelecer a enfermagem como
uma profissdo universal; as praticas profissionais e populares
de cuidado da saude séo derivadas da cultura e influenciam as
praticas e os sistemas de enfermagem; o cuidado, valores,
crencas e praticas culturais influenciam na forma pela qual os
clientes esperam que a pratica do cuidado de enfermagem
seja administrada.

A pratica de enfermagem domiciliar, sendo integrante de
um contexto no qual o ritmo do dia-a-dia esta configurado como
um singular e Gnico espago-tempo e tendo na diversidade
cultural o reconhecimento das manifestacdes dos clientes,
necessita que a enfermeira mergulhe no entendimento do
cotidiano. As nuangas que emergem no aqui e agora se
constituem em pontos interessantes para o cuidado com a
saude. Nesse sentido, é possivel encontrar na
microssocio-antropologia o0s constitutivos para uma
enfermagem domiciliar apoiada na razéo sensivel.

Maffesoli® aborda a questdo do cotidiano na perspectiva
da sociologia compreensiva, trazendo uma leitura
contemporanea da sociedade. A enfermagem, na perspectiva
da sociologia compreensiva, abarca uma dimensé&o

certos dogmas sédo revistos e questionaveis. Convém lembrar
que “talvez seja quando o sentimento de urgéncia se faz mais
premente que convém podr em jogo uma estratégia da
lentidao”®, Assim, valores culturais e religiosos, bem como a
certeza absoluta das ideologias, que caracterizaram a
modernidade, apresentam-se um tanto recluso, dando espaco
para a convivéncia prazerosa.

“A socialidade reside num misto de sentimentos,
paixdes, imagens, diferengas que incitam a relativizar as certezas
estabelecidas e a uma multiplicidade de experiéncias coletivas
direciona um olhar para a sabedoria relativista”*3®, mantendo
a ciéncia e a busca pelo intelecto em um desafio de considerar
as diversas situagdes, num aqui e agora, que o ser humano
esta presente. Convém a enfermagem elaborar, sob a triade do
saber/fazer/sentir, na perspectiva de “um espirito de simpatia,
de finura e discernimento”, sendo que a ateng&o da enfermeira
também se voltaria “a paixdo, a emocao, numa palavra, aos
afetos de que estdo impregnados os fendmenos humanos”®12,

Trata-se conseqlentemente de um desafio, a elaboracéo
de um marco referencial, cuja disciplina presenteia um querer
viver-deixar viver, o0 mais proximo possivel da realidade do
cliente, seus familiares e pessoas de seu convivio. Tal cuidado
precisa ser harmonioso, num respeito as crengas, valores,
praticas e habitos de todos os envolvidos, como Leininger tem
teorizado, agora, também, para a enfermagem domiciliar.

A teoria de Leininger é apresentada em forma
esquematica, através do Modelo de 801 Nascente, desenvolvido
para mostrar a dimensdo da Teoria Transcultural®. 8ua
concretude, ou seja, a demonstragdo de como acontece na
pratica, com dados reais, despertou na imaginagdo, para este
estudo, o tracado de um 801 Nascente. O ensaio que ora €
desenhado, mantendo o modelo original de Leininger, pretende
agucar os animos numa tentativa de mostrar a interligacdo do
cuidado transcultural através da unido dos pontilhados com a
razdo sensivel.

Leininger utilizou o sol para mostrar simbolicamente uma
teoria que estava nascendo com todos 0s seus elementos
estruturais. Nao se pretende ser tdo ousada, porém, ao
contemplar o desenho de Leininger, observa-se que o mesmo
apresenta tracos pontilhados, permitindo a transposi¢do dos
diferentes elementos de uma determinada realidade'®’. Convém
lembrar das brechas que séo criadas pelos fatos sociais, ou
seja, a socialidade presente(5'.

