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Padroes do conhecimento de enfermagem e sua interface ao
atendimento domiciliar a saude

Maria R Lacerda,
Ivete Ps Zagonel,
Soriane K Martins

RESUMO

O atendimento domiciliar a saude ressurge como uma modalidade alternativa ao modelo de atencao a
salide do pais e o profissional enfermeiro que atua nesta drea tem como compromisso e responsabilidade
aprimorar seus conhecimentos. Assim, esse artigo é uma reflexao tedrica sobre a interface dos padrées do
conhecimento de enfermagem identificados por Barbara Carper (1978), Munhall (1993), White (1995) e
estudiosos brasileiros em que apontam a possibilidade, importancia e pertinéncia para a area de enfermagem
e em especial para o atendimento domiciliar a saude enquanto prética cuidativa que confere uma atencao
impar e particular ao cliente inserido em seu domicilio. Essa interface baseia-se na reciprocidade com o ser
cuidado, propiciando condi¢des de crescimento e de aprendizagem, a fim de contribuir para a consolidacao
de novas experiéncias, enriquecendo a capacidade de cuidar do enfermeiro, paciente e familiar.

Descritores: Conhecimento, Cuidados de Enfermagem, Cuidados Domiciliares de Saude
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INTRODUCAO

E uma postura ética refletir sobre como o
conhecimento é produzido, aplicado e avaliado
em sua intervencao no mundo.' Os praticantes
de determinada disciplina e atuagao profissio-
nal precisam saber, produzir e utilizar conheci-
mentos que atendam seus propositos perante
a sociedade, assim como é necessario ter clare-
za dos fundamentos desta prética ao propor e
executar seu servico, pois isso além de expres-
sar 0 seu compromisso social, também é uma re-
troalimentacdo de sua existéncia no corpo so-
cial das praticas disciplinares.

A disciplina enfermagem constitui-se co-
mo servico cientifico e produto histérico criado
pelo homem a fim de suprir suas necessidades
de cuidados para manutencdo da vida. Ela tem
sido reconhecida como disciplina clinica, cam-
po aplicado ou disciplina pratica orientada. Ser
disciplina consiste em usar conhecimentos basi-
cos e aplicados para atingir seus propositos.>'°
Assim, possui estrutura, conceitos representati-
vos e métodos de questionamento.?ou seja, for-
mas de conhecer e discutir a complexidade e a
esséncia da enfermagem: o cuidado.

O conjunto de conhecimentos que serve
como base para a pratica de enfermagem tem
padrées, formas e estrutura que servem como
horizontes de expectativas e exemplificam ma-
neiras caracteristicas de pensar a respeito de
seus fendmenos. *’

Carper, ap6s seu doutoramento em 1978,
contribui para o conhecimento da enfermagem,
com a descricao de quatro padrdes de conheci-
mento: o empirico (ciéncia de enfermagem), o
estético (a arte da enfermagem), o conhecimen-
to pessoal (o uso terapéutico do self - eu) e o éti-
co (o componente do conhecimento moral da
enfermagem)*. Munhall, em 1993, acrescenta a
esses quatro padrdes: o desconhecimento (re-
presenta um estado de prontidado, de descober-

ta)’. Em 1995, White adiciona mais um padrao:
o conhecimento séciopolitico (como e quando
agir no contexto do cuidado)®. No Brasil, Cesta-
ri* em 2005, Madureira’ em 2004, Almeida® em
2003 e Cianciarullo® em 2001 explicitam suas
idéias sobre 0 uso e adequacao dos padroes de
conhecimento propostos por Carper e amplia-
dos pelos demais autores citados, definindo-os
como um importante instrumento para proces-
so de cuidado do enfermeiro.

Esse artigo busca a interface dos padroes
do conhecimento de enfermagem existentes
na literatura internacional e nacional com as ca-
racteristicas do atendimento domiciliar a saude,
pratica cuidativa que confere uma situacao im-
par e particular ao paciente inserido em seu do-
micilio, sendo que na literatura nacional esta as-
sociacao é inédita. A insercdo do profissional en-
fermeiro no contexto domiciliar exige aprimora-
mento e conhecimento que direcione sua prati-
ca para além da qualidade técnica e resgate sua
esséncia, a fim de realizar um cuidado diferencia-
do, comprometido e, que principalmente, resta-
beleca formas saudaveis de viver.

