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O estudo identificou as agdes significativas do “fazer o cuidado domiciliar”, sua importancia para a saude, tendo-se como
foco da questdo as intervengdes no ambiente alternativo. Utilizaram-se como instrumento de significagéo tedrica os concei-
tos funcionais do cuidado cultural de Leininger (1991) para interpretar significacdes das agdes cientificas existentes nas
intervencdes domiciliares. Relatos de experiéncias de quatro enfermeiras que faziam cuidados domiciliares com mil famili-
as em Fortaleza-CE, pela iniciativa privada, identificaram ag0es do cuidado cultural no sistema de satide. Conclui-se que 0s
cuidados domiciliares tém um fazer significativo em salde, como um beneficio prestado com consisténcia cientifica.
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The study identified the significant actions of “doing homecare,” and its importance to health, focussing intervention in the
alternative environment. The functional concepts of cultural care of Leininger (1991) were used as an instrument of theoretical
meaning to verify the meaning of the scientific actions which exist over home intervention. Experienced reports of four nurses
who were doing homecare with 1000 families in Fortaleza-CE by private enterprise, identified of cultural care on health system.
Is has been concluded that homecare has a significant “ doing” on health, as a served benefit with scientific consistency.
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El estudio identifico las acciones significantes de hacer el domiciliar cuidado, su importancia para salud, se tiendo como enfoque
delasunto las intervenciones en la atmosfera alternativa. Se usé como el instrumento de importancia teérica conceptos funcionales
del cultural del cuidado de Leininger (1991) para verificar importancia de las acciones cientificas existentes en el domiciliares de
las intervenciones. Informes de las experiencias de cuatro enfermeras que hicieron domiciliares del cuidado tomados con familias
en Fortaleza para la iniciativa privada identificaron acciones del cuidado cultural en el sistema de salud. Yo fui acabado que el
domiciliares de los cuidados tiene un para hacer significante en salud, cuando un beneficio dio con consistencia cientifica.
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INTRODUCAO

Como é do conhecimento da categoria, 0s enfermei-
ros vem-se inserindo de forma crescente no mercado de
trabalho do setor privado, exercendo fungdes limitadas
anteriormente ao servico publico. Atualmente, observa-se
que essa insercdo se da mais especificamente como
prestadores de servicos diretos ou autbnomos, terceirizados
e como empreendedores na forma de grupos organizados
em pequenas empresas, embora esses profissionais atuem
também nos programas de cuidados domiciliares da rede
privada.

O cuidado domiciliar pode ser entendido como o
ato de intervir em problemas do cotidiano da satde indivi-
dual e grupal entre membros de uma familia em sua unida-
de domiciliar. As intervengdes ocorrem de formas técnica,
cientifica e orientadora, com a arte de promover o desen-
volvimento fisico, mental, social e cultural.

Ao citar ciéncia, arte e tecnologia do “fazer” no cui-
dado de enfermagem, surge imediatamente a necessidade
da explicacdo sobre esses conceitos, em virtude das acu-
mulagdes culturais de preconceitos que direcionam esses
referenciais apenas nos limites da objetividade da ciéncia
normal. No entanto, a partir de Kunh (1992, p. 178), as
ciéncias contemporaneas permitem a utilizagdo de novos
instrumentos entre as contraculturas ou lutas conceituais,
na busca de novas defini¢des ou abstracdo da subjetivida-
de, tornando crescentes as revolugdes cientificas, como
mostra o autor:

O desenvolvimento da ciéncia acaba escondendo o
processo que esta na raiz dos episddios mais signifi-
cativos do desenvolvimento cientifico. [...], distorcdes
tornam as revolug@es invisiveis; a disposicao do ma-
terial que ainda permanece visivel. [...]. Aciéncia al-
cangou seu estagio atual através de uma série de
descobertas e invencdes individuais, as quais, uma
vez reunidas, constituem a cole¢do moderna dos co-
nhecimentos técnicos. [...], com objetivos particula-
res presentes nos paradigmas atuais.