Destarte, buscar-se compreender o significado filoséfico
da representacdo do sol, como figura, é uma tarefa dificil,
podendo-se, entdo, comecgar-se a pensar em uma linguagem
poética para a luz. O sol é a expressdo maxima da claridade, da
luminosidade, do colorido e também da energia, como
combustao vital, que o verde vegetal capta da energia solar,
tendo-se, portanto, a condigdo da proépria vida®”. Rousseau
desenha o sol como “motor dos rios, das ondas, e distribuidor
dachuva (...) sobre a terra, nos ares, sobre o mar, tudo se move
- maquinas ou seres humanos - so utilizam a energia do Sol*.
Isso lembra a vitalidade pela aceitacéo da vida

Esta aceitagédo s6 é possivel porque o tempo da vida
cotidiana, vivido individual e socialmente é ciclico ou tempo
circular da repeti¢éo que nega a linearidade que nela se
dé&, ndo existindo um fim absoluto a ser perseguido, mas
a busca de formas de enfrentar a precariedade e a
permanéncia de um mundo de ambivaléncia®=4.

E, por isso, € licito dizer que é nas ambivaléncias dos
elementos constitutivos do cotidiano que os animadores deste
estudo seguem a logica do querer viver e deixar viver. Porque
também a luz apresenta uma dicotomia: noite e dia; dia nublado
e ensolarado; preto e branco. Em um sentido simbdlico, a luz
representa a vida, e no entendimento espiritual é a Luz
Divina-Deus Pai que, nas religides e nos mitos, tem sempre



e palavral®, representados no Modelo do Sol Nascente, mostra
ndo somente a sensibilidade, mas também todo o movimento
em torno de uma ciéncia para a enfermagem, ja ndo téo
absoluta. E preciso, pois, que o cientista pegue emprestado 0s
oculos dos animadores do processo, ou seja, € 0 enxergar
pelo olhar do outro sem perder seu préprio olhar®. Assim, o
vinculo magico da dimenséo de um cuidado transcultural pela
razdo sensivel desperta para o luminoso que existe em qualquer
lugar e pessoa, nas pequenas insurreicées do dia-a-dia, que
de fato vao constituir um todo maior.

Enfim, a manifestacé@o do cliente e das pessoas de seu
convivio familial apresenta informagédo através do dito e do ndo
dito. Segue-se, entdo, a apresentacéo dos participantes deste
estudo, suas percepcdes sobre o que é o processo saudel
doenga e como desejam ser cuidados pelos profissionais afins.

2 Metodologia

A primeira etapa consistiu em eleger uma estratégia para
a implementacdo da metodologia que contemplasse
simultaneamente a pratica assistencial e a investigativa, para
tanto se optou pela modalidade de pesquisa de campo
convergente-assistencial®.“A pesquisa de campo convergente-
assistencial inclui atividade de cuidado/assisténcia dos
clientes”, conseqlientemente, esse tipo de pesquisa “articula a
pratica profissional com o conhecimento tedrico, e os
pesquisadores formulam temas de pesquisa a partir das
necessidades emergidas dos contextos da pratica”®29,

Assim sendo, essa forma de investigacéo:

[...] € conduzida para descobrir realidades, resolver
problemas especificos ou introduzir inovagées em
situacdes especificas, em determinado contexto da
pratica assistencial, portanto se caracteriza como
trabalho investigativo, porque se propde refletir a pratica
assistencial a partir de fendbmenos vivenciados no
contexto, o que pode incluir constru¢des conceituais
inovadoras. O ato de assistir/cuidar cabe como parte de
processo da pesquisa®?.

Se a(o) profissional ndo estiver muito preparado, podera
sentir-se inseguro diante dos diferentes elementos que véao
surgindo durante a prética. A enfermeira domiciliar desenvolve
de maneira especial as for¢cas sensoriais como o tato, visao,
audicdo e as usa na identificagdo dos fatores que estardo
influenciando no processo de viver saudavel: a observacao é
um ato continuo e uma aprendizagem permanente. A observagéo
participante é parte essencial para uma investigagdo na
pesquisa qualitativa e pode ser considerado um método em si
mesmo para a compreensado da realidade. O pesquisador esta
face a face com a populagdo em estudo, compartilhando da
sua vida, em seu ambiente cultural, assim, ao mesmo tempo,
em que esta sendo modificado, modifica o contexto®®. Nessa
perspectiva, o contexto da enfermagem domiciliar se volta para
compreender as estruturas de relevancia para o cliente e a
familia, respeitando suas formas alternativas de compreenséo
de ser saudavel. Assim, na pesquisa convergente-assistencial,
a enfermeira pesquisadora intervém através do cuidado e realiza
concomitantemente a coleta dos dados investigativos.