O atendimento domiciliar a saude ressurge
como uma modalidade complementar ao mode-
lo de atencao a sauide do pais, no final dos anos
80, em instituicdes publicas e privadas, buscan-
do suprir parte de suas necessidades e assu-
mindo uma conotacao distinta da que possuia
em outros tempos. Na década de 90 se consoli-
da nas cidades de maior porte no Brasil e repre-
senta uma reducdo de custo de 20 a 70% numa
média de 40% - 50%.'%""1213 A pratica profissio-
nal da enfermeira domiciliar é considerada uma
especialidade em seu trabalho exigindo-lhe co-
nhecimento cientifico-tecnolégico, autonomia,
responsabilidade, extrema habilidade no rela-
cionamento interpessoal para trabalhar com os
pacientes, familiares e equipe multiprofissional,
sendo pertinente e apropriada a reflexao desta
pratica articulada aos padrdes de conhecimen-

Lacerda MR, Zagonel IPS, Martins SK. Satde e iniquidades raciais no Brasil: o caso da populagdo negra. Online brazj nurs [in-
ternet]. 2006 Jan [cited month day year]; 5 (2):205-214. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/ar-

ticle/view/5078

207



208

to de enfermagem no intuito de enriquecé-la.

A atencao domiciliar a salde pode ser en-
tendida como uma modalidade de cuidado com
um carater abrangente, pois engloba atendi-
mento, visitas e internacao no domicilio.’® Eum
conjunto de ag¢des realizadas por equipe inter-
disciplinar no domicilio da familia, a partir do
diagnostico da realidade em que estd inserida,
favorecendo o desenvolvimento e adaptacao de
suas fungodes restabelecendo sua independén-
Cia e autonomia."

O atendimento domiciliar a saude requer
um envolver-se pleno do profissional enfermei-
ro, amalgamando sua esséncia que se faz pre-
sente, tanto no cuidar como no ensinar a cui-
dar. A partir dessa ampliacao das atividades da
enfermagem, ndo mais se restringindo apenas
aos sistemas internos de atendimento a saude,
tais como hospitalar,ambulatorial e unidades de
saude, mas abrangendo também o atendimento
domiciliar, pode-se refletir que ao papel, a fun-
¢do e a vocacdo do enfermeiro sdo acrescidas
acdes como: a perspectiva do contexto domici-
liar e da comunidade na qual o paciente e sua
familia estdo inseridos, assim como a rede social
que o apdia. O atendimento a saude no domi-
cilio exige um planejamento atento das acdes,
com base nos objetivos assistenciais, no diag-
noéstico da saude, e também, nas condigdes fa-
miliares e da propria residéncia sob as quais se
encontra o paciente.

Padrées do conhecimento e a interface ao aten-
dimento domiciliar a saude

o profissional enfermeiro que realiza o
atendimento domiciliar a saude utiliza o co-
nhecimento como sustentaculo para suas agdes
porque o cuidado no domicilio exige seu saber/
pensar/agir, pois é preciso observar, analisar,
cuidar e orientar para apresentar resolutivida-
de aos problemas encontrados.’*'® Assim, ex-

pomos a interface do atendimento domiciliar a
salde aos padrées do conhecimento propostos
por Carper, Munhall* e White®.

O padréo empirico* é caracterizado por ser
sistematicamente organizado em leis gerais e
tedricas cujo propdsito é o de descrever, expli-
car e predizer fendmenos de interesse especial
para a enfermagem. Também denominado co-
mo ciéncia da enfermagem, é factual, descriti-
vo, discursivamente formulado e publicamen-
te verificavel.#*! Esse padrao deriva da pesquisa
e é considerado pela maioria das enfermeiras
estudiosas do conhecimento da enfermagem,
como a fonte preliminar do conhecimento pa-
ra o desenvolvimento do cuidado e, ainda, uma
maneira de desenvolver as teorias originais dos
cuidados; cujos fendbmenos sao testados empi-
ricamente em situagdes praticas.’

