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de la prdctica reflexiva

Resumo

Obijetivo: Analisar a praxis de enfermeiros no contexto domiciliar, considerando seu potencial de invengéo de novas maneiras
de produgéo do cuidado. Métodos: Estudo de Caso Unico, de natureza qualitativa, ancorado no referencial teérico-metodoldgico
da dialética. Participaram 13 enfermeiras que atuam em servigos de Atengdo Domiciliar em Minas Gerais. Os dados foram
obtidos pela observagdo participante e entrevista, e submetidos & Analise de Discurso Critica. Resultados: A praxis da
enfermeira no domicilio é configurada pela relagéo de interdependéncia entre teoria e pratica e de uma pratica construida por
meio de adaptacdes e invengdes que acontecem disparadas pelo contexto proprio da AD, bem como pelo espago em que o
cuidado acontece. Conclusdes e implicagoes para a pratica: As adaptagdes e invengdes representam a agao consciente
das enfermeiras que se manifesta durante a pratica visando transformar uma realidade. Também possuem uma relagao dialética
entre a insuficiéncia de recurso e a realizagéo do cuidado.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Papel do Profissional de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the praxis of nurses at home, considering their power to invent new ways of producing care. Methods:
This is a Unique Case Study, with a qualitative nature, anchored in the theoretical-methodological framework of dialectics. It was
attended by 13 nurses working in home care services in Minas Gerais State. Data were obtained through participant observation
and interview, and then submitted to Critical Discourse Analysis. Results: The praxis of the nurse at home is shaped by the
relationship of interdependence between theory and practice and of a practice built through adaptations and inventions entailed
by the specific context of Home Care, as well as by the space where care happens. Conclusions and implications for practice:
Adaptations and inventions represent the sensible action of nurses expressed during practice, with a view to transforming a reality.
Moreover, they have a dialectical relationship between lack of resource and accomplishment of care.

Keywords: Home Care Services; Nurse's Role; Nursing Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la practica de enfermeria domiciliaria considerando su potencial de implementar nuevas formas de produccion
del cuidado. Métodos: Estudio de caso Unico, de naturaleza cualitativa, fundamentado por el marco teérico-metodolégico de la
dialéctica. Participaron 13 enfermeras que se desempefiaban en los servicios de atencién domiciliaria en Minas Gerais. Los datos
fueron obtenidos mediante observacion participante y entrevista, siendo sometidos a Andlisis de Discurso Critico. Resultados:
La practica domiciliaria de enfermeria se configura por la relacién de interdependencia entre teoria y practica y de una practica
construida mediante adaptaciones y nuevas practicas desencadenadas por el contexto propio de la atencién domiciliaria, asi
como por el espacio en el cual se brinda la atencién. Conclusiones e implicaciones para la practica: Las adaptaciones y
nuevas practicas representan la accion consciente de enfermeria que surge durante la practica para transformar una realidad.

Ademas, se presenta una relacion dialéctica entre insuficiencia de recursos y realizacién del cuidado.

Palabras clave: Servicios de Atencién de Salud a Domicilio; Rol de la Enfermera; Atencién de Enfermeria; Enfermeria.

EscoLA ANNA NERY 22(3) 2018

1


http://orcid.org/0000-0003-2684-1134
http://orcid.org/0000-0003-3924-2122

Prdxis da enfermeira na atenciio domiciliar
Andrade AM, Silva KL

INTRODUCAO

A Atencado Domiciliar (AD) representa uma modalidade
de atencao a saude em crescimento mundialmente, propicia a
efetivacéo de novas configuracdes de produgéo do cuidado.™
O estabelecimento do Programa "Melhor em Casa - A Seguran-
¢a do Hospital no Conforto do seu Lar", pelo Governo Federal
brasileiro, retrata uma busca de ampliagéo das equipes de AD e
objetiva proporcionar o cuidado domiciliar de modo a expandir a
resolutividade e a integralidade do cuidado, nacionalmente.?* A
AD possui potencial para proporcionar assisténcia voltada para
as demandas e necessidades do usuario e um cuidado inovador
e singular em saude.’#

Nestes servigos, enfermeiros séo centrais no cuidado seja
na gestdo dos servigos ou na assisténcia direta.*> As atribui-
¢cdes destes profissionais séo essenciais pelo gerenciamento
do plano de cuidados domiciliar, bem como pelo vinculo que
estabelece com os usuarios e familiares.*®

Vale notar que o trabalho de enfermeiros na Atengéo Do-
miciliar perpassa por uma inovagao tecnoldgica, sobretudo no
campo das tecnologias leves.'* Para sua atuacao, € necessaria
"a mobilizagdo de diferentes areas de saber e elementos de
inovacao" em sua pratica.*21

Salienta-se que o cuidado produzido no domicilio "possui
caracteristicas proprias".®4% Assim, o "contexto domiciliar deve
ser percebido por meio de uma perspectiva abrangente que vai
além do espaco fisico, que considera este ambiente como um
conjunto de coisas, eventos e seres humanos" interligados entre
si, "cujas entidades representam carater particular, interferente e
simultaneo".*4% Para o cuidado domiciliar, o enfermeiro precisa
estar apto para atuar diante das diferentes situagdes, necessi-
tando unir os diversos conhecimentos da profissdo.5”

