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ADIMENSAO EXPRESSIVA DO CUIDADO EM DOMICILIO:
UM DESPERTAR A PARTIR DA PRATICA DOCENTE*
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RESUMO: O objetivo deste texto ¢ relatar a experiéncia da vivéncia da pratica docente e o emergir da dimensao expressiva no cuidado
ao ensinar o cuidado domiciliar aos alunos de um curso de graduagdo em enfermagem. Vivenciar a pratica docente de enfermagem incitou-
nos a reflexdo sobre o que ¢ enfermagem, o que ¢ cuidado, quem ¢ o paciente que esta sendo cuidado, como ¢ cuidar no domicilio, bem
como qual profissional queremos formar. Assim percebemos que as dimensdes de cuidado instrumental e expressiva estavam presentes
na realidade da pratica do cuidado no domiciliar. Consideramos a dimensao expressiva do cuidado como um importante aspecto para o
cuidado humanizado de enfermagem no domicilio, pois permeou todo o processo de cuidar e foi vivenciada por todos os envolvidos, ou
seja, docentes, alunos de enfermagem, pacientes e sua familia/cuidadores; por abranger aspectos que fazem parte do existir do ser
humano e que, porquanto, devem ser reconhecidos e considerados.
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THE EXPRESSIVE DIMENSION OF HOME CARE:
AN INSIGHT THROUGH TEACHING PRACTICE

ABSTRACT: This text objectifies to report an experience account of teaching practice and the evolving of the expressive care dimension
through teaching home care to nursing undergraduates. Experiencing nursing teaching practice brought about reflection on what care is,
who the cared patient is, what home care is like, and also what kind of professionals we want to graduate. Thus, we perceive that the
instrumental and expressive care dimensions have been present in home care reality. We consider expressive care dimension to be an
important aspect of humanized nursing home care since it goes through all caring process and is experienced by all involved subjects,
that is to say, faculty, nursing undergraduates, patients and their family members/ caregivers; it entails all aspects of human existence
that is why they must be acknowledged and considered.
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LA DIMENSION EXPRESIVA DEL CUIDADO EN DOMICILIO: UN DESPERTAR POR
MEDIO DE LA PRACTICA DOCENTE

RESUMEN: El objetivo de este texto es relatar la experiencia de la vivencia practica docente y la emergente dimension expresiva de tener
cuidado al ensefiar el cuidado domiciliar a los alumnos de um curso de graduacion en Enfermeria. Vivenciar la practica docente de
enfermeria llevo a reflexionar sobre qué es enfermeria, que es el cuidado, quién es el paciente que esta siendo cuidado, como es cuidar en
domicilio, asi como cudl es el profesional que queremos formar. Asi, se percibio que las dimensiones de cuidado instrumental y expresiva
estaban presentes en la realidad practica del cuidado domiciliar. Se consider6 la dimension expresiva del cuidado como un importante
aspecto para el cuidado humanizado de enfermeria en domicilio, pues sobrepas6 todo el proceso de cuidar y fue vivido por todas las
personas envueltas, es decir, docentes, graduados en Enfermeria, pacientes y su familia y/o cuidadores; por abarcar aspectos que hacen
parte del exitir del ser humano y que deben ser reconocidos y considerados.
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INTRODUCAO

Durante o curso Mestrado em Enfermagem
da UFPR, como disciplina obrigatdria, desenvolvemos
a “Pratica Docente”, que tem por objetivo aproximar
os mestrandos da vivéncia da docéncia, acompanhando
os alunos do Curso de Enfermagem nas aulas praticas,
tedricas e estagios da proposta curricular, na perspectiva
de articular os saberes ¢ fazeres em enfermagem(.

Assim, desenvolvemos as atividades na disciplina
de “Estagio Supervisionado 17, que contempla, entre
outros campos de pratica, o cuidado domiciliar a pacientes
e suas familias®. A referida disciplina ¢ desenvolvida
com alunos do nono periodo de Graduagdo em
Enfermagem, que corresponde ao tltimo ano do curso.

O cuidado domiciliar esta inserido na Atengao
Domiciliar a Satde (ADS) que abrange agdes de
promocao a saude, prevengao, tratamentos de doencgas
e reabilitacdo desenvolvidos em domicilio por equipe
multidisciplinar a partir do diagnostico da realidade®. A
ADS envolve, para sua realizagdo, questdes macro
sociais, como politicas de saude, saneamento basico,
habitagdo, emprego e condi¢des de vida entre outros
aspectos', sendo portanto um conjunto de atividades de
carater ambulatorial, programadas e continuadas®, e
ocorre por meio de agdes preventivas e/ou assistenciais,
de cuidado, com o objetivo de preservar e maximizar a
autonomia do paciente em seu meio de convivio®.