A denominagdo conhecimento cientifico é
também utilizada para designar o padrao empi-
rico, conhecimento baseado em fatos, descriti-
vo e fundamentalmente voltado para o desen-
volvimento de explicacdes tedricas e abstratas.
Esse padrdo é coerente com a visao tradicional
das areas que conquistaram o reconhecimen-
to como ciéncia.” E a aplicabilidade do conhe-
cimento proprio e essencial da profissdo de en-
fermagem que auxilia a solidificacao da discipli-
na e, portanto, seu reconhecimento como cién-
cia. Somente com utilizacdo, validacao, modifi-
cacao e propostas de novas possibilidades que
o padrdo empirico se consolida.

No ambito do atendimento domiciliar a
saude, o profissional enfermeiro, por meio do
cuidado, tem como objetivo alcangar o melhor
nivel de saude do individuo e de sua familia. Pa-
ra tanto, necessita do conhecimento que respal-
de suas acdes, de maneira que ao relacionar a
teoria com a pratica, possibilite ao profissional a
clareza e o dominio sobre o cuidado a ser pres-
tado. O padrao empirico advindo da experiéncia
pratica, da teoria e da pesquisa é imprescindi-
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vel para esse cuidado efetivo, pois possui singu-
laridade, subsidia acdes, contribui para a cons-
trucao do corpo de conhecimentos da enferma-
gem domiciliar, define, descreve, interpreta, con-
solida e facilita a compreensao dos fenédmenos.

E de fundamental importancia que o aten-
dimento domiciliar a sauide considere o padrao
empirico como “um” de seus alicerces para reali-
zacao do cuidado, tornando-o um processo con-
tinuo de busca e aperfeicoamento. Todavia, cabe
destacar que ao lancar mao das ciéncias, o pro-
fissional nao se torne por demais invasivo, con-
trolador e até dominador, lembrando que neste
modelo de cuidado no domicilio existem carac-
teristicas préprias que devem ser respeitadas, as
quais envolvem sensibilidade, humildade, deli-
cadeza, flexibilidade, para que o mesmo ocorra.

O padrao empirico configura-se na atua-
cao da enfermeira quando analisa suas acoes
como ideais, tendo como eixo norteador a exis-
téncia humana, responsavel pela unido de esfor-
¢os para a exteriorizacao, de forma concreta, da
realidade na atencao a saude. Observa-se que a
enfermagem tem um aspecto particular de re-
feréncia para desenvolver o cuidar, pois nao se
enquadra totalmente dentro do preconizado co-
nhecimento cientifico, pois outros conhecimen-
tos sao exigidos do profissional na busca de so-
lucdes que a ciéncia ndo fornece™. O conheci-
mento dos fatos empiricos sistematicamente or-
ganizados em explanacdes tedricas referentes
aos fendbmenos de saude e doenca* tém uma
contribuicao impar e soberana, porém ao con-
ciliar o padrdao empirico com outros padroes de
conhecimento, confere um dos diferenciais ao
cuidado, fator imprescindivel no atendimento
domiciliar a saude.

O padrdéo estético’, também denominado
de arte da enfermagem, torna-se extremamente
visivel durante a acao do cuidar porque se ma-
nifesta por meio do processo de interacdo entre
o profissional enfermeiro e o individuo que es-

ta sob seus cuidados. O padrao estético na en-
fermagem é a compreensao do significado em
uma expressao subjetiva, Unica e particular. A
percepcao da acao de cuidar integrando meios
e fins aproxima-se das concepc¢des de cuidado
que vém sendo desenvolvidas nos ultimos tem-
pos.'5? E através da percepcao do significado
do momento de cuidado entre o profissional e
0 paciente, que torna a acao resultante signifi-
cativa, sendo considerada arte. Arte no sentido
de relacionar-se, de perceber o individuo de tal
forma que as acdes do enfermeiro reflitam tao
positivamente para quem esta sob seus cuida-
dos, que este se torne cimplice dessas a¢des. O
padrdo estético “se expressa através das acoes,
comportamentos, atitudes, condutas e intera-
¢Oes da enfermagem com as pessoas”.'s?