2.1 A prética assistencial e investigativa e o ser humano e
familia participante deste estudo

A pratica assistencial e investigativa foi desenvolvida na
cidade de Florian6polis, Estado de Santa Catarina, Brasil.
Fizeram parte deste estudo dois clientes, suas respectivas
familias e pessoas préximas. Tal escolha respeitou a Resolucédo
nO 196/96, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. De comum acordo com 0S
participantes foram empregados nomes ficticios.

Os participantes foram divididos em Tribo Familiar 1 e 2.
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domésticas e cuidadoras Ana e Maria. Foram realizados
quatorze atendimentos durante o periodo do estudo - dezembro
de 2001 a janeiro de 2002. A Tribo familiar 2 era formada por
dona Agnes, seu filho Mario e a empregada doméstica e
cuidadora Fatima. Foram realizados dez atendimentos durante
0 periodo do estudo - dezembro de 2001 a janeiro de 2002.

3 Apresentacéo dos dados

Ao se apresentar os diferentes elementos colhidos dos
diversos encontros, através dos registros e da observacao, tais
elementos foram sendo identificados e correlacionados com
as praticas diarias das Tribos Familiar 1 e 2, sendo que alguns
pontos foram considerados significativos no processo saude/
doenca por essas familias e pela enfermeira.

Visdo de mundo do cuidado cultural:

Definida como aquela com a qual o individuo ou o grupo
véem o mundo, atribuindo-lhe valor, imagem ou perspectiva
sobre sua vida e o préprio mundo®. Portanto, € um ensaio para
ver e sentir os elementos que compdem o contexto de cada
tribo, por eles, manifestados, nas diversas dimensoes.

Dimensdes das estruturas culturais e sociais:

Tribo Familiar 1, descendente de origem portuguesa,
sendo as empregadas domésticas e cuidadoras acgorianas.
Tribo Familiar 2, descendente de origem americana e alema,
sendo a empregada e cuidadora descendente de origem
italiana. Os clientes principais pertenciam a classe social A e B,
e as empregadas domésticas e cuidadoras a classe social D.

Fatores tecnol6égicos:

Aparelho de telefone e relogio despertador especial para
cego (dona Agnes); CD-playercom programagao auto-regulavel
(dona Agnes); acesso a televisdo a cabo; forno microondas;
alimentos ja prontos para o consumo; lavadora de roupa para
Maria, empregada de seu Francisco, que a salvava de tanta
roupa para ser lavada; materiais e produtos para prevencao de
lesBes; medicamentos de Ultima geragdo e processo de
enfermagem para acompanhar toda a evolugédo do cuidado.
Tanto a tribo Familial 1 como a 2 tinham acesso a medicina de
ponta.

Fatores religiosos e filosoficos:

Dona Agnes e Mario, adeptos da Era Ciéncia Crista,
acreditando no poder da mente para a cura; Fatima, catdlica;
seu Francisco e dona Horténcia, catélicos, todos os sabados
recebendo a visita da Ministra da Igreja que trazia a Comunhao
para dona Horténcia; Ana, catdlica e Maria, evangélica,
acreditando que dona Horténcia necessitava de rezas para tirar
0 encosto, ao relacionar com os quadros de confusdo mental
gue a mesma apresentava, seqiielas de um acidente vascular
cerebral (AVC).

Fatores familiares e sociais:

Dona Agnes, mesmo cega, cuidava e se preocupava com
o filho Mario (sofredor psiquico), referindo sentimento de tristeza
pela auséncia das netas e dos bisnetos que ndo a visitavam,
nao aceitando a condi¢cdo de salde do filho e estando de
relagbes rompidas com seu Unico irmao que mora no Brasil.
Foi possivel observar a excluséo social: dona Agnes somente
se ausentava de casa para ir ao médico, recebia a visita da filha
Inés as quartas-feiras, embora essa mantivesse contato e
cuidado com a mae e 0 irmao sempre gue necessario.
Esporadicamente, aos domingos, a amiga C. de dona Agnes a
visitava. Sua relagdo social, entdo, estava restrita ao Mario, a
filha Inés, a Fatima e Flavia, suas empregadas domésticas e
cuidadoras e a enfermeira, tendo dona Agnes observado: vocés
séo os meus anjos. De outra parte, dona Horténcia, acamada,
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Ministra da Igreja catdlica levava a Comunh&o e fazia oragoes.
Dona Horténcia dizia que sua doenga era estar s6 e quando era
atendida pela enfermeira sempre solicitava a mesma para ficar
mais um pouco. Seu Francisco, ao receber a visita de sua irm4,
procedente de S&o Paulo, principalmente em datas especiais
como o Natal, expressava felicidade. Quando estava muito
estressado, a enfermeira e as empregadas domésticas e
cuidadoras organizavam um esquema para que ele viajasse
até Sao Paulo para visitar a irma. Queixava-se da
impossibilidade de freqlientar a Associacdo dos Veterinarios e
rever os colegas. Nao recebia visita especifica s6 para ele, mas
telefonava muito para os amigos e antigos colegas de servico.