Esta modalidade de cuidado "se caracteriza por ser uma
pratica complexa que exige profissionais de saude preparados
para a assisténcia nas residéncias das pessoas".877%° A despeito
da necessidade de uma formagéao que contemple as singulari-
dades do cuidado no domicilio, estudos indicam a invisibilidade
do contexto da AD nos processos formativos do enfermeiro.489
Mesmo quando presente, a formagédo académica relacionada
a AD tende a ser pontual diante da complexidade de atuagéo
no domicilio.®

Em consequéncia, visualizam-se distanciamentos entre a
formacgéo académica de enfermeiros e 0s processos necessa-
rios para sua atuacdo na AD. A complexidade e a dinamicidade
do contexto domiciliar mobilizam nos enfermeiros a invengéo de
novas maneiras de produgéo do cuidado, por meio da pratica e
aprendizagem reflexiva, gerando implicagdes em sua praxis.'®

A pratica profissional reflexiva refere-se a uma atividade em
que o individuo reflete na acéo e sobre a agao, visando aprimorar
continuamente o seu desempenho por meio de experiéncias.
A aprendizagem reflexiva trata da possibilidade do sujeito refletir
sobre a sua propria agéo, independente do tempo e do espago
em que ocorra. A expectativa é de que a reflexdo potencializa
o desenvolvimento do pensamento e da agdo. O "profissional

reflete sobre o qué e como esta aprendendo, em um processo
de auto-organizagao do proprio saber. E também capaz de dis-
tanciar-se da a¢éo, observéa-la e delimita-la metodologicamente,
comparando o que sabe com outros saberes possiveis".!%1”

A praxis, por sua vez, é a agdo humana que é modificada
por interferéncia da consciéncia. E a concepcao de uma nova
realidade a partir de uma a¢do do homem em uma dada matéria.
Nesse sentido, a praxis € umajuncao da teoria e pratica, que se
revela mediante a compreensao da realidade sustentada nare-
flexdo tedrica. Tal juncdo acontece de uma forma dialégica, uma
vez que a atividade pratica se sujeita a teorizagéo e, ao mesmo
tempo, a teoria se modifica de acordo com a exigéncia do real.'?

Pelo exposto, este estudo objetiva analisar a praxis de en-
fermeiros no contexto domiciliar, considerando seu potencial de
invengéo de novas maneiras de produgéo do cuidado.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na modalidade Estudo
de Caso Unico, ancorada no referencial tedrico-metodoldgico
da dialética.”™'* O caso em estudo consiste na "atuagéo do
enfermeiro na Atencéo Domiciliar de alta complexidade”, con-
siderando que quanto maior a complexidade do cuidado na
AD mais se exige mobilizagdo dos saberes das enfermeiras.*
Para a definicdo do cenario do estudo foram considerados os
22 municipios que possuiam Servigos de Atencao Domiciliar
(SAD) vinculados ao Programa Melhor em Casa no estado de
Minas Gerais (MG). Os SADs dos municipios de Uberlandia e
Betim foram selecionados, considerando os seguintes critérios
de inclusdo: caso em estudo, nimero de enfermeiros atuantes
e aindicacao da realizacao de ventilagdo mecanica invasiva e/
ou ndo invasiva.

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros atuantes
nas equipes de AD nos cenarios escolhidos: doze mulheres e um
homem. Para evitar a identificagcao destes, optou-se pela padro-
nizagéo do género feminino para referencia-los, totalizando-se
13 enfermeiras como participantes do estudo.

A producé@o do material empirico ocorreu no periodo de
maio a dezembro de 2016 e aconteceu em dois momentos.
O primeiro foi a observagao participante periférica da atuagéo
das enfermeiras, guiada por um roteiro orientador com registro
em diario de campo e gravacao de audio. A observacgéo foi
orientada por questdes referentes a descricdo dos seguintes
aspectos: Sujeitos na cena; Agdes executadas pela enfermeira;
Instrumentos utilizados na pratica; Tecnologias utilizadas na
pratica; Situagbes que expressam desafios no trabalho; e Relato/
Percepcgao do pesquisador frente ao observado. A entrada da
pesquisadora nos domicilios foi precedida da autorizagdo 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 Atengéo Domiciliar, majoritariamente, em visitas
assistenciais de cuidado paliativo, de 6bito e pos-6bito, de alta,
de admissbes, de administracdo de medicamento, de realizagéo
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de curativo complexo, de cuidados com oxigenoterapia e ven-
tilagdo mecénica (inclusive pediatrica), de realizacéo de para-
centese, de avaliagéo e de atendimento a intercorréncias. Foram
realizadas 272 visitas a 186 pacientes, totalizando 266 horas e
30 minutos de observagéao e teve como critério de interrupgéo a
condicdo de resposta ao objetivo da pesquisa. O diario de campo
construido resultou 277 péaginas de texto.

