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RESUMO

Este estudo teve inicio no processo de cuidar. O objetivo geral foi
investigar as necessidades de cuidado apresentadas por paciente e familia,
quando em contato com um sistema profissional de satde. O ponto de parti-
da foi uma unidade de internagdo cirlrgica, através de um processo meto-
dolégico, baseado na Teoria Transcultural do Cuidado de Leininger. Cémo
objetivos especificos, procuramos identificar as significacdes das necessidades
de cuidado apresentadas pelo paciente e familia. Para atingir tais objetivos,
realizamos um estudo exploratério, através de uma pesquisa participante,
com andlise qualitativa. O instrumento utilizado para coleta foi o processo de
cuidar. A coleta dos dados foi desenvolvida no periodo de outubro de 1997 a
fevereiro de 1998, em ambiente hospitalar, como ponto de partida, e depois
no domicilio de quatro familias teuto-galchas dos distritos de Péio’ros, Cangu-
GU e Sao Lourengo do Sul. Procuramos registrar os cuidados, enfocando estes
registros nas necessidades, que apresentadas pelas familias foram as mesmas
da teoria, a considerar: preservagdo, adaptacdo, melhoramento das condi-
¢oes, formagdo e manutencdo de grupo de assisténcia com qualidade, cui-
dado, responsabilidade, alimentagdo tradicional, conhecimento da realida-
de, comunhdo com os outros, cooperacdo, instrucdes de salde e comunica-
¢do. Os dadosemergidos do processo de cuidar foram os valores do cuidado
popular. Estes foram traduzidos por cuidando do ser para ter salde, trabalhar,

alimentar, deambular e ter prazer. Outro dado traduzido no conceito de sis



tema profissional de sadde sGo as possibilidades e limites no atendimento as
necessidades das familias teutas, fazendo com que pertengcam a um sistema
de descuidado. As possibilidades sGo encontradas pela propria familia no sis-
tema profissional de saude, quohdo este promove a sua cidadania. Muitas
vezes, isto ndo ocorre, surgindo o limite: o descuidado. Os limites sdo os apre-
sentados pelo sistema profissional de salde através das estruturas de atendi-

mento ao cidad&o no que diz respeito ds suas necessidades de saude.



ABSTRACT

This study started with the care process. The general aim was to
investigate the caring needs presented by the patient and his family, when
they were in contact with on health professional system. The starting poit was a
surgical hospitalization unit, by a methodological process, based on the Trans-
cultural Caring Theory of Leininger. As specific aims we asked for identify the
caring needs meanings present by the patients. In order to attain these aims,
an exploring study was done, through a participant research with qualitative
analysis. The instrument used to data colect was the caring process. The data
collection was developed in a period of some months from october 1997 to
february 1998, in a hospital enviroment as a starting point, and then at four
Germanic-gaucho familie’s home in counties of Pelotas, Cangugu and SGo
Lourengo do Sul. The caring process was registered, focusing these notes on
the necessities questions presented by the researched families. The caring ne-
eds showed by them were the same ones presented in the theory: preservati-
on, adaptation, improving conditions, attendance group, quality, assistance,
responsability, traditional feeding, recognizing reality, communion with the
others members of the community, cooperation, health instructions and com-
munication. The data brought by the care process were the popular care va-
lues. They came out with a particular idea of caring: to be healthy to work, to
eat and to have fun. Another information translated for the professional health
sistem is the possibility and limits regarding to attend the germanic families ne-

cessities, which makes them belong to a reckless sistem. The possibilities are



found for the family inside the professional health sistem as it gives them citi-
zenship. Often, it just doesn't happen, the we have the limit: the careless. The
limits are those presented by the professional health system using the structures

to attend the citizen regarding his health necessities.