Com base nas estruturas das revolucdes cientificas de
Kuhn, compreende-se as intervengdes do cuidado de enfer-
magem fundamentadas nos paradigmas das a¢es fisicas con-
cretas no corpo bioldgico humano e nos paradigmas das

acBes abstratas com a esséncia do impacto das emocdes e
do amor do corpo energético interno e externo do ambiente,
quando se executam as agdes do cuidado de enfermagem.

Para explicar a postura tedrica focalizada no cuida-
do domiciliar neste estudo, cita-se Barnum (1998, p.177),
que afirma que “a ldgica do desenvolvimento tedrico refe-
re-se a validade dos argumentos e néo a sequiéncia da apre-
sentacdo escrita,” ou seja, a validade dos argumentos
compreende a significacdo dos fatos e fendmenos, e ndo
apenas a apresentagdo dos mesmos.

Ja Lacerda (1998, p. 214) discorre sobre “ser, es-
tar, pensar e fazer” enfermagem, defendendo a alternativa
da discusséo conforme a capacidade de cada enfermeira
em construir o cuidado, através dos seus conhecimentos,
como um instrumento Gnico de sua individualidade para
criar, e afirma que a enfermagem esta presente também
nos movimentos fisicos e mentais da ciéncia, arte e
tecnologia. A exemplo, cita: “Acredito que a Unica forma
de cada enfermeira fazer enfermagem se dé pela autono-
mia profissional, pela sua pratica independente.”

Contemplando o passado, vé-se que o enfermeiro
gozava de uma imagem popular, como trabalhador de sad-
de que cuidava de gente doente. Isto na Gtica dos conceitos
culturais, historicos e antropolégicos seculares.

Os valores do passado sdo inegaveis para a
mensuragao dos avangos presentes, visto que atualmente o
cuidado de enfermagem na unidade familiar interage com
0 modo de vida socioecondmico e cultural como forma de
buscar o equilibrio da vida e saude humana. Forte et al.
(1999, p. 160) afirma: “A sadde individual e grupal ndo
nasce apenas junto a um sistema [..], organizado para pres-
tar assisténcias técnicas planejadas. Se mergulharmos na
realidade vivida no cotidiano dos nossos dias, verificare-
mos que os valores que interferem na [...] qualidade de
vida e saude estdo diretamente relacionados ao nivel
socioecondmico e cultural dos grupos na sociedade.”

Nessa dimensdo assistencial Leininger (1991) reco-
menda a teoria da universalidade e diversidade para a¢des
de acomodacdo de habitos, valores e costumes da familia
em seu ambiente. Com a afirmativa, compreende-se que as
intervencOes com cuidados apropriados as necessidades
sentidas pela familia sdo facilitadas pela utilizagao dos con-
ceitos de acdes do cuidado cultural.

As experiéncias de um grupo de enfermeiras que
prestam cuidados durante visitas domiciliares, com famili-
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as de classe média assistidas pelas empresas alternativas
do setor privado, ja tdo incidentes no nosso meio, expli-
cam a forma crescente do mercado de trabalho reen-
genhado a partir das politicas administrativas da privatizacdo
surgidas nos anos de 1990 no pais.

Considera-se também que esse novo contexto
organizacional sugere mudangas ambientais para a assis-
téncia de enfermagem, principalmente porque, com a pro-
liferagdo dos planos de saude a partir da morte do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), observam-se insegurancas na socializagdo da
saude, ante 0 caos ora vivenciado.

Diante do exposto, tem-se como objetivo maior iden-
tificar as agdes significativas do fazer o cuidado no domici-
lio e sua importancia para a salde, compreendendo as
relagOes de interesses entre 0 mercado de trabalho puabli-
Co e privado; a0 mesmo tempo, tenta-se justificar as carac-
teristicas do cuidado na dimenséo da ciéncia, arte e
tecnologia, fomentando o cuidado de enfermagem para o
alcance de todos, em beneficio de todas as classes sociais.