A ADS comporta o atendimento domiciliar a
saude que assumimos neste texto como sinénimo do
cuidado domiciliar. O cuidado domiciliar ¢
compreendido como um servi¢o de acompanhamento,
conservagdo, manuteng¢do, tratamento, recuperacao
e reabilitagdo de pacientes em diferentes faixas etarias,
em resposta as suas necessidades e de seus familiares,
providenciando efetivo funcionamento do contexto
domiciliar, ou para pessoas fora de probabilidade
terapéutica, proporcionando uma morte digna e serena
junto a seus significantes®.

O domicilio oferece uma compreensao
diferenciada ao profissional acerca do processo de
adoecimento das pessoas, maior aproximacao da familia
e sua integragdo nos cuidados, possibilidade de visualizar
e compreender o contexto domiciliar e nele interagir”,
desta forma, as duas dimensdes do cuidado, a
instrumental e a expressiva, podem ser experenciadas.

A dimensao instrumental ¢ caracterizada pelas
acoes fisicas desempenhadas, relacionadas a papéis que
cumprem expectativas sociais, incluindo processos de
cuidar permeados por saberes e fazeres, tendo uma
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orientagdo a longo prazo. Diferente desta, mas tdo
importante quanto ou mais, de acordo com o contexto
de sua utilizag@o, ¢ a dimensao expressiva do cuidado
de enfermagem, de natureza emocional, que resulta de
interagdes que permitem ao outro ser humano expressar
seus sentimentos relacionados a experiéncia ou vivéncia,
incluindo a intuigdo e a expressao da subjetividade®.

Entre os aspectos da dimensao expressiva do
processo de cuidado de enfermagem incluem-se a
intuigdo e a subjetividade, as quais sdo consideradas
componentes importantes no julgamento clinico e na
tomada de decisdes, resultando na melhoria da qualidade
das acdes de enfermagem, na medida em que sdo
reconhecidas e valoradas como proprias e fundamentais
para o ser humano em sua integridade e singularidade®.

As dimensodes, instrumental e expressiva, do
cuidado de enfermagem possuem caracteristicas que lhes
sdo peculiares, diferenciando-as, a0 mesmo tempo em
que sdo essenciais a pratica profissional do enfermeiro.
Essas dimensdes podem ser articuladas,
complementando-se de acordo com as necessidades
observadas e expressas pelo outro, numa relagado
reciproca e inica, no sentido de possibilitar a compreensao
do ser humano como corpo, mente e espirito ¢ assim
facultar o cuidado terapéutico que se manifesta como
essencial no cuidado domiciliar. Neste, cada ser, paciente
e familiares, deve ser percebido em suas necessidades
especificas e particulares de cuidado, relativas a seus
problemas fisiopatoldgicos, afetivos e sociais para que o
enfrentamento das situa¢des vividas possa ser realizado
de forma mais harmonica no contexto domiciliar.

O contexto domiciliar deve ser considerado
além de seu aspecto como ambiente, ja que ndo se
reduz ao seu espaco fisico, cuja importancia ¢ crucial
para o desenvolvimento positivo do cuidado, mas
também o contexto precisa ser percebido em uma
perspectiva mais abrangente, pois ¢ um conjunto de
coisas, eventos e seres humanos correlacionados entre
si, cujas entidades representam carater particular e
interferente mutuo e simultaneo”.

Compreendendo que o espaco do domicilio
propicia aos alunos importante ambiente para o
aprendizado, buscou-se planejar os estagios na
perspectiva de apresentar aos alunos uma forma
diferenciada de cuidado que envolvesse ndo s6 a equipe
de satde e o paciente, mas também, a sua familia e os
cuidadores. Estes ultimos sdo pessoas que tém
conhecimento sobre o0 paciente em varios aspectos, nao
apenas no que se refere a sua doenga e cuidados dos
quais necessitam, como também sobre sua qualidade de
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ser, sua subjetividade, seu mundo interior, suas crengas e
valores; aspectos fundamentais, pois aliam a dimensao
instrumental e a expressiva do cuidado de enfermagem.

O objetivo deste texto ¢ relatar a experiéncia
da vivéncia da pratica docente e o emergir da dimensao
expressiva no cuidado ao ensinar o cuidado domiciliar.