1 INTRODUGAO

As discussdes sobre saude-doenca e cultura fazem parte
dos estudos antropoldgicos, mas foi com os estudos do antropdlogo Ri-
evers, (1979, original de 1924), que comecaram a ser analisadas, na
medicina, como categoria de pesquisa. Tambéem relacionando sistemas
médicos e cultura, é que ficou claro que os estudos antropoldgicos’
permitem uma compreensdo do significado de uma a¢cdo em que uma
experiéncia é vista dentro de um contexto social € ndo de forma isola-
da.

A importancia de estudar cultura e savde reside no fato de
possibilitar a ampliacdo dos nossos horizontes, fazendo emergir, assim,
um novo modo de perceber o mundo, instrumentalizado com conhe-
cimentos da prdtica e através de estudos que permitam compreender
e cuidar de pessoas em suas mais diversas culturas. Fazendo do estudo
da cultura um instrumento capaz de produzir outro instrumento, mais
imediato para a pratica da enfermagem, no que se refere ao conjunto
das agdes de cuidado.

Desde o nascimento, estamos inseridos em uma determina-

da cultura, mas cada pessoa apreende, de maneira singular, valores,

! Veja-se. por exemplo. Jean Langdon em Breve historico da antropologia de satde (s.d.).p.3-22.( origi-
nal‘)
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crengas, habitos e costumes, orientando suas agdes em sua 'percepc;éo
de significados objetivos e subjetivos, atribuidos & sua experiéncia e ao
seu modo de ver o mundo, desta forma, tambéem suas necessidades sGo
diferentes.

Eis por que resolvi frabalhar neste aspecto, ou seja: Familia
teuto-galcha? e Cultura, procurando instrumentalizar a pratica com o
estudo da cultura nos diferentes grupos sociais, aqui particularmente, a
CulTuro teuto-gaudcha, que se vincula em algum momento de sua vida
ao sistema profissional de saude. O termo teuto, no diciondrio Ferreira
(1993), é definido da seguinte maneira "relativo aos teutdes ou aos anti-
gos povos da Germdania". Assim, através deste estfudo da cultura, tenci-
ona-se que © mesmo seja um instfrumento de trabalho capaz de ter uma
pratica mais imediata encontrando solucdes e meios para adequar o
sistema de de’Jde e por conseguinte, levar a pessoa humana dignidade,
cidadania, enfim, mais saude ao paciente e seguranca e franquilidade
as familias.

Trabalhando hd guinze anos como enfermeira, nas varias
especialidades clinicas, cirdrgicas, de emergéncia e tratamento intensi-
vo com adultos e criancas e em comunidades tipicamente alemds, em
Pelotas, e ainda, como Supervisora do Estagio Supervisionado de Enfer-
magem Médico-Cirlrgica Il da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
da Universidade Federal de Pelotas, senti de perto a préblemdﬁco exis-
tente no que diz respeito a um “atendimento profissional” mais satisfato-
rio, que abrangesse o "ser humano" doente, que pensd, age, reage,
decide e que tem crengas e valores proprios, um ser cidadao contextu-

alizado com direitos e deveres, atingindo este atendimento a familia tdo

: teuto-brasileiro(gaucho)- relativo 4 Alemanha e ao Brasil. ou a alemdes e brasileiros. De origem alem3
e brasileira, cidade de vida inteiramente alem3 ¢ brasileira: individuo teuto-brasileiro; Imigrantes ale-
mdes e seus descendentes no Rio Grande do Sul. “Em Santa Cruz. cidade de vids inteiramente alemad. vi,
num domingo, numerosos cavaleiros teuto-brasileiros, montados 4 gaucha....chapéu de abas largas. cal-
cas de botdes de prata, laco.”( Roquette-Pinto,Seixos Rolados), Novo Dicionario Aurélio ( 1975); Novo
Dicionario da Lingua Portuguesa Aulete (1968); Fischer, Gertz 1996)



necessitada e carente de apoio e atencdo, diante da doehc;o dé um
familiar.