Ao reportar-se ao atendimento domiciliar
a saude pode-se afirmar que este é um dos pa-
droes essenciais para desenvolver os cuidados
necessarios com o paciente e seus familiares,
pois a base para este tipo de atencao é a empa-
tia, a percepcao e a interacdo que envolve pro-
cessos criativos de engajamento, intuicao e vi-
sualizacdo. O contato do enfermeiro com o in-
dividuo e/ou familia predispde a uma gama de
sentimentos e emocades; e a percepc¢do do pro-
fissional pode colaborar para uma maior intera-
¢ao, deste momento, contribuindo, inclusive, pa-
ra um diagnostico deste contexto. Quanto mais
habil for o enfermeiro em perceber e captar o
viver dos outros, maior conhecimento e com-
preensao alcancard em realidades diferentes,
ampliando suas possibilidades de escolha para
um cuidado efetivo.”

O padrao estético tem sido um importante
aliado neste processo, possibilitando o verdadei-
ro cuidado humanizado, pois restabelece a sen-
sibilidade humana do profissional, complemen-
tando os saberes do enfermeiro. No atendimen-
to domiciliar a saude, considera-se que este deva
ser o primeiro padrao a ser utilizado, pois as pe-
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culiaridades deste cuidado exigem mais do que
o ser profissional; requer, também, o ser pessoa,
com sentimentos, emo¢des, humildade, pacién-
cia, intuicao, flexibilidade, simpatia, entre outros,
e principalmente, reconhece a relacao interpes-
soal como a chave para o inicio do cuidado do-
miciliar a saude.

O padrdo pessoal*, no conhecimento da
enfermagem, compreende a experiéncia in-
terior de tornar-se um todo, uma soma de tu-
do que pode ser chamado de seu, compreen-
dendo um sistema de idéias, atitudes, valores e
comprometimento, um self consciente é o am-
biente subjetivo da pessoa, o individual conhe-
cido pelo individuo. E através do conhecimen-
to do proprio self que a pessoa € capaz de co-
nhecer outro ser humano como pessoa.'® O pa-
drao pessoal é um processo dinamico de tor-
nar-se um todo consciente de si, reconhecen-
do o outro em sua importancia e totalidade.*?
O profissional enfermeiro deve permitir-se uma
introspeccao, absorver-se em si, em suas expe-
riéncias de vida e almejar construir os significa-
dos préprios. Uma das formas de atingir como
pessoa a condicdo ideal para realizar o cuidado
além do auto-conhecimento, é estar disposto e
receptivo ao outro, compreender suas necessi-
dades despindo-se de todo e qualquer juizo pes-
soal e utilizar, com supremacia, sua imparciali-
dade. Deve também ouvir com sabedoria, lan-
¢ar mao da reciprocidade, nao apropriar-se do
poder sobre o outro, facilitar as tomadas de de-
cisoes, reconhecer e incentivar o individuo a as-
sumir seu proéprio cuidado.

Assim, uma relacdo pessoal auténtica re-
quer a aceitacao dos outros em sua liberdade
de criar-se e o reconhecimento que cada pes-
soa nao é uma entidade fixa, mas conseqliente-
mente engajada no processo de tornar-se (vir a
ser).* Neste aspecto, cabe uma reflexdo do en-
fermeiro sobre a importancia de seu padrao
pessoal para realizar o atendimento domiciliar

asaude, agregando a necessidade de conhecer-
-se, a fim de que possa compreender o outro, li-
vre de qualquer elemento que possa compro-
meter sua relagdo com o individuo a ser cuida-
do, aceitando sua liberdade e propiciando uma
maior aproximacao.