VIVENCIANDO A PRATICA DOCENTE

Vivenciar a pratica docente de enfermagem
incitou-nos a reflexdo sobre o que ¢ enfermagem, o
que ¢ cuidado e quem ¢ o paciente que esta sendo
cuidado por nods; como € cuidar no domicilio; bem como
qual profissional queremos formar. Em varios
momentos buscamos discutir sobre estas questdes com
os alunos, com objetivo de também leva-los a essas
reflexdes, principalmente a respeito de qual profissional
ele se tornara, como sera sua pratica profissional.

Entendemos que ¢ fundamental repensarmos
os paradigmas que sustentam o saber e o fazer
enfermagem, buscando aprimorar o cuidado na medida
em que ele ¢ realizado, em que novas experiéncias
sdo vivenciadas, posto que como profissionais e seres

humanos, estamos constantemente sendo influenciados
por aqueles com os quais interagimos. Neste sentido:

os docentes de enfermagem tém diante da sociedade a
responsabilidade de formar profissionais criticos,
analiticos e com competéncia para prestar uma
assisténcia de enfermagem de qualidade. Para isso devem
rever constantemente sua atuagdo e conhecimentos,
assim como repensar seus valores, interesses e atitudes
com relagdo ao ensino. O processo de ensino-
aprendizagem deve ser contextualizado no momento
histérico, politico, econdmico e social de um grupo. Ele
¢ dinamico, exige do docente constante reflexdo e
avaliacdo de postura!*59),

A perspectiva, anteriormente citada, esta
inserida no ensino do cuidado domiciliar que tem como
peculiaridade a realizagdo do cuidado em “um ambiente
que pode ou nao ser adequado a este fim”5¥7,
Considerando-se também as condi¢des e habitos de
saude, os sentimentos, as crengas expressas pelos
pacientes e familiares, a existéncia ou ndo de conflitos
e a aceitacdo ou ndo dos cuidados no ambiente do
domicilio por parte do paciente e sua familia, assim
como a presenga da enfermeira neste cuidado!'”.

No cuidado domiciliar, percebemos que a
dimensdo instrumental e a expressiva devem ser
aliadas, pois as necessidades de cuidado do paciente,
familia/cuidadores contemplam ambas. O
conhecimento cientifico e a habilidade técnica sao

importantes, mas pouco adiantardo se ndo houver o
desenvolvimento de um relacionamento interpessoal
assertivo e humanistico com os pacientes a serem
cuidados. A atitude de cuidar ndo pode ser apenas
uma pequena e subordinada parte da tarefa das praticas
de saude, mas deve se expandir no encontro com os
sujeitos desta agao'".

Ao receber cada grupo de alunos, procuramos
situa-los no contexto em que estavam se inserindo,
explicitando que, mesmo em face as adversidades do
quadro clinico, das condi¢des sdcio-ambientais do
paciente e familia, o cuidado, através da visita domiciliar,
deveria se constituir em “um momento terapéutico, de
relagdo de ajuda”. A intencdo era de que os alunos
percebessem que a atuacdo de enfermagem deveria
ser além do cuidado instrumental, focado nos problemas
de saude imediatos que percebessem, mas, que
deveriam estar sensiveis ao que ndo ¢ diretamente
visivel aos olhos, as acdes e reacdes que seriam
observadas ou despertadas a partir da confianca e do
relacionamento interpessoal estabelecidos,
manifestando também o cuidado expressivo.

O cuidado pressupde uma relagdo terapéutica
que se traduz em comportamentos proprios do cuidar:
aten¢do, empatia, escuta, seguranga, enfim de acdes
que ajudem o paciente naquilo que ele necessita no
momento. Isto exige conhecimentos técnico-cientificos
proprios da profissao, bem como conhecimentos sobre
relacionamento interpessoal, sendo que ambos devem
ser desenvolvidos na formagao profissional!*'?.

No decorrer da pratica docente, percebemos
que a preocupagdo com a dimensdo instrumental do
cuidado de enfermagem predomina entre os alunos,
enfatizando a inseguranca na realizagdo de determinados
procedimentos ja nos primeiros contatos com os
docentes. Procuramos continuamente esclarecé-los de
que o processo de aprendizagem ¢ uma constante e
que a habilidade psicomotora e a destreza manual sao
decorrentes da pratica, da realizagdo dos procedimentos,
0 que demanda tempo. Porém, o conhecimento
especifico para a realizagdo era primordial, pois em
qualquer situag@o saberiam como proceder.