Durante minha vivéncia de assistir em diversas especialida-
des, chamaram-me & atencdo especial as questdes de salde-doenga
das familias teuto-galchas da regido sul do Brasil. Muitos pacientes hos-
pitalizados apresentavam algumas patologias como por exemplo: can-
cer, doencas renais tendo como causa os rins policisticos, doencas do
aparelho digestivo, alcoolismo, doencas psiquidtricas, anomalias con-
génitas. Alguns se internavam ja em condicdes precdrias de salude, po-
dendo-se assim explicar ou relacionar algumas doencas com os diferen-
tes grupos culturdis.

Desses contatos emergiram questdes como: existe informa-
cdo quanto aos cuidados com a saude e recursos para administrd-lose
Como estdo vivendo estas familias teutas 2 Como se cuidam? Por que
demoram tanto para procurar os servicos de saude? Como explicar as
causas de doencas a partir das diferencas culturaise

Nas questdes do cuidado, estas familias teutas primam por
sua saude, a qual possibilita o ser humano a trabalhar e ter lazer, apesar
de demorarem na procura do atendimento, isto porque deparam-se
com dificuldades, pois o sistema profissional de salde, por suas caracte-
risticas, ndo oferece resolutividade as suas necessidades de cuidado ou
ainda posso dizer que esse sistema forma a cultura do descuidado.

Percebi, também, as questdes de complexo de inferiorida-
de e imobilidade. Isso fica claro quando hd demora na procura de auxi-
lio, quando ndo existe questionamento ao fratamento, & doenga, aocs
responsdveis pelos cuidados. Sem deixar de considerar, ainda, a propria
fala dos teutos: “- somos de fora nGo sabemos nem andar na cidade e nem en-
tender o porfuguvés”.

Questiono se isso NGo teria origem nas tantas discriminagoes

sofridas por eles durante a colonizagdo e nas experiéncias da Segunda
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Guerra Mundial, considerando que, durante a mesma, foi proibido a
publicacdo de jornais em lingua alema, bem como o uso desse idioma
em lugares publicos e em escolas. Confiscaram livros e documentos em
casas, destruiram bibliotecas, houve prisdes e confinamentos. Excessos
ocorreram por parte da populacdo como incéndios e depredacdes em
grandes centros urbanos, onde praticamente todos os descendentes de
alemaes foram atingidos. Realmente foi uma época de perseguicdes,
que se seguiu no pds-guera, quando se sentiram como cidaddos de
segunda ou terceira categoria, sentimento que permanece até hoje.

Sabemos que os teuto-gauchos da regido do estudo, Pelo-
tas, Cangugu e Sdo Lourenco do Sul, (Anexo 1), sdo mais pobres que os
de outras regides do proprio Estado. As terras dessa regido sdo proprias
para criagdo de gado e ndo adequadas para a produgdo agricola a
que alguns dos imigrantes estavam habituados. Desta forma, o grupo
NnAdo conseguiu manter uma boda produtividade, consegqUentemente
tem uma baixa renda.

Com todas essas questdes, geraimente, quando ocorre a
internacdo de um paciente desta etnia, ele se sente sozinho, pois seu
ambiente & a zona rural, seu lar (Heim), seu pdtio (Hof), onde ele man-
tém seus hdbitos alimentares, higiénicos, lazer, trabalho e também a
prépria comunicacdo verbal, pois geralmente ele fala o alemdo ou o
pomerano?, que é um dialeto.

Assim, as contradicdes no seu cuidado surgem, a comegar
pela necessidade de permanecer com um familiar, pois © mesmo repre-
senta a seguranca, a comunicacdo verbal com a equipe de cuidado-
res profissionais, porque geraimente o familiar qué fica acompanhando
o paciente durante a internacdo é aquele que consegue se comunicar
através do alemdao, do portugués ou do pomerano.