Esse cuidado passa a ter uma amplitude
superior devido a sua aplicabilidade no domici-
lio; sendo assim, o enfermeiro devera ter clare-
za de que ao realizar o cuidado domiciliar, com
sua caracteristica de respeito e sensibilidade
ao contexto e situacdes vividas pelo paciente e
seus familiares, ndo pode confundi-lo com seus
proprios sentimentos. Nao se trata, portanto,
de um relacionamento de intimidade invasiva,
mas de uma relacdo cujo objetivo refere-se ao
desenvolvimento do self dos clientes envolvi-
dos, aqui considerados o paciente e sua familia
e o profissional.'??2 O enfermeiro, ao desenvol-
ver e apresentar essas qualidades, mostra virtu-
des pessoais que sao incorporadas ao seu modo
de agir.’”?”7 0 padrdo pessoal é mais um dos de-
safios para o profissional que atua no domicilio,
0 que permite caracterizar melhor esse cuidado
e fornecer um perfil Unico na profissao ao agre-
gar, além de sua competéncia enquanto pro-
fissional, também a sua contribuicao enquanto
pessoa. Ao acrescenta-lo aos demais padroes
de conhecimento, dara aporte para um cuida-
do genuino, de forma ética, cientifica e ao mes-
mo tempo sensivel.

O padréo ético* é o conhecimento moral
da enfermagem, caracterizado por um entendi-
mento que perpassa a base de codigos de éti-
ca, normas e condutas. Este padrdo tem como
norte a responsabilidade, o julgamento sobre o
que é bom ou nao, se deve ou nao ser realizado,
o que requer do profissional clareza e conheci-
mento dos principios éticos da profissao e da so-
ciedade fundamentando suas a¢des. Ao profis-
sional enfermeiro cabe realizar a melhor esco-
Iha, decidir o que é apropriado em determinada

Lacerda MR, Zagonel IPS, Martins SK. Satde e iniquidades raciais no Brasil: o caso da populacdo negra. Online brazj nurs [in-
ternet]. 2006 Jan [cited month day year]; 5 (2):206-215. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/ar-

ticle/view/5078



situacao, utilizando o bom senso e compreen-
sdo, por meio de uma boa avaliacdo do contex-
to e da circunstancia no intuito de intervir po-
sitivamente. E o compromisso moral do enfer-
meiro com o que deve ser feito ou realizado e
que objetivos devem ser alcangados, com ou pa-
ra o seu paciente.

Este é um dos desafios do profissional, pois
o padrdo ético por si s6, nao descreve ou prescre-
ve como deve ser a decisao; ao contrario, prové
insight sobre as escolhas possiveis de fazer e por-
qué.'®® O cuidado humano é considerado a éti-
ca da enfermagem, pois tanto o cuidado como
a ética permeiam as acdes humanas e a moral."”

Assim, o atendimento domiciliar a saude
tem uma forte conotacao de atencdo a huma-
nidade dos seres envolvidos, pois esta se aden-
trando em seus redutos, seus ninhos, suas inti-
midades e a abordagem que seinstala é no sen-
tido do relacionamento interpessoal, com forte
carater humano.’?® No domicilio, o profissional
se depara com diferentes culturas, modos de vi-
ver, habitos, costumes e tradicdes que se colo-
cam muito mais a mostra no interior dos lares,
pois os individuos encontram-se despidos de cri-
ticas e julgamentos. Cabe ao enfermeiro a per-
cepcao destes padrdes culturais, e, de forma éti-
ca, conduzir a realizacao do cuidado, sem preju-
dicar sua esséncia, e de forma sensivel, verificar
se a manutencao destes costumes trard algum
prejuizo a saude dos envolvidos no cuidado,
para que, de forma perspicaz e cientifica, possa
mostrar ao individuo e a familia a necessidade
de adaptagdes a este modo de viver.

No atendimento domiciliar a saude, o pa-
drao ético auxilia o enfermeiro a alcancar um
patamar superior, norteando e permeando suas
acoes, munindo-se por meio da somatodria de ex-
periéncias dos demais conhecimentos e de sua
prépria intuicao para chegar a uma decisao que
possa beneficiar o individuo em todos os senti-
dos, ou na decisao que menores danos ou con-

seqliéncias possam trazer, vislumbrando a me-
Ihoria da qualidade de vida para o individuo e
sua familia que se encontra sob seus cuidados.