Valores culturais e estilo de vida:

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

Fatores politicos e legais:

Excluséo social, podendo estar vinculada a falta de uma
politica mais ativa, voltada para o idoso. Seu Francisco e dona
Agnes teciam criticas as politicas governamentais, federal,
estadual e municipal. Dona Agnes certo dia disse:

o governo do FHC tem obrigacéo de cuidar dos idosos,
das criangas e dos adolescentes para que tenham
educacdo, mas ele prefere dar o dinheiro para quem
esta junto a ele; assim, ndo tem dinheiro para a
seguranga, salde e para a educagao.

E seguia falando sobre a carga tributaria e a criagdo de
novos impostos como a CPMF e o seguro apagéo.

Fatores econémicos:

Foram observadas queixas, nas duas tribos, referentes
a queda de padrdo de vida nos Ultimos anos. O salario da
aposentadoria cobria 0s custos e zerava as contas cada final
de més, assim, quando surgia uma despesa extra, a dificuldade
financeira era eminente. Dona Agnes estava providenciando,
junto ao INSS, a inscricdo de Mario como seu dependente, para
ele poder receber uma pensdo ap6s a morte dela. As
empregadas domésticas e cuidadoras, embora recebessem
salérios, além da média paga para a categoria em Florianopolis,
apresentavam dificuldades também: Ana estava separada e
ndo recebia a pensdo dois filhos, e os maridos de Maria e
Fatima estavam desempregados.

Fatores educacionais:

Seu Francisco com o 3° Grau completo e dona Horténcia
com o 1° Grau; dona Agnes estudou em varios colégios, mas
se denominava autodidata, falando e lendo inglés, alemao e
francés. Dona de uma memoria fantastica relatava suas leituras
com uma precisdo de menestrel. Mario, com o 3° grau
incompleto, mesmo com dificuldade para se expressar,
demonstrava grande conhecimento. As empregadas
domésticas e cuidadoras, todas com o 1° grau incompleto.

Influéncias sobre o processo saude-doenga manifestadas
pelos clientes:

Apareceram elementos do cuidado como o respeito,
dignidade, carinho, ter sentido, sentimento, entendimento,
responsabilidade, conhecimento técnico-cientifico e confianca
no profissional de saude.

Individuos, amigos, grupos, comums e instituicées em
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centravam-se em uma ou duas pessoa, assim consideradas,
inclusive a enfermeira; familia - restrito aos filhos, como no
caso de dona Agnes, porém seu Francisco e dona Horténcia,
sem filhos, consideravam a irm& dele como pertencente a
familia; Igreja -somente seu Francisco e dona Horténcia
manifestavam a importancia de uma vivéncia mais préxima da
Igreja, a empregada doméstica e cuidadora Maria era
evangélica e considerava significativa a oragao; bairro - Centro/
Floriandpolis, bairro nobre com infra-estrutura adequada para
um viver saudavel; sistema de saude - com atendimento
personalizado e os servicos de enfermagem domiciliar - Enf’
Bernadette Kreutz Erdtmann, qgue acompanhou os clientes por
longa data. Nesta dimenséao, é possivel resgatar o domus que,
séo os elementos préximos, tais como, o bairrismo, Igreja, rua,
vizinhanca, condominio predial, enfim, a social idade presente®.
Sistema genérico: sdo 0S recursos que os clientes
lancam maéo para a manutengdo de um viver saudavel e o
enfrentamento do processo de doenca que estdo vivenciando.
Os de maior incidéncia foram: dieta rica em fibras; conforto;
seguranca; higiene; uso do sal para elevar a presséo; uso de
rodelas de batatas sobre a fronte para aliviar dor de cabeca;
exposicdo ao sol; musica; uso de cha de maracuja como
calmante; melissa para desconforto intestinal; uso de locao
hidratante para pele, massagem relaxante, entre outros.