Emergem, nessa esfera, questdes complexas como a preo-

* pomerano- originario da antiga Pomerania. Também encontrado no Dicionario Contemporaneo da



cupagdo acerca das diversidades de culturas, principalmente a teuto-
gaucha, no que diz respeito ao cuidado humano, o qual vivenciei em
meu frabalho assistencial nas dreas citadas anteriormente.

Tive a experiéncia de trabalhar em saide comunitdria junto
a uma comunidade tfipicamente alemd, a qual fazia uso de métodos
caseiros para a cura de doengas e outros procedimentos, que, pela mi-
nha aprendizagem académica, estavam inadequados. 1sso me causa-
va um certo desconforto, pois j& nessa época, questionava-me se eles
ndo poderiam adaptar o que sabiam sobre doencas e se cuidar, j& que
se cuidavam naquele local, onde até entdo ndo havia nenhum tipo de
assisténcia a satde, devido a estar afastado dos recursos.

A minha experiéncia de ser de uma familia teuto-galcha
também me influenciou na tentativa de estudar as questdes das suas
necessidades, visto que muitas destas jd eram por mim questionadas no
ambiente que conhecia.

Saliento, desta forma, que meu conhecimento, acerca da
importancia do sistema cultural dos individuos e das comunidades, foi
motivado pela pratica, ou seja, por um agir no qual a cultura dparece
como determinante do modo de agir e reagir dos individuos singulares e
dos individuos em conjunto. Tal prdtica traduziu, inicialmente, a necessi-
dade de vinculos explicativos para o cuidado do sistema profissional de
salde e para o cuidado popular. A relacdo cultural e profissional apa-
rece muito presente em minha prdtica profissional e a mesma merece
destaque para pesquisar.

Em se tratando de internacdo para o paciente e familiq,
existem fatores prejudiciais; sendo assim, o enfermeiro deverd ser um dos
elementos deste elo entre um ambiente totalmente estranho ao mesmo
e sua familia. Ele necessita acomodar esse paciente com sua cultura a

uma cultura hospitalar e também & cultura dos diferentes membros que

Lingua Portuguesa Aulete (1968) como pomerdnio. A lingua ¢ apenas um dialeto.
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compdem a equipe multidisciplinar.
Portanto, segundo as palavras de Leininger (1985 a, p.210)

"a enfermagem é essencialmente uma profissGo de cui-
dado tfranscultural, no sentido de que as enfermeiras
oferecem cuidados de enfermagem a pessoas de dife-
rentes culturas. Ainda assim, elas ndo valorizam, nem

praticam esta perspectiva”

Nesse contexto social, muitas vezes sao impostos os proprios
valores e modos de vida sobre os clientes, tornando-se um sério proble-
ma para os profissionais da saude e para pacientes. O enfermeiro faz
parte desse contexto, assim como pertence a um sistema profissional de
saude, no qual existe uma cultura prépria; assim deverd ser o facilitador
dessas relagdes, ou ponte destas, pois o enfermeiro faz parte da cultura
do ambiente hospitaiar.

A escolha da teoria de Leininger se justifica por sua autora
entender o cuidado como a esséncia da enfermagem, considerando
também, a cultura na qual se insere 0 homem ou O grupo, € conse-
qlentemente a familia, assim, urge a insercdo da cultura do cuidado:
em diferentes culturas.

Abrange também, o sistema popular e profissional, sendo
que a enfermeira deve ser um dos elos enfre 0s mesmaos, para congru-
éncia do cuidado. Isso se aplica a essa pratica porque a familia e o
enfermeiro cuidam, ambos baseados na sua visdo de mundo, Nos seus
valores, crencas e prdticas. A cultura € o estimulo do homem ao meio
ambiente, isto €, € o movimento deste homem mantendo, transforman-
do e repadronizando acdes dentro do seu contexto de ambiente exter-
no e interno, os quai estdo explicados no capitulo referente ao marco
conceitual.