Esta postura adotada auxiliou a eles sentirem-
se mais confiantes. Nao foi necessaria nenhuma
interferéncia em virtude de uma nao conformidade ou
situagdo em que o paciente tivesse sido exposto a
algum tipo de risco. As duvidas, expressas pelos alunos
e esclarecidas pelas docentes, transpareceram a
relacdo de confianca que criamos com a finalidade de
facilitar a vivéncia no contexto do cuidado domiciliar,
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estabelecendo um modelo de relagdo interpessoal de
ajuda professor/aluno para transporem para a relagao
aluno/paciente/ familia e cuidadores.

Entre os alunos houve diferencas significativas
em relacdo a postura e a iniciativa apresentadas,
alguns merecendo destaque por prontamente
apresentarem-se aos pacientes e sua familia/
cuidadores, organizar o material e realizar o cuidado,
bem como levantar pontos para posterior discussao;
enquanto outros esperavam as orientagdes das
docentes em relacdo aos procedimentos e a incitacao
de pontos para discussdo. Isto demonstra que, apesar
de estarem no mesmo periodo do processo de
formagao, alguns ja se reconhecem como profissionais,
com autonomia para a realizagdo de cuidados e na
relagdo com o outro, enquanto outros precisam ser
despertados para tais posturas.

Acreditamos que ¢ a partir de comportamentos
que demonstram receptividade, atencao e disponibilidade
por parte dos profissionais, que as necessidades de
cuidado expressivo sdo observadas. Estas atitudes
geram novas demandas de cuidado e assim, criam
vinculos e cuidado genuino a partir do reconhecimento
da dimensao expressiva, ¢ da utilizagdo destes por parte
dos profissionais (docentes e alunos) e pacientes,
juntamente com a familia/cuidadores.

No decorrer do tempo, percebemos que
vinculos se formaram, envolvendo sentimentos de
preocupar-se, sentir-se responsavel pelo outro, com
atitudes afaveis aos pacientes dos quais cuidamos,
entre eles, um paciente em especial. Isto foi percebido
como positivo e enriquecedor, pois demonstrou que
houve uma relagdo de cuidado comprometida e
auténtica aos propositos da profissao, porém, gerou
dificuldades no momento do afastamento.

No tltimo dia do estagio, em que iriamos nos
despedir de um dos pacientes e da cuidadora principal,
sua esposa. Este casal foi acompanhado durante todo
o transcorrer da pratica docente, devido suas
necessidades de cuidado, que oscilavam entre trocas
de curativos, orientacdes quanto a dieta especifica para
portadores de Diabetes Mellitus, bem como cuidado
ao emocional de ambos, quando houve a necessidade
da amputacdo de um dos membros inferiores do
paciente devido ao déficit circulatorio.

Foi uma experiéncia inexplicavel, emocionante
erica. Expressamos sentimentos como choro e riso juntos
(professor/alunos, paciente/familia/cuidadores). O cuidado
realizado a este paciente e sua familia/cuidadora superou
as expectativas e objetivos aos quais nos propusemos, €
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nos permitiu a conclusdo de que as agdes que
desenvolvemos foram além. A dimensdo expressiva do
cuidado de enfermagem foi alcangada, pois cuidamos,
em muitos momentos, do corpo e da alma, compartilhando
sentimentos de angustias e alegrias, atingimos o nao
palpével, houve encontro de seres humanos, paciente/
familiares/ cuidadores e enfermeiras e alunas no objetivo
de possibilitar o vir a ser.

Houve situagdes em que chegavamos ao domicilio
com um plano de cuidados ja estabelecido, para as
necessidades detectadas e discutidas no dia anterior. O
plano estava correto nos aspectos de cuidados na dimensao
instrumental, inclusive com estudos solicitados pelas
docentes e realizadas pelos alunos com a finalidade de
aprimorar o conhecimento sobre novas técnicas, materiais
e habilidades no julgamento clinico. Havia por parte dos
alunos e dos docentes, o desejo de implementa-los, no
entanto, deparavamos com necessidades de cuidado que
julgavamos mais emergentes, relacionadas ao emocional
do paciente. Ele apresentava-se fragilizado, desmotivado,
triste, relatando que havia sentido muita dor na noite anterior,
associado a possivel piora do seu quadro clinico.

Primeiramente escutavamos, ouviamos a sua
angustia, sofrimento, na tentativa de perceber e
detectar quais eram suas reais preocupacdes para,
posteriormente, cuida-lo de acordo com tais
necessidades. Enfatizdvamos o quanto seu quadro
clinico havia melhorado desde o nosso primeiro contato,
o quanto ele e sua esposa haviam co-participado para
que as melhoras fossem efetivadas. Percebiamos que
ambos sentiam-se satisfeitos com o progresso e que
isso refletia sobre outros progressos que estavam se
concretizando e reforcavam que os cuidados
contribuiam para a sua efetivacao.