O padrdo desconhecimento® compreende
o reconhecimento do enfermeiro em perceber
que nao conhece o mundo do outro, sua subje-
tividade e, portanto, se abre a esta descoberta,
sendo autenticamente presente, estabelecendo
uma interconexao entre a enfermeira e aincég-
nita do outro, de outra vida. O espaco para a ar-
te de desconhecer, necessaria a compreensao
do outro, é o campo perceptual formado quan-
do duas ou mais pessoas se encontram, trazen-
do suas perspectivas subjetivas para o encon-
tro.”?* O desconhecimento é um estado dificil
de ser vivenciado pelo enfermeiro, mas é uma
arte deixar em laténcia sua proépria historia, va-
lores, experiéncias para realmente estar aberto
ao outro, reconhecendo e chamando para si um
momento de introspecc¢ao, para compreender
a perspectiva do outro, em outras palavras, o
essencial é que compreenda seu self e o do pa-
ciente como duas pessoas distintas.” Enfermei-
ros devem sair de simesmos deixando suas cren-
¢as em suspensao e compartilhar com o outro
suas historias, numa comunhdo intersubjetiva.®

Este desconhecimento é uma consciéncia
de que o enfermeiro permanece alerta a pers-
pectiva da situacdo do paciente. As suposicoes
baseadas na opiniao subjetiva do enfermeiro so-
bre a realidade sao evitadas, o enfermeiro escu-
ta o paciente e um relacionamento verdadeiro
pode ser estabelecido.'® O desconhecimento es-
ta relacionado claramente com o saber éticoe é
capaz de promover uma prontiddo a aprender
como, quando e onde a teoria e a pesquisa po-
dem ser usadas para produzir um resultado de-
sejado’® havendo ainda elementos dos padrdes
de conhecimento pessoal e estético.

No atendimento domiciliar a saude desve-
la-se uma realidade impar daquele contexto ao
mesmo tempo em que mescla-se com a subje-
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tividade dos individuos envolvidos, este enig-
ma faz com que o enfermeiro exercite a forma
de pensar e consequentemente de agir e rea-
gir em relagao ao outro, devendo agregar ain-
da uma interacao positiva para o desencadear
do atendimento.

A compreensao deste desconhecer contri-
bui para o desenvolvimento de um feeling do
enfermeiro, capaz de fortalecer sua forma de
ser enquanto pessoa e profissional, despindo-
-se de questdes proprias de vida, focalizando o
outro, que encontra-se muitas vezes fragilizado
naquele momento, mas que necessita de cuida-
dos. O estado de laténcia do enfermeiro, o dei-
xar-se de lado faz emergir o outro, os seus pen-
samentos, anseios e perspectivas de vida, cola-
borando para uma compreensao maior, e conse-
guentemente propiciando um relacionamento
mais préximo, satisfatorio e confiante entre en-
fermeiro e o ser cuidado, bem como subsidian-
do o cuidado terapéutico.

O desconhecimento do outro toma maior
propor¢ao no atendimento domiciliar a saude,
pois se entrecruzam os saberes do profissional,
a realidade encontrada, o relacionamento até
entdo estabelecido, as praticas e conhecimen-
tos que o paciente e familia possuem, vindo 4 to-
na um emaranhado de situacdes e informacoes
gue o enfermeiro ao capta-las deve relaciona-
-las entre si, mas estar sensivel para este mundo
desconhecido do ser, a fim de que nao sobrepo-
nha procedimentos, técnicas e seu préprio eu,
subestimando o mundo particular e enigmati-
co do ser cuidado.

O padréo sociopolitico®auxilia o olhar aten-
to do enfermeiro e o situa dentro do explicito
contexto no qual a enfermagem e o cuidado de
saude estdo localizados, provocando questiona-
mentos que admitem suposicdes sobre sua pra-
tica, a profissao e as politicas de saude. Esse pa-
drdo de conhecimento da pratica de enferma-
gem estd focado no onde, no que, em que, sen-

do que os outros no quem, cOmo, € 0 que po-
de ser entendido pelo enfermeiro para realizar
o cuidado.