METODOLOGIA

Descrevem-se neste trabalho as experiéncias de en-
fermeiras que vém assistindo familias na cidade de Fortale-
za-CE, através do cuidado domiciliar. O universo do estudo
é constituido por todas as enfermeiras que compdem o
mercado privado e atividades autbnomas. A amostra
esta composta de quatro enfermeiras, as quais foram ques-
tionadas quanto a suas experiéncias sobre: o que fazem
no domicilio, o que mais fazem, como fazem e com
que finalidade fazem o cuidado domiciliar.

A descricdo das experiéncias segue 0 método cli-
nico de Schein (1985) focalizando seu 2° nivel de avalia-
¢do, ou seja, os valores que governam o
comportamento das pessoas, que, através das falas,
aproximam-se de um padrdo cultural. Neste caso, o
de significacdo do fazer o cuidado no domicilio. As
investigages ocorreram em julho de 2000. Procurou-se
identificar os conceitos de Leininger (1991) nos cuidados
prestados segundo 0s questionamentos com as enfermei-
ras, COmo: preservacao, manutencdo, acomodacao,
negociacao, repadronizacdo e reestruturacao cultu-
ral do cuidado, para a comprovagao cientifica do cuidado
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de enfermagem e sua importancia para a saude. Os sujeitos
do estudo foram consultados quanto a livre adesdo, garan-
tia de anonimato, exclusdo do mesmo se assim o desejar.

Questionamentos dos Relatos de Experiéncias

Questionou-se a significacdo do cuidado domiciliar
identificada no 2° nivel de Schein (1985), sob o postulado:
valores que governam o comportamento das pessoas,
como processo cultural de uma organizagéo. No caso, o
comportamento do grupo de enfermeiras na execucao das
ac0es do cuidado domiciliar. Para o autor, valores observa-
dos nas falas apenas indicam o motivo do seu comporta-
mento cultural, pois suas razGes permanecem no
inconsciente. Por isso, as falas aproximam-se de um pa-
drdo cultural: “Listas de valores [...], falas as vezes séo in-
congruentes com o comportamento observado [...], para
decifrar padrdes e predizer o comportamento futuro cor-
retamente temos que compreender as suposicdes basicas
do inconsciente.”

Utilizando este nivel, o importante é estabelecer a
aproximacao dos padrdes culturais presentes como forma
de compreender o caminhar futuro, considerando as ins-
tabilidades organizacionais em saude proprias do turbu-
lento mundo atual.

Para o relato das experiéncias foram feitos quatro
questionamentos-chave considerados capazes de avaliar o
desempenho humano nas relagdes de trabalho.

A primeira investigagéo foi: O Que Faz a Enfer-
meira Durante o Cuidado Domiciliar?

Esta indagacdo busca explicagdes para definir a con-
sisténcia legal da ocupacdo do cargo profissional nos
servicos de um programa de assisténcia domiciliar e suas
funcdes vivenciadas na pratica. Como principais relatos de
experiéncias constam:

Intervencdes previstas na tentativa de evitar complica-
¢Oes clinicas das diabetes e acidentes vasculares.
Prevenir sindromes na gravidez, acidentes domés-
ticos com criangas e idosos, buscando sempre 0 bem-
estar do cliente.

Quanto as intervencdes de recuperacgdo, essas
consistem em cuidados aos recém-operados, prin-
cipalmente nos casos de acidentes
cardiovasculares, doengas transmissiveis, como




QUADRO 1

VALORES QUE GOVERNAM O COMPORTAMENTO DO CUIDADO DOMICILIAR, SEGUNDO AGOES SIGNIFICATIVAS DE O QUE
FAZ A ENFERMEIRA, COMO AGOES DIVERSIFICADAS DO CUIDADO CULTURAL EM UM PROGRAMA DE ASSISTENCIA