Foram realizadas ainda entrevistas guiadas por um roteiro
semiestruturado, cujas questdes desencadeadoras foram: Como
vocé foi aprendendo a atuar na AD? Descreva situagdes que exi-
giram aprendizagem durante o tempo em que vocé tem atuado na
AD e dentre estas situagdes que vocé me relatou, como tem sido a
conducéo de situa¢des de incertezas, complexas ou para as quais
vocé ndo estava preparada? As entrevistas, com as enfermeiras,
com gravagao de audio e registro em notas de campo com impres-
sOes da pesquisadora aconteceram apos a realizagdo de toda a
parte observacional, de acordo com o cendrio. Foram agendadas
e realizadas, individualmente, perfazendo um total de 8 horas e
58 minutos de tempo de gravacéo que resultaram 169 paginas
de texto depois de transcritas na integra. A transcricao seguiu as
convengdes, modelos e orientagdes propostas para a area.'>'®

As participantes receberam uma identificacao atribuida por
uma classificacdo alfanumérica composta pela letra inicial do
municipio (U para Uberlandia e B para Betim) e o numero de
01 a 09 para Uberlandia e de 01 a 04 para Betim, atribuidos
aleatoriamente. A produgéo dos dados garantiu os aspectos de
qualidade da pesquisa qualitativa, quais sejam: credibilidade,
transferibilidade e confirmabilidade.”

A andlise do estudo foi conduzida pela interpretacéo das
categorias de andlise Aprendizagem reflexiva e Praxis, anco-
radas nos referenciais tedricos de Donald Schén e Sanchez
Vazquez.""'? Para a analise dos dados empiricos, foi realizada
a Analise de Discurso Critica (ADC),® para apreender a pratica
social dos individuos pela linguagem utilizada nos discursos
condicionados a historicidade, considerando a realidade vivida.'®
Durante a andlise dos dados, os aspectos discursivos,'®'® que
emergiram foram: afirmagdes avaliativas, metéforas, afirmagéo
com modalidade dedntica, metadiscurso e interdiscursividade.
Para a constru¢@o dos resultados, procedeu-se a andlise dos
eventos discursivos, entendidos como partes de uma pratica
discursiva, considerando as dimensdes tridimensionais de texto,
pratica discursiva e pratica social no contexto sécio-histérico e
das transformacgdes sociais.®

O projeto de pesquisa que propiciou este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (CAAE:51528815.0.0000.5149)
em 15/02/2016 e todas as etapas desta pesquisa foram realiza-
das em concordancia com a Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n?466/2012.20

A apresentagdo dos resultados do estudo obedeceu as
diretrizes para relatorios de projetos de pesquisa de natureza
qualitativa com uso de entrevistas disponivel no Consolidated
criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).
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RESULTADOS

Os achados do estudo revelam a relagéo dicotomizada
entre teoria e pratica no contexto da AD. A pratica é represen-
tada como "mais importante" e a teoria como algo distante da
aplicacdo no contexto domiciliar. Nota-se, nos discursos, a
presenca de afirmagdes avaliativas que retratam a AD como
um espaco de cuidado possuidor de singularidades que exigem
adaptacdes da teoria a pratica. Tal exigéncia € evidenciada pelo
elemento discursivo da modalidade dedntica ("vocé tem que"),
o qual indica a obrigatoriedade ou necessidade de adequagéao
a realidade do domicilio.

[...] E porque assim, na verdade::, na prética, se vocé
tem uma teoria, a pratica fica mais facil. [...] Mas eu acho
que o que € mais importante € a pratica. (Entrevista U04)

Acho que teoria é muito diferente, tudo que eu ja aprendi é
muito diferente, na Atencdo Domiciliar. E muito improviso,
é muito (+) criatividade mesmo, [...] entéo, assim, a teoria
que eu aprendi € como se eu nem precisasse na Atencdo
Domiciliar. E totalmente diferente. Por exemplo, uma pas-
sagem de sonda vesical de demora, que na teoria vocé
aprende a ter campo estéril, tudo certinho, uma pinca e
tal, mas as vezes vocé tem que improvisar um campo com
a embalagem da luva, entendeu, e ndo tem compressa
estéril, as vezes nem pinga a gente tem, entéo, assim,
vocé vai ter que pér a mdo com a gaze mesmo com a
luva e vocé improvisa, umas coisas, assim, que eu vejo
que aqui é diferente. [...] (Entrevista U05)

Os discursos expressam a necessidade de a enfermeira
ter capacidade de adequar a teoria a pratica, pelo uso repetido
da modalidade deéntica ("tem que") reforcada pela expresséo
metafdrica ("jogo de cintura"). Assim, ha a necessidade de
adaptacgéao, observada pelo uso de metafora discursiva ("monte
de gambiarra").