Cuidado profissional de enfermagem domiciliar:

A enfermeira durante a pratica assistencial e investigativa,
ao mesmo tempo, analisava, planejava e implementava o
cuidado de enfermagem considerando a correspondéncia entre
todos os elementos e dimensdes apreciadas pelos clientes e
pessoas proximas. Inclusive, destacando a ponte realizada com
outros profissionais do sistema de salude: ao acompanhar dona
Agnes ao médico cardiologista, eram passados a enfermeira
0s aspectos relevantes sobre o processo saude-doenca dessa
cliente, quando retomavam ao lar, a profissional repassava aos
familiares e a empregada doméstica e cuidadora os
encaminhamentos e as orienta¢cdes médicas.

Sistema profissional:

Acompanhamento de profissional médico, entre eles,
geriatra, cardiologista, neurologista, psiquiatra, oftalmologista
e dermatologista, assim como laboratérios de exames médicos.

Decisbes e ac¢des do cuidado de enfermagem domicilial:

Processo de Enfermagem Domicilial em Correspon-
déncia - a concretizacdo do cuidado culturalmente congruente
apoiado na razao sensivel®. Para a sua efetivagdo foram
consideradas trés etapas: a)levantando os dados,
correspondente ao levantamento de informagédo, através de
relato do cliente, da familia, das pessoas envolvidas no contexto,
e também da observagdo da enfermeira que era realizada por
meio de um exame fisico, anamriese e observacao direta do
contexto; b)compreendendo e concretizando o cuidado,
caracterizou-se como sendo o instante em que a enfermeira e
o cliente estabeleceram as necessidades de cuidado e em
gque 0 mesmo se concretizou; c)avaliando o cuidado. visou
verificar a evolu¢do do cuidado e se 0 mesmo era suficiente
para manter, acomodar ou restabelecer, acontecendo através
da avaliacdo do cliente, de seu familiar e/ou da pessoa proxima
e da prépria enfermeira. Nesse processo, configuraram-se
elementos do cuidado sob a ética do cliente, principalmente,
no momento, em gue acontece a compreensdo e a
concretizagéo do cuidado, cuja dinAmica das decisdes e acbes
tinham como fio condutor a negociacéo, visando um cuidado
de enfermagem equivalente as expectativas e necessidades
dos clientes.

4 Consideragdes Finais
A partir desta apresentagdo é possivel meditar sobre a
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Sintese tedrica da pratica assistencial e investigativa incorporada ao Modelo do Sol Nascente.

Figura 1 - Modelo do sol nascente de Leininger®.
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Fonte: Leininger, adaptado por Erdtmann®.

Pode-se afirmar que, ao se utilizar o modelo do sol nascente e
nele inserir os dados da pesquisa, apresentou-se uma
panoramica nitida da importancia deste modelo e sua relagao
com o cotidiano de quem realiza um estudo investigativo.

Esta visualizacéo tedrica dentro do desenho de Leininger
aguca a enfermeira pesquisadora a buscar a compreensédo do
conjunto em sua pratica assistencial, ao mostrar a ligacao
teoria-pratica. Assim como, amplia a visdo, num horizonte aberto,
sobre o cotidiano, proporcionando um cuidado mais harmonico
em relagdo a perspectiva do cliente e familia. Ainda, oportuniza
ao profissional, reflex8es constantes, induzindo-o a mudancas
guando elas se fazem necessarias. I

Observam-se os niveis de abstracdo e de anali~ do
referencial tedrico em seu conjunto, e suas interligacées na
macro, médio e microabrangéncia em um tempo e espaco que
contempla a realidade do cotidiano doés clientes e familiares,
bem como a da propria enfermeira e pesquisadora. Portanto,
neste estudo, as estruturas apresentadas por Leininger estéo
desenhadas de forma compreensiva e real ao trazerem os
elementos culturais, sociais, ambientais e principalmente
sentimentais.

A reflexdo aqui posta remete a um pensar, fazer e sentir
a enfermagem domicilial. Assim, precisa-se permear o cuidado
de enfermagem, ao se observar outros elementos, além da
cultura, com a intensidade dos movimentos cotidianos, trazendo
as nuancas desse querer viver do cliente e pessoas do seu
convivio.
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