DOMICILIAR. FORTALEZA-CE, 2001

COMPORT AMENTO DE:
O QUE FAZ NO CUIDADO DOMICILIAR

DECISOES E AGOES DO CUIDADD
CULTURAL

PADROES DE SIGNIFICAGAD
PARA SAUDE

Evitar complicagies clinicas:
- Diabetes e acidentes vasculares

Prevenir:

- Sindromes da gravidez
- Acidentes com idosos

- Acidenkes com criancas

Intervengbes de recuperacio:
- Recém-o perados, acidentes

- Preservagasdcomodagio do
cuidado em casos clinicos sujeitos a
riscos de vida

- Preservagan/manutengio da gravidez
saucivel

- Acomodagio com cuidados especiais

- Preservagdo e acomodagio do
cuidado em casos especificos

- Bepadronizacio do cuidado em
casos especificos e reestruturagio

- Recuperagin da sadde e
prevengio de complicagbes

- Preservagio da gravidez
- Assisléncia a grupos especiais
- Prevencio de acidentes infantis

- Recuperagio da sadde em casos
clinicos graves

vasculares
- Doencas transmiss veis e apoio
psicoligico na AIDS

da compreensio fumiliar

atuberculose e hanseniase, que requerem cuidados
psicoldgicos e sociais.

... & das doencas sexualmente transmissiveis, principal-
mente nos casos de AIDS, que também necessitam de
apoio psicolagico.

De acordo com 0 quadro 1 todas as enfermeiras
quando questionadas consideraram seu fazer como o re-
sultado de intervengGes quase exclusivamente operacionais,
ao interferirem junto ao cliente cuidando para a recupera-
¢cdo da saude, prevenindo em casos graves, predispostos a
complicacdes, e também nos acidentes domiciliares com
idosos e criangas.

Em seguida, relatam o que fazem, e expdem preocu-
pacdes com as necessidades sociais proprias das compli-
cacBes comuns nos casos clinicos com adultos, como nos
pés-operatorios de cirurgias cardiacas, em que o cliente
requer cuidados especificos no domicilio, para seguranca
propria e de sua familia. Citam, também, os casos das do-
encas transmissiveis, que ainda apresentam problemas
epidemioldgicos, comuns das disfuncdes sanitarias dos
orgdos competentes. A exemplo, nos Gltimos decénios, cons-
ta a AIDS, que tem aumentado as preocupacdes em sadde,
porguanto o povo brasileiro ndo possui educacéo sanita-

ria, em virtude da precaria estrutura educacional, respon-
savel pelo elevado indice de analfabetismo.

Verificou-se neste aspecto que as enfermeiras,
ao prestarem o cuidado domiciliar, constroem padroes
de significacdo de acordo com a diversidade do siste-
ma de salude recomendado por Leininger, pois suas
decisOes e a¢Oes visam & recuperacdo das doengas e a
prevencdo das complicagdes dos casos clinicos e dos
acidentes domesticos.

A segunda investigacao questiona sobre: O Que Mais
Faz a Enfermeira Durante o Cuidado Domiciliar?

Nesta indagagéo buscam-se justificativas para verifi-
car a consisténcia cientifica da significacdo no ambi-
ente social do cliente e da enfermeira pela incidéncia das
funcOes que constituem a ocupacéo dos cargos desse pro-
fissional no cuidado domiciliar, como mostram as seguin-
tes falas:

Acompanhamento sequienciado através da con-
sulta de enfermagem domiciliar com prescricdes e evolu-
¢Oes clinicas domiciliares.