O padrao sociopolitico pode ser concebi-
do em dois niveis: o contexto séciopolitico das
pessoas (do paciente e do enfermeiro) e o con-
texto sociopolitico da enfermagem como prati-
ca profissional, incluindo a compreensdo da en-
fermagem pela sociedade e das politicas publi-
cas e da sociedade pelo enfermeiro.” O contex-
to sociopolitico das pessoas e da relacao enfer-
meiro e paciente fundamenta-se no interesse da
identidade cultural que influencia a compreen-
sdo de cada uma das pessoas sobre saude, cau-
sa das doencas, linguagem, identidade e a co-
nexao com o pais. O enfermeiro precisa prover
um dominio critico dentro dos fundamentos es-
truturais do meio social, da politica e da econo-
mia e analisar como este dominio afeta a saude
das pessoas e das comunidades. Esses efeitos
incluem a posicao e a visibilidade da enferma-
gem no planejamento das politicas e nas deci-
sdes sobre as questdes de saude. Os enfermei-
ros precisam compreender o mecanismo de en-
trada na arena politica e suas funcées.

E um padrao considerado essencial para
compreensao do que envolve os outros padroes
jarelatados. Esse padrao foca um amplo contex-
to do processo de cuidado, admite e dirige per-
guntas criticas sobre o status quo dos participan-
tes do processo de cuidado, que incluem o pro-
cesso organizacional, cultural e politico que in-
fluenciam o paciente, afamilia, o enfermeiro, ou-
tros profissionais da salde, a profissao e outras
estruturas que envolvem o processo de cuidar.
Este padrdo de conhecimento permite a cons-
trucao de estruturas alternativas da realidade e
se expressa através de transformacoes e criticas.
E um padréo indicado na colaboracéo e no mo-
vimento em busca de melhor igualdade no de-
senvolvimento do conhecimento.'*'*

Alimportancia do padrao de conhecimento
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séciopolitico é apontada pelo trabalho realizado
com enfoque na politicidade do cuidado como
referéncia emancipatoria para a enfermagem,
pois permite refletir esse padrdo como gestao
de ajuda-poder capaz de subversdao ao modelo
assistencial a saude nas sociedades capitalistas
e apontar dinamicas dispersas para a enferma-
gem no ambito do processo de trabalho do en-
fermeiro.?°2'22 A politicidade é entendida como
habilidade politica humana de saber pensar e
intervir criticamente numa busca imanente por
autonomia crescente. E precisamente pela poli-
ticidade que o cuidado pode se tornar emanci-
patoério ou desconstrutor das préprias estrutu-
ras que o subjugam.?®”*° Essas consideracoes dei-
xam clara aimportancia desse padrdao no desen-
volvimento das a¢cdes de cuidar, padrao que ne-
cessita de significacdo e fortalecimento no pro-
cesso de saude-doenca.

O padrao de conhecimento séciopolitico
preocupa-se com a profissao, com a pratica de
enfermagem e com as politicas de saude. Com-
preender essas preocupagdes torna-se funda-
mental, pois possibilita a visibilidade da profissao
em uma estruturacao de relagdes de poder que
afetam os resultados de saude-doenca.”? A iden-
tidade do enfermeiro é construida pelo cotidia-
no do trabalho, o qual possui caracteristicas pro-
prias que sdo continuamente ressignificadas de
acordo com a evolucao social, politica e econémi-
cadasociedade. O enfermeiro necessita ter a for-
macdo voltada para esse padrdo do conhecimen-
to, exercitando ainda na escola, formas de en-
frentar e superar entraves que muitas vezes obs-
taculizam seu agir ao ser humano que é cuidado.

No atendimento domiciliar a saide a com-
preensdo sociopolitica esta presente em seus
dois niveis. No primeiro nivel é fator relevante
e deve ser considerada a cultura da sociedade
familiar e do individuo que esta sob cuidados,
pois esta identidade cultural que é acumulada
como norma de um grupo social, orienta o seu

comportamento e conforma uma visdo de mun-
do que pode afetar de modo positivo ou ndo a
compreensao de saude e do cuidar no domici-
lio. Assim, o significado do cuidado domiciliar a
saude estd intimamente relacionado a subjetivi-
dade e a cultura de cada ser humano integrado
a familia e ndo somente ao paciente, um dos al-
vos dessa assisténcia; podendo ainda sofrer in-
terferéncias extra domiciliares, e o enfermeiro
conhecedor destes fatores que envolvem o in-
dividuo e a sociedade familiar deve ter clareza
pararealizacdo de um planejamento adequado.