Tem que ter muito jogo de cintura que contribua pra mi-
nha prdtica, e eu melhorei muito na Atengdo Domiciliar
justamente por isso, criatividade, improvisag&o, jogo de
cintura. [...] mas a diferenga da teoria com a nossa pratica
é::como eu disse a sensibilidade, a criatividade ela tem
que estar junto com a enfermeira pra fazer algum proce-
dimento no domicilio (Entrevista U09)

[...] tem outra coisa que a gente lida demais na Atengdo
Domiciliar que é o improviso né, tem que saber improvisar,
saber lidar com a dificuldade as vezes de um material
que precisa ou mesmo um ambiente que néo favorece
uma técnica que vocé precisa fazer, a gente precisa ter
esse jogo de cintura de estar lidando com isso [...] fazer
0 que a gente tem que fazer mesmo, o que a gente tem
que executar. (B02)
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[...] Mas quando vocé chega dentro da casa de um pa-
ciente [...] vocé tem que fazer um monte de gambiarra
[...] as vezes vocé tem que se adaptar porque vocé ndo
consegue colocar 100% da teoria né, as técnicas de as-
sepsia (risos) foge um pouco, porque no caso excelente
né&o tem condicbes, é:: vocé entra dentro de casas que
sdo muito limpas, casa boas, mas as vezes vocé entra
dentro de uma casa que a higiene é precdria porque
a familia ndo tem condigao de arrumar, de limpar, de
comprar um sabdo, um sabonete, um desinfetante, ndo
tem, entao, assim, a teoria € bom, mas vocé tem que
ter um jogo de cintura para vocé tentar colocar o maxi-
mo da teoria dentro da pratica, dentro de um ambiente
residencial que é diferente de um ambiente hospitalar.
(Entrevista B04)

A significacdo da importéncia para a necessidade e
obrigatoriedade de adaptagéo no domicilio esta presente nos
discursos. Os interdiscursos normativos e literarios ("vocé vai
conseguir continuar com a sua técnica, seja ela estéril, seja
ela so limpa"; "tem portarias do Ministério da Saude") impdem
um teor de recomendagéo ao discurso que, na pratica, opera
adaptando-se a realidade. Entretanto, ressalta-se a tentativa
de ndo banalizar a relevancia das evidéncias cientificas para a
pratica por meio do recurso metadiscursivo ("Mas a gente ndo
pode é desprezar :: 0 que é certo, e 0 que a gente aprende na
teoria né"; "A gente adapta, mas é universal"; "ASSIM, ndo que
a gente realiza o procedimento errado no domicilio").

O uso do metadiscurso pode ser evidenciado pelas expres-
sbes evasivas, tais como "mas" e "assim", e indica uma tentativa
de controle do discurso e, também, uma relagao dialética entre
discurso e subjetividade. Diante disso, as participantes se po-
sicionam e se constituem no discurso. De outro modo, elas se
implicam na pratica que refuta e reformula as ordens de discurso
que as posicionam.

[...] 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 conseguir
continuar com a sua técnica, seja ela estéril, seja ela s6é
limpa. (Entrevista U04)

Entdo, mas::: a::: ESSENCIA da teoria, daquilo, eu [...]
sei que troca de canula de traqueo (traqueostomia)
também é estéril, entdo:: isso fica, tem coisa que nao
muda, mas a gente adapta. Ai o servigo te ensina isso.
[...] 6::: ADAPTACAO. Servico domiciliar eu acho que
basicamente € adaptacdo. Mas a gente ndo pode é
desprezar:: o que € certo, e o que a gente aprende na
teoria, né. [...] A gente adapta, mas € universal. Eu::
particularmente, eu sofri um pouco porque:: (+) fiquei
imaginando: "gente sera que t6 fazendo errado?". [...]
Entéo deixa assim um pouco frustrada no comego, eu
fiquei um pouco frustrada e pensava: sera que eu estou
fazendo o certo ou o errado? (Entrevista U06)

[...]JASSIM, ndo que a gente realiza o procedimento errado
no domicilio, [...] tem portarias do Ministério da Saude, que
EMBASAM a gente na nossa pratica no domicilio mesmo.
Mas [...], nem todo domicilio vai ter uma luz perfeita, nem
todo domicilio vai ter um apoio de brago pra pungéo, |[...],
enfim entao é muito diferente a teoria pra nossa pratica.
Apesar da gente ja estar embasado, né, com protocolos e
néo estarfazendo indicagdo errada, mas a assepsia desse
tipo de procedimento néo vai ter, eu ndo vou ter um suporte
de soro, entao a pratica é muito diferente da teoria, muito
diferente da teoria.[...] Entao so para isso, tem que ver que
ateoria que a gente aprende é totalmente diferente da que
a gente aplica, é claro que a nossa pratica € baseada em
evidéncias em produgéo cientifica claro, mas voltada para
Atengdo Domiciliar, o que tem de novo para gente aplicar
na pratica, mas é diferente totalmente. (Entrevista U09)

Os discursos apontam que o resultado ideal (a finalidade),
na AD, é a realizagdo de uma agéo de cuidado que atenda as
exigéncias cientificas e que, pela adequacgéo realizada de forma
intencional e consciente, o resultado real é o cuidado realizado
da melhor forma, sem prejudicar o paciente, por meio de adap-
tacdes, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1. Relagdo entre teoria e pratica na atuagdo da enfermeira na AD. Fonte:
Elaborada pelas autoras.®

Os resultados indicam, ainda, que o trabalho no domicilio
possui particularidades que requerem adaptagdes, também de-
nominadas de "adequacgéo" ou "improviso" pelas participantes,
ocorrendo de diversas maneiras e em diferentes momentos.