Avaliacdo das orientacGes para 0 autocuidado,
estabelecendo uma aceitagdo do enfermeiro na familia
e melhorando a compreensdo da familia.
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QUADRO 2
VALORES QUE GOVERNAM O COMPORTAMENTO DO CUIDADO DOMICILIAR, SEGUNDO AGOES SIGNIFICATIVAS DE O QUE MAIS
FAZ A ENFERMEIRA COMO AGOES DIVERSIFICADAS DO CUIDADO CULTURAL, EM UM PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR.
FORTALEZA-CE, 2001

COMPORTAMENTO DE:
O QUE MAIS FAZ NO CULDADR)
DOMICILIAR

DECISOES E ACOES DO CUIDADO
CULTURAL

PADROFES DE SIGNIFI CACAD PARA
SALDE

Acompanhamento seqienciado
Evoluches clinicas

Orientagdes para o autocuidado
Avalingio das orientigies
Estabelecimento de aceitaghes
Melhora da compreensiio

- Acomodagionegoc iagio

- Repadronizacio reestruturagio
- Preservagione gociagio

- Preservagio/manute ngio

- Repadronizagio/ negociagio

- Repadronizacios reestruturagio

- Recuperagio da saide
- Recuperagio da saide
- Promogdo da saide
- Promogdo da suide
- Prevengio das doengas
- Promagio da saide

Considera-se que as decisdes técnicas e cientificas
das acdes do cuidado domiciliar referem-se ao que mais
faz como uma implementacéo do que fez inicialmente, des-
crito no quadro 1, que representa as a¢es principais. Como
seguimento, consta 0 quadro 2, que demonstra 0 acompa-
nhamento das evolugdes clinicas com o desenvolvimento
individual e familiar nos aspectos: do autodesenvolvimento,

fermeiro) tem em suas funcdes, especificamente os proce-
dimentos técnicos e cientificos, procurando-se permear as
dimensdes cognitivas envolvendo ciéncia, arte e tecnologia.
Os principais relatos foram:

Aplicagdo de técnicas no domicilio, que envolve des-
de o fazer aplicacdo de insulina, em caso da diabetes,
até as recomendacdes educativas.

QUADRO 3

VALORES QUE GOVERNAM O COMPORTAMENTO DO CUIDADO DOMICILIAR, SEGUNDO AGOES SIGNIFICATIVAS DE COMO FAZ A
ENFERMEIRA AS ACOES DIVERSIFICADAS DO CUIDADO CULTURAL EM UM PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR. FORTALEZA-CE, 2001

COMPORTAMENTO DE:
COMO FAT O CUTDADO DOMICILIAR

DECISOES E AQOES DO CUIDADO
CULTURAL

PADROES DE SIGNIFICAGAO PARA
SAUDE

Fazer aplicaciio de insulina
Reco mendacies educativas

Fazer entender o conhecimento

Interpretando para o cliente
Prevencio de problemas

- heomockigio faplicagio Wenica

- Negociagio para acomodagio do
comporkimento

- Repadronizigio do saber do clienle

- Acomodigio do cuidado cultural

- Preservagio da vida com o coidado
cullural

- Bewstruturagio da vida com o cuidado

- Prevenir complicaghes
- Recuperagio e prevengio

- Insergio do autocuidado

- Prevengiio com o anloe vidade
- Prevengiio com o auloe vidado

cultural

Acomselhamento, moderacio de abus

- Preseragio da vida e saide

acomodacdes de novas informagdes, tornando coerente o
cuidado com a cultura familiar.

Nesse nivel de questionamento comportamental do
cuidado cultural, foram definidos padrdes de significagéo
para a salde, nos aspectos de: acomodagao e negociacao
para recuperacdo da sadde, reestruturacdo para promo-
¢ao da saude e preservacdo para prevengdo das doengas.

Aterceira investigacdo questiona: Como Faz o Cui-
dado Domiciliar?

Este item faz um delineamento para avaliagdo do
desempenho humano do profissional com vistas a identifi-
car o nivel de conhecimento que o ocupante do cargo (en-
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Fazer entender o conhecimento cientifico, in-
terpretando-o para o cliente, tem importancia na pre-
vencdo de problemas.

0 aconselhamento cientifico para moderagao de
tabus que prejudicam a vida.

De acordo com o quadro 3, que expde relatos de como as
enfermeiras fazem o cuidado no domicilio, observa-se que exis-
tem preocupacBes com o desenvolvimento das técnicas de aplica-
¢Oes de medicamentos, com a repadronizag&o do comportamento
do cliente, com os ensinamentos sobre 0s problemas e
reestruturacdo do comportamento do ambiente cultural da fami-
lia, combatendo os tabus sem ferir a esséncia cultural da familia.