O que se relatou anteriormente nos permite
perceber que o cuidado domiciliar confere possibilidade
de encontros especificos, em que cada momento ¢
preciso interagir e compreender o contexto, as relagdes
entre as pessoas, a expressdao dos sentimentos e
vivéncias pessoais, para orientar, educar, apoiar e
quebrar resisténcias, considerando os seres humanos
com seus sentimentos de identidade, de tal forma que
reconhecam a realizagdo do cuidado efetivo¥.

O momento de escuta, de presenca, de
reconhecimento da subjetividade que permeia as
percepgdes do paciente e sua esposa, de avaliacdo
dos progressos e da participagdo de todos para a
efetivacdo, foi fundamental, pois restabeleceu forgas
para continuar os cuidados, posto que seu quadro
clinico exigisse cuidados de longo prazo, num processo
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que avanga lentamente, tornando-se um desafio tanto
para o paciente quanto para a sua familia/cuidadores,
no que se refere a motivagdo e sentimentos de
esperancga e solidariedade, tornando-se fundamental
enfatizar os progressos vivenciados.

Os vinculos de cooperagdo e solidariedade na pratica do
cuidado domiciliar sdo imprescindiveis [...] no
estabelecimento de um importante relacionamento que
possa garantir o mais alto nivel de qualidade de vida e
saude”(423),

A afirmagdo anterior contempla nossas
reflexdes acerca da importancia de reconhecer a
qualidade de ser de cada individuo, usuario e sua
familia/cuidadores, na perspectiva de ajuda-los nos
momentos de crise e desmotivagdo, embasando a
conduta por nds adotada.

Esta vivéncia proporcionou varias discussoes
posteriores relacionadas ao papel do enfermeiro do
cuidado domiciliar, refletindo que este abrange a
perspectiva do contexto domiciliar e da comunidade na
qual o paciente e sua familia estdo inseridos, assim como
arede social que o apoia, aspectos que sao determinantes
para a familia ou cuidadores no domicilio®.

Os alunos demonstraram a preocupag@o com
o depois, com o desempenho das familias e cuidadores
no domicilio ap6s o término do estagio, o que foi muito
interessante, pois demonstrou a responsabilidade, a
atencdo, a afabilidade que possuem em relag@o aos
pacientes que cuidam. No entanto, o afastamento ¢
um momento muitas vezes inevitavel, devendo ser
planejado no sentido de instrumentalizar os envolvidos
com orienta¢des e com o reconhecimento da rede social
de apoio no contexto em que estdo inseridos.

CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos continuamente despertar nos
alunos a reflex@o, a percepcdo das dimensdes
instrumental e expressiva que devem estar presentes
no cuidado realizado, nos gestos e palavras que fazem
parte do cuidar; pois ambas sdo fundamentais para o
atendimento das necessidades de cuidado que
emergem dos pacientes e sua familia/cuidadores,
decorrentes de seus problemas de satude fisica, bem
como emocional, a singularidade do seu adoecimento
e a forma como enfrentam.

Consideramos a dimensdo expressiva do
cuidado como um importante aspecto para o cuidado
humanizado de enfermagem no domicilio, pois permeou

todo o processo de cuidar e foi vivenciado por todos os
envolvidos, ou seja, docentes, alunos de enfermagem,
pacientes e sua familia/cuidadores; por abranger
aspectos que fazem parte do existir do ser humano e
que, porquanto, devem ser reconhecidos e considerados.

E salutar que a experiéncia é inerente a
realizagdo dos procedimentos; sendo o julgamento
clinico, a observagdo, a perspicacia, a intuicao e a
sensibilidade aspectos relevantes para a formagao do
futuro enfermeiro, pois determinam a condugdo das
acOes de maneira a visar o bem—estar do paciente,
sua seguranga, integridade fisica e emocional.

A associagdo do ensinar como cuidar, no
ensinar a cuidar e muito especialmente no domicilio
que reivindica a dimensao expressiva do cuidar como
essencial nos faz compactuar com Carvalho'® que
diz aprende-se enfermagem — cuidando e ensina-se
enfermagem — ensinando a cuidar; refor¢amos dizendo
que ensina-se o cuidar cuidando dos que cuidam e dos
que aprendem a cuidar.
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