Olha, improvisar a gente improvisa muito, mas em fungdo
de condicdo ambiental, material, s vezes vocé precisa
correr um soro, um medicamento ndo tem onde vocé
pendurar entdo este tipo de improvisagdo a gente é
mestre nissol...] (Entrevista BO1)

A enfermeira fica agachada para tentar fazer a pung&o.
[...] No carro, a enfermeira relata: "Vocé viu as condi¢des
que a gente tem que fazer? Tem que improvisar tudo".
(Didrio de campo - 24/06/2016 - V111 - U07)

[...] Alguma coisa assim que a gente tem que aprender
muito é improvisar, né. Isso ai a gente faz bastante. [...]
é soé improviso [...] (Entrevista U08)

EscoLA ANNA NERY 22(3) 2018

4



Salienta-se, pelas expressoes "a gente € mestre nisso", "Tem
que improvisar tudo", "Isso ai a gente faz bastante", "é s6 impro-
viso" que a agéo construida na AD apresenta recorréncia, pos-
suindo caracteristica contextual. Assim, as adaptag¢des durante
a pratica da enfermeira no domicilio se apresentam em toda sua
atuacéo, evidenciadas por pressuposi¢des discursivas, sendo
esse elemento um indicador de uma "verdade" ja estabelecida.

As adaptagdes acontecem disparadas pelo contexto proprio
da AD, bem como pelo espago em que o cuidado acontece.
Portanto, o ambiente de trabalho da enfermeira na Atencéo
Domiciliar exige do profissional a busca de adaptacgéo.

[...] entdo eu costumo dizer que na Atengcdo Domiciliar
quem toca a campainha e pede licenga para entrar somos
nos, e ndo num ambiente fechado. [...] (Entrevista U09)

A respeito da adaptagéo na pratica da enfermeira na AD,
existe ainda um componente circunstancial que dispara sua
necessidade de realizagéo. Significa dizer que, além de se re-
lacionar ao contexto préprio da AD, as enfermeiras consideram
que, mediante determinadas circunstancias, as adaptag¢oes se
tornam necessarias.

No Melhor em Casa a gente faz muito improviso. Nossa::
toda hora, 24 horas por dia, vou dar alguns exemplos
[...], ndo tem suporte de soro fisioldgico, [...], entdo é
pregar um esparadrapo na parede, tem que fazer um
ganchinho com clipe, [...] eu tenho que tirar uma sonda
vesical de demora, eu tenho que tacar a outra sonda
vesical de demora em um canto da luva como campo
estéril, a técnica continua asséptica, mas eu ndo tenho
campo fenestrado, ndo tenho uma pinga, é:: a gente vai
puncionar um paciente e esta puncionando ajoelhado,
vocé punciona com o paciente numa posicdo ndo muito
confortdvel para vocé que esta fazendo o procedimento,
entdo tudo isso depende da criatividade da enfermeira.
Debridar ferida também com a técnica asséptica, é claro,
mas ndo tem o cabo de bisturi, entdo ela tem que usar
da criatividade dela [...] tinha que puncionar a jugular, a
paciente com uma cama convencional, cama normal em
casa, ndo tinha como eu puncionar a jugular porque ndo
tinha como eu ir atras da cama dela, entao eu tive que
subir na cama e deitar ela no meu colo no meu joelho para
eu puncionar a jugular [...] (Entrevista U09)

Entdo as gambiarras sdo os improvisos, as adaptacées
né, olha, quase todos os dias a gente tem que fazer as
adaptagbdes, ndo tem jeito! Entdo, assim, ja tivemos varios
pacientes que a gente precisou fazer essas adaptacées,
as vezes é um paciente acamado, vocé tem que fazer
um curativo [...] entdo a gente comecga a ir pensando as
coisas. [...] pedimos para poder furar na parede onde
estava a cabeceira da cama, colocou um gancho, puxava
uma corda e fizemos uma adaptacao para poder colocar
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0 brago dele apoiado para poder fazer curativo porque
ele ndo conseguia segurar o brago e, as vezes, também
era dificil alguém ficar segurando porque era o antebrago
todo e a m4o... o curativo, entdo a gente ficava sem jeito
de fazer o curativo, entdo a gente fazia essas adaptacées.
[...]. Por exemplo, tem uma cama, que nao € hospitalar, o
paciente precisa ficar com a cabeceira elevada, a gente
pedia para poder colocar ou a madeira ou o bloco nos
pés da cabeceira para ficar mais elevado. [...] entdo sdo
mais essas gambiarras entre aspas que a gente faz para
poder auxiliar no cuidado com o paciente. (Entrevista B04)