Verificou-se na investigacdo que embora o cuidado
cultural exija certa sensibilidade na arte de perceber as
esséncias das individualidades da familia, na realidade as
enfermeiras ndo falam sobre esse comportamento inserido
e percebido no inconsciente coletivo do cuidado.

Verificou-se também que o fato de a enfermeira estar sem-
pre preservando a vida com cuidados que envolvem dedicagéo e
sentimentos de confianga nas relagdes enfermeira/familia, regis-
tram-se novos fatos e fendmenos, que as vezes passam desperce-
hidos. S&o os fenémenos que detectados podem ser considerados
de tecnologia de sobrevivéncia e de tecnologia afetiva, neste caso,
pela busca da conquista do cliente.

Esse tipo de cuidado afetivo os novos conceitos de
tecnologia denominaram de tecnologia de afetividade do mun-
do contemporaneo (Freitas, 1999). Para confirmar a afirmati-
va, 0s padrdes de significagdo identificados como relevantes
para a saude foram: Preservar a salde, inserir 0 autocuidado,
preservar a vida. Ndo houve explicagOes sobre as atividades ou
tarefas de acordo com os passos técnicos para melhor deta-
lhar como executam suas técnicas mecanicas.

A quarta investigagéo questiona: Com Que Finali-
dade Faz o Cuidado Domiciliar?

Esta Ultima indagac&o procura compreender a mo-
tivacdo do profissional sobre o que faz, sua auto-realiza-
¢do, com que emocdes discursa sobre seu trabalho, no
contexto interno da categoria e no externo, Como expres-
sdo significativa no mercado de trabalho, e na busca da
significacdo do seu fazer. Vejam os relatos a seguir:

Assistir a saude individual e grupal compreen-
dendo a complexidade do cliente e familia, dando maior
énfase aos aspectos preventivos e de recuperacéo imediata.

Desenvolver os objetivos planejados.

De acordo com o quadro 4, os discursos das enfermei-
ras estao voltados exclusivamente para os beneficios do cliente
a partir de suas ag0es, enquanto essas agles se resumem a
tarefa junto ao cliente. Claro que esta é a meta principal tratan-
do-se de um grupo organizacional que busca conquistas exter-
nas junto ao sujeito do processo, que € o cliente e familia.

Verificou-se neste trabalho que o cuidado cultural no
domicilio promoveu harmonia nas relagdes enfermeira/cli-
ente e ambiente domiciliar, evidenciando a melhoria da qua-
lidade de vida em satde, sendo o cuidado interpretado como
instrumento para o desenvolvimento da cidadania do cliente
e familia pelas agbes educativas prestadas pelas enfermeiras.

Quanto aos padrdes de significacdo para a satde, foram:

Embora durante os relatos de experiéncias as enfer-
meiras tenham demonstrado entusiasmo sobre o fazer no
cuidado domiciliar, suas falas expressam sentimentos de
falta de motivagdo no trabalho relacionados aos compra-
dores do seu trabalho. A convivéncia com esses profissio-
nais permite descrever a motivagdo e entusiasmo das
enfermeiras ao relatar suas atividades técnicas apenas na
dimensdo biossocial junto ao cliente, momento em que o
mesmo torna-se o sujeito do seu processo de trabalho.

O culto a exceléncia no trabalho deve atingir os dois
sujeitos: o beneficiado e o beneficiador, porque a esséncia
dinémica do cuidado de enfermagem é a de um corpo cui-
dando de um ou muitos corpos, onde ambos necessitam
de motivacdo para a auto-estima. Alguns tedricos, entre-
tanto, afirmam que é necessario que o trabalhador esteja
autocuidado para saber ensinar alguém a se cuidar.