Esses fatores também implicam em uma
visdo de mundo do profissional em compreen-
der o trabalho do enfermeiro, a evolucao histo-
rica da profissdo, o significado deste trabalho
para a sociedade, a influéncia econémica, social
e politica sobre a saude das pessoas, os ideais
enquanto profissional, transformando este sa-
ber em meios para contribuir para o desenvol-
vimento da profissdo, com vistas a uma melhor
qualidade na assisténcia.

Ao agregar estes saberes, o enfermeiro des-
vela novos caminhos, assumindo uma postura
mais critica, tanto em relacdo a prépria profis-
sdo quanto em relacao a importancia de seu pa-
pel na sociedade, sua insercao na organizagao
do sistema de saude incluindo o planejamento
de acdes a saude. A atencdo domiciliar a saude
vem lentamente se inserindo nesta organiza-
¢ao, adquirindo forcas, porém requer ser estru-
turada enquanto decisao nacional. O enfermeiro
torna-se peca chave para esta discussao, plane-
jamento e organizagao, pois o processo de cui-
dado permeiatoda a atencdo a saude, em espe-
cial, o atendimento domiciliar a saude.

CONCLUSAO

Diante do atendimento domiciliar a sau-
de, pratica cuidativa que confere uma situacao
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especifica em cada momento é preciso intera-
gir e compreender o seu contexto para orientar,
educar, apoiar e quebrar resisténcias, conside-
rando os seres humanos com seus sentimentos
de identidade, de tal forma que reconhecam a
realizacao do cuidado efetivo. Os vinculos de
cooperacao e solidariedade na pratica do cui-
dado domiciliar sdo imprescindiveis e precisam
ser mais e mais evidenciados no atendimento
ao individuo e sua familia, no seu préprio am-
biente, no estabelecimento de um importante
relacionamento que possa garantir o mais alto
nivel de qualidade de vida e saude.

A bagagem de conhecimentos do profis-
sional no atendimento domiciliar a saude é fa-
tor indiscutivel. Assim, compreender os padroes
fundamentais do conhecimento de enfermagem
torna possivel aumentar a consciéncia da com-
plexidade e diversidade do conhecimento.***
Cada conhecimento em sua dimensdo pode
subsidiar em maior ou menor propor¢cao uma
acdo, mas nao de forma exclusiva e suficiente,
pois necessita da interligacdo entre eles para a
realizacdo do cuidar com exceléncia. Portanto,
€ um desafio para o profissional enfermeiro do-
miciliar a reflexdo e principalmente a utilizacdo
dos padrées do conhecimento de modo a confe-
rir ao atendimento domiciliar a saide um toque
especial de sensibilidade, humanizacéo, cultu-
ra, preceitos morais, ciéncia, priorizando a inte-
ragao, afinando suas percepg¢des, enquanto, ad-
quirir a habilidade e competéncia de inter-rela-
cionar cérebro-coracao-maos.

O uso pelo enfermeiro dos padrées do co-
nhecimento**¢ auxiliam na visibilidade do cui-
dado domiciliar, pois enfatiza o todo do indivi-
duo e dafamilia sem desconsiderar nenhuma di-
mensdo. Ressalta-se ainda que esta abordagem
de cuidar coloca em acdo a teoria, a praticae a
sensibilidade do cuidador profissional em um
contexto especial de relacdes humanas e de tro-
cas de saberes e fazeres. O profissional de enfer-

magem deve ser capaz de compreender e par-
ticipar de decisdes mais complexas e interagir
socialmente, mobilizando um saber construi-
do nainteracdo do individuo com a situacao.?*%

Os padrdes de conhecimento ndo sdo esta-
ticos e nem discretos, sao dinamicos, envolven-
tes, multidimensionais e podem transformar e
serem transformados; nem sempre é possivel
classificar o conhecimento utilizando somen-
te um padréo. E preciso aceitar o inexplicavel e
nao conhecido dos pacientes, enfermeiras, re-
lacionamentos, processo saude- doenca, ques-
toes sociopoliticas que podem admitir explora-
¢ao dos significados e caminhos nos quais al-
gumas experiéncias vividas nao podem ser de-
clinadas ou explicadas porque nunca talvez te-
nhamos tido aquela experiéncia.
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