DISCUSSAO

A teoria e a pratica, bem como suas relagdes, sdo duas
maneiras de comportamento do homem perante a realidade, as
quais se estabelecem em estreita unidade. A atividade pratica
que se evidencia no trabalho humano refere-se a uma agéo que
busca alcangar propdsitos.'2 Em face das relagdes entre teoria
e pratica, "a praxis é, na verdade, atividade tedrico-pratica, isto
é, tem um lado ideal, tedrico, e um lado material propriamente
pratico, com a particularidade de que so artificialmente, por um
processo de abstragado", pode-se separar, isolar um do outro. 2264
Assim, é possivel afirmar que a praxis € uma atividade pratica
associada a atividade consciente (tedrica, subjetiva). Dessa
unido, produz-se transformacao da realidade (real, objetiva).

Os resultados do estudo revelam a intencionalidade no
trabalho das enfermeiras ao mencionarem que buscam realizar
suas acdes da melhor forma para o paciente. Dessa maneira,
as adaptacdes sao realizadas conscientemente, buscando-se
adequar o saber provindo da evidéncia cientifica, adquirido
por meio da formagéo académica ou normalizado por meio de
protocolos para o contexto da AD. Nota-se que as enfermeiras
reproduzem essa conjugacgao dialética entre teoria e pratica de
modo similar a uma relagao entre certo e errado. Na pratica, por
meio da consciéncia, elas buscam verificar potenciais erros no
ato, no decorrer da acéo, realizando adaptacdes constantes a
fim de evita-los.

A esse respeito, € humanamente comum "que, por mais
que o resultado real diste do ideal, trata-se, em todo caso, de
adequar intencionalmente o primeiro ao segundo”. Isso significa
que o resultado obtido ndo tem de ser necessariamente igual ao
modelo ideal previamente elaborado, "a adequag&o nao tem por
que ser perfeita".12:222-223

Mediante o exposto, pode-se afirmar que existem diferencas
entre os aspectos tedricos e praticos, na atuagéo da enfermeira
na AD, em que a primazia da pratica se evidencia. Entretanto,
considerando a praxis como uma atividade tedrico-pratica
indissoluvel, a atividade pratica da enfermeira no domicilio se
desenvolve buscando atingir o fim, sendo o ideal o resultado
previsto por protocolos € livros (baseado em seus conhecimentos
tedricos). Contudo, perante as exigéncias presentes no domicilio
(ambiente, materiais fisicos e instrumentais) e em decorréncia
de sua particularidade, a atividade da consciéncia se torna ativa
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durante todo o processo pratico, em uma constante modificagéo
e adaptacgéo do ideal para a efetivagéo do real. A busca de efe-
tivacéo do cuidado para proporcionar o melhor para o paciente
se revela de forma continua, na acdo das enfermeiras, em ato,
permeada pela acdo consciente e intencional.

Os discursos revelam a contextualidade da pratica na AD
que deve ser realizada de acordo com a realidade do paciente.
A contextualidade da adaptacéo ou da adequagéo se apresenta,
portanto, pela caracteristica peculiar que o domicilio apresenta,
sendo este um espaco diferente dos outros servigos de saude
gue ndo possui uma estrutura fisica padronizada para as agoes
das enfermeiras. Ademais, as adapta¢des no domicilio se apre-
sentam como um critério de necessidade ou obrigatoriedade.
Em face da conjuntura contextual da adequacéo, destaca-se
gue as mudangas atribuidas aos fins dos quais se havia partido
para obter um acesso mais completo do subjetivo ao objetivo,
do ideal ao real, s6 certificam a indivisibilidade entre o tedrico
e o pratico na atividade pratica.'

Para a realizagdo de adapta¢des no domicilio, as enfer-
meiras utilizam "o conhecimento como sustentéaculo para suas
acdes porque o cuidado no domicilio exige seu saber/pensar/
agir, uma vez que é preciso observar, analisar, cuidar e orientar
para apresentar resolutividade aos problemas encontrados" .22
As enfermeiras agem reproduzindo, com dominio, um campo
de conhecimento técnico-cientifico, humano, responsavel e
sensivel, que se dissolve no ato de agir espontaneamente,
sendo executado e aprendido momento a momento. Diante
disso, indica-se a apropriagédo dos padrées de conhecimento
empirico, estético, pessoal e ético em Enfermagem, sendo estes
correlacionados e interdependentes.?'22

No &mbito das adaptacbes e inveng¢des presentes na
atuacdo das enfermeiras na AD, o conhecimento empirico e
tedrico é fundamental para a realizagéo do cuidado, mas ndo
se sustenta sozinho.?' O padréo estético pode ser relacionado
com o "saber como" durante a realizagdo do cuidado. Para a
acéo ter uma qualidade estética, é necesséria a unidade de
fins e meios,? estando presente na configuragdo contextual
das adaptacdes. Na AD, este conhecimento se expressa pela
criatividade e intuicdo presente no processo de interacéo entre
enfermeira e paciente na utilizacado de recursos do domicilio
para a realizagdo de procedimentos, no saber como agir em
relacéo as diferencas individuais, visando criar um resultado
positivo, bem como na empatia ao buscar proporcionar con-
forto a pacientes e familiares. A natureza do conhecimento
estético permite que a enfermeira atue de uma maneira que
adapte a situagao, de acordo com os meios, para alcangar um
resultado desejado.