Neste artigo ndo se identificou o culto a exceléncia em
beneficio das enfermeiras. Mesmo assim, todas as que foram
entrevistadas relataram a significacdo de seus desempenhos

QUADRO 4
VALORES QUE GOVERNAM O COMPORTAMENTO DO CUIDADO DOMICILIAR, SEGUNDO AGOES SIGNIFICATIVAS
DE COM QUE FINALIDADE FAZ AGOES DIVERSIFICADAS DO CUIDADO CULTURAL EM UM PROGRAMA DE ASSIS-

TENCIA DOMICILIAR. FORTALEZA-CE, 2001

COMPORTAMENTO DE:
COM QUE FINALIDADE FAZ
O CUIDADO DOMICILIAR

- Assistir a saide individual € grupal
- Compreender o clienk e fumilia

- Desenvolver os objetivos

DECISOES E AGOES DO CUIDADD
CULTLTAL

- Acomodagio do cuidado no domicilio

- Negociagio s vivéneia junto i familia
para feer o cuidado coltuoral

- Manutengio do cuidado domiciliar
coctenle com as neecssickudes senlidas
pela familia em seu ambicnle

PADROES DE SIGNIFICAGAO0 PARA
SAUDE

- Melhorar padifio de vida e sabde
- Fazer o cuidado domiciliar

- Oeudadocoma instrumento da
cidadania e sande amiliar
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junto ao cliente. Por outro lado, ndo souberam fazé-lo sobre a
significacdo de suas agdes no mercado de trabalho.

Sabe-se que quando as enfermeiras deixam de rela-
tar sobre o seu “ser” no mercado de trabalho est&o focali-
zando apenas o seu “fazer.” Neste sentido, Freitas (1999,
p. 63) afirma que quando “a exceléncia se desloca do ser
para o fazer, é nas organizaces que os resultados devem
ser atingidos, [...], indispensavel ndo s6 a qualidade do
trabalho mas também se constitui num sistema moral que
engloba toda a conduta do individuo.”

Afirma, entdo, 0 autor que, ao perceber toda a signifi-
cacdo do cuidado domiciliar para a saude, se desenvolvera a
exceléncia no mercado de trabalho a proporcéo que os en-
fermeiros desenvolverem a fisiologia de um marketing de
auto-estima e de autonomias junto ao cliente e a categoria.

CONSIDERACOES FINAIS

Apoiando-se nos conceitos de alguns tedricos obser-
vou-se que o cuidado domiciliar requer toda uma ambiéncia
entre 0 enfermeiro e a familia. Para tanto, é necessario que
haja inicialmente uma interagdo com acomodacdes dos va-
lores culturais recomendados por Leininger (1991).

Com vistas & construgdo desse clima ambiental,
Schein (1985) sugeriu a interag&o interpessoal para a cons-
trucdo de um contrato psicolégico, que neste artigo seria a
existéncia de um clima ambiental com a familia no domici-
lio. A partir dessa ambiéncia ou clima cultural, o enfermei-
ro melhor identificaria 0 ambiente clinico da vida familiar.

Como participante de novos conhecimentos sobre a
familia, a enfermeira poderia melhor compreender e de-
senvolver o cuidado de acordo com as diferencas individu-
ais da familia no domicilio.

Durante os relatos, observou-se que todas as enfer-
meiras apresentaram uma dimenséo objetiva sobre o cuida-
do como uma tarefa rotineira da misséo social individual da
categoria no sistema organizacional sobre o seu “fazer.” Iden-
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tificaram de certa forma as agOes significativas do “fazer o
cuidado no domicilio” e sua importancia para a sadde.

Para tanto recomenda-se que 0s enfermeiros de um
modo geral desenvolvam suas capacidades profissionais
com vistas a0 acompanhamento da oferta e procura do
mercado de trabalho privado, através de suas varias areas
de conhecimento. Acredita-se, portanto, na possibilidade
de se oferecer 0 acesso legitimo do cuidado de enferma-
gem domiciliar em todos 0s niveis sociais.
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