Foi possivel identificar a regularidade na utilizagao do termo
“improviso" ou "improvisa¢do" nos discursos. No contexto da
pratica reflexiva, a "improvisagdo consiste em variar, combinar
e recombinar" um conjunto de a¢des dentro de um esquema
que da coeréncia a agao.'** Uma situacdo problematica
apresenta-se como um caso unico, um caso que "ndo esta no

manual" e que se revela de varias formas ao mesmo tempo.
Assim, 0 caso Unico excede as "categorias da teoria e da técnica
existentes, o profissional ndo pode trata-lo como um problema
instrumental a ser resolvido pela aplicacdo de uma das regras
de seu estoque de conhecimento profissional". Se o profissional
quiser trata-lo de forma competente, deve fazé-lo por meio de
"um tipo de improvisagéo, inventando e testando estratégias
situacionais que ele proprio produz". 17

As situacdes consideradas de dificil execu¢@o no domicilio
sdo compreendidas como causa das adaptagbes necessarias
de forma circunstancial. Tais a¢gdes acontecem quando o profis-
sional encontra alguma situacéo que pode ser impeditiva de seu
cuidado. Nesse sentido, as adaptagdes podem ser disparadas
por circunstancias que causam surpresas ao profissional.

Pela concepcéo circunstancial da adaptagéo, a Atengcéo
Domiciliar possui situagdes que se revelaram como "zonas
indeterminadas da pratica", que indicam a impreciséo, a es-
pecificidade e a divergéncia de padroes, que esquivam das
diretrizes da racionalidade técnica, isto &, da utilizagao da teoria
e da técnica proveniente do conhecimento cientifico.

As enfermeiras detém dominio em relagéo ao conhecimento
cientifico e, assim, afirmam que é necessario realizar (e reali-
zam) técnicas de curativo, de assepsia e de posicionamento
de paciente, por exemplo. Entretanto, o conhecimento torna-se
limitado diante de uma realidade na qual se tem, como exemplo,
apenas um profissional para realizar o procedimento, a mae que
ajudara da forma que consegue e a paciente que possui duas
lesdes nos dois membros inferiores. Diante disso, a enfermeira
se depara com uma situagao diferente do esperado, uma zona
indeterminada da profisséo e, por meio da reflexdo, desenvolve
habilidades que comumente ndo sdo exploradas na formagéo
profissional. Assim, a solugdo encontrada foge de seu reper-
tério construido pela racionalidade técnica, evidenciando uma
manifestagéo do talento artistico profissional."!

Acrescenta-se que "quando uma situagéo problemética e
incerta, a solugéo técnica de problemas depende da construgéo
anterior de um problema bem definido, o que n&o é, em si, uma
tarefa técnica".''” Ainda, defende-se que, quando um profissio-
nal "reconhece uma situagéo como unica, ndo pode lidar com
ela apenas aplicando técnicas derivadas de sua bagagem de
conhecimento profissional”, sendo necessarias novas formas
de se fazer por meio do talento artistico profissional. O "talento
artistico profissional" reporta-se a uma expressao utilizada
para se referir "aos tipos de competéncias que os profissionais
demonstram em certas situagdes da pratica que s&o Unicas,
incertas e conflituosas".""°

Logo, o talento artistico profissional se constréi pela pratica
reflexiva desenvolvida em diferentes circunstancias da pratica
profissional e nas quais se faz necessario realizar o que se sabe
e como se sabe para, em seguida, com base em uma analise
critico-reflexiva, aperfeicoar e reformular, bem como desenvolver
novas competéncias a partir daquilo que se sabe fazer e pensar,
sendo criativo em situacgdes unicas.
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Torna-se relevante ressaltar o uso da expressao metaférica
"gambiarra", identificada nos discursos, que envolve a ideia de
"improvisagéo". Gambiarra € o procedimento necessario para a
configuragéo de um artefato improvisado. No campo da saude,
o improviso costuma ser associado a situagdes inesperadas ou
auséncia de recursos.?

Cabe destacar que, de forma circunstancial, a insuficiéncia
de recursos materiais foi um fator determinante para arealiza¢éo
de adaptacdes e improvisagdes de acordo com as participantes
deste estudo. A "falta, a escassez ou a inadequagéo dos recursos
materiais impelem os trabalhadores, principalmente da Enferma-
gem, a realizarem adaptac¢des nos insumos disponiveis a fim de
garantirem que o cuidado seja prestado".2+85

As adaptacdes e improvisagdes acontecem predominante-
mente devido ao mau uso dos recursos dispensados para a area
da saude, resultando na precarizagao das condi¢des laborais.®
A insuficiéncia e/ou inadequagédo de recursos materiais para o
trabalho faz com que o profissional "tenha que langcar mao de
artimanhas/artificios a fim de dar cabo da tarefa, surgindo, assim,
as adaptacgOes e as improvisagdes".22° Contraditoriamente a
deficiéncia de recursos materiais, as adaptagdes e improvisa-
¢oes frequentemente garantem o seguimento da assisténcia e
asseguram a realizagédo do trabalho.2® A adaptagéo e a impro-
visacdo de objetos para cuidar revelam um trabalho reflexivo,
motivado pela necessidade imediata de produgéo do cuidado,
e podem ser descritas como respostas as necessidades reais
da pratica clinica.?”

Neste sentido, a pratica de adaptar/improvisar retrata a
dialética presente no trabalho, entre ndo ter o recurso e, si-
multaneamente, ter que prestar a assisténcia.?® Diante disso, a
pratica de adaptar e improvisar interfere na dindmica do trabalho
da enfermeira, uma vez que ao mesmo tempo que possibilita a
realizagéo do cuidado pode, contraditoriamente, burlar normas
prescritas, resultar em gasto de tempo e desgaste fisico e men-
tal do trabalhador, além de poder resultar em iatrogenias aos
usuarios atendidos.?628

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Os resultados indicam que a presencga de adaptacges pelas
enfermeiras no domicilio se configura como uma resposta da
acao consciente do profissional que se manifesta durante todo
0 processo pratico em busca de transformar uma realidade. Essa
concepgao se evidencia como determinante perante a imprevi-
sibilidade durante a atividade pratica, na qual a agcdo consciente
busca adequar o conhecimento cientifico (resultado ideal) ao
resultado real na realizagédo do cuidado.

Cabe ressaltar que as adaptagdes possuem uma relagéo
dialética no que se refere a auséncia/insuficiéncia de recurso
e, concomitantemente, a garantia da realizacdo do cuidado.
Por um lado, os atos de adaptar e improvisar possibilita o
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reconhecimento do profissional como uma pessoa envolvida com
a busca do melhor para o paciente e asseguram a assisténcia.
Por outro lado, representam a precarizacao das condi¢des de
trabalho e auséncia de uma atitude critica diante de um contexto
macropolitico, produzem a incerteza em relagéo a execugao de
principios cientificos na realizagéo dos cuidados e podem con-
tribuir para a perpetuacgéo de tais praticas no agir profissional,
ao passo que pode inibir mudancas.

Acredita-se que o potencial de inovagéo poderia ser mais
desenvolvido se houvesse a oferta de materiais adequados e
adaptados ao domicilio e se, na formagao de enfermeiras, fossem
trabalhados, de modo especifico, os conteudos necessarios para
o desenvolvimento da Atengé&o Domiciliar. Assim, sdo fundamen-
tais o reconhecimento e a valoriza¢do da inovacgéo presente no
trabalho das enfermeiras na AD, em sua possibilidade de induzir
a producédo de tecnologias para o cuidado.

A pratica social se revela marcada por ideologias que mar-
cam o fazer das enfermeiras na busca de garantir a realizagéo
de um cuidado efetivo no domicilio. O uso de metaforas e de
pressuposi¢des discursivas indica a realizagdo de adaptagdes
e improvisos, em um processo reflexivo no trabalho. Ao mesmo
tempo, tal pratica social esta inserida em um contexto hegemo-
nico marcado por orientagdes econdmicas, politicas, culturais e
ideoldgicas que expressam o deslocamento da responsabilidade
para o ambito microinstitucional do trabalho das enfermeiras em
contraste a limitacao de recursos especificos destinados ao es-
paco domiciliar. Diante das adversidades do dia a dia de trabalho,
as enfermeiras mobilizam conhecimentos ao buscar e/ou criar
melhores formas de producédo do cuidado. Assim, as praticas
discursivas e sociais das enfermeiras apontaram que elas se
deparam com a necessidade de aprender um cuidado inovador,
transformador de praticas cotidianas e habituais de cuidar para
que seja assegurada a realizagéo do cuidado no domicilio.

Cabe salientar que a abordagem metodoldgica adotada foi
adequada para o alcance do objetivo. Com relac¢éo a limitagéo do
estudo, destaca-se a participacao de 13 enfermeiras. Todavia, tal
limitacdo n&o invalida os resultados da pesquisa, mas indicam a
necessidade de outros estudos acerca da tematica. Diante disso,
considera-se relevante que futuras pesquisas analisem as parti-
cularidades do trabalho desenvolvido na AD em outros cenarios,
assim como as adaptagdes e invengdes que sdo necessarias.
Outras abordagens metodoldgicas também sé@o necessarias a
fim de subsidiar a pratica baseada em evidéncias neste cenario.
Também é preciso considerar a necessidade da construgéao
de conhecimentos especificos para o cuidado domiciliar. Tais
pesquisas poderao contribuir para a pratica e, também, para o
proprio ensino.
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