Ao estudar a cultura de um individuo, temos o representan-

te de uma familia, a qual, segundo Almeida, Carneiro, Paula (1987) nas
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Ultimas décadas, vem merecendo, por parte dos estudiosos, no campo
das Ciéncias Humanas, uma especial atengdo, tornando-se objeto de
investigacdo, também para a enfermagem, que, pontuanda a realida-

de dos fatos, cuida da familia e de seus membros.

O tema “familias” j& foi abordado por alguns autores com
base em diversos referenciais tedricos como, por exemplo: Patricio
(1990), com o tema de familias e adolescente gravida, utilizou a teoria
de Leininger e, para a sua compreensdo de "homem", também foram
utilizados outros autores como Gramsci (1987), HerKovitz (1978), Castillo
(1984), entre outros. Boehs (1990), para estudar o recém-nascido e sua
familia, utilizou a teocria de Leininger e a tecria do desenvolvimento do
familia. Nitschke (1991) utilizou a Teoria de Leininger, King e os autores do
interacionismo simbdlico para estudar o nascer em familia. Monticelli
(1994) estudou grupos de mulheres de uma maternidade e no domicilio

e para isso utilizou, juntamente com Leininger, a Teoria de Van Gennep.

Ao estudar as familias teuto-galchas, deparamo-nos com
questdes de necessidades individuais e familiares que s@o construidas
social e culturaimente. Nesses aspectos, verificamos uma estrutura or-
ganizacional de cuidados que retrai a producdo de solucdo de suas
necessidades, mas enconframos um instrumento que possibilita confron-
tar um sistema profissional de salde com o cultural. Dessa forma, como
vé Leininger, o enfermeiro pode cuidar transculturalmente, possibilitando
a satisfacdo das necessidades.

Na problemdtica desses pacientes com sua respectivas fa-
milias, pergunto:

Ao ter contato com um sistema profissional de saiGde, tendo,
como ponto de partida, a hospitalizagdo, em unidade cirirgica, quais
sdo as necessidades de cuidado- do paciente e da familia teuto-
gaucha? A

Dessa forma, me propus a investigar as necessidades de
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cuidado do paciente e familia durante a internacdo hospifdlor em umda
unidade cirdrgica, com intencdo de, futuramente, cuidar dessas familias
através de um referencial que pontue a realidade dos fatos com suas
caracteristicas sdcio-culturais, apesar de & estar ocomrendo esses cui-
dado, pois extrapola o tempo deste estudo. Tambem deve ser consi-
derada sua vida cotidiana na comunidade em que estd inserida, o gue,

durante o desenvolvimento do estudo, pode ser visto e vivenciado.

Este estudo tem como objetivo geral investigar as necessi-
dades de cuidado ao paciente e familia teuto-gadcha, quando em
contato com o sistema profissional de saude, tendo como ponto de
partida, a unidade cirdrgica, através de um processo metodoldgico, ba-
seado na Teoria Transcultural do cuidado de Leininger. Objetiva-se, ain-
da, como idenfificar as significagdes das necessidades de cuidado
apresentadds pelo paciente e familia teuto-galdcha, & luz da teoria de
Leininger.

Poro atingir tais objéTivos foi realizado um estudo exploratd-
rio, com andlise qualitativa para a qual o processo de cuidar, ou seja, a
prépria assisténcia, foi o instrumento de coleta de dados, sendo que nos
registros dos cuidados foram abordadas as questdes de necessidades
da familia teuto gaucha.

Dando continvidade a esta dissertacdo, QI_go gue hd um
subprojeto 4 sob o titulo de " A cultura da familia rural como determi-
nante da qualidade de vida: implicagdes para as acdes de saude” en-
caminhado pelo NUcleo de Estudos e Pesquisa da Faculdade de Enfer-
magem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas, com aprova-
¢cdo no CNPq. Esse projeto de pesquisa integrado estd sendo desenvol-
vido em parceria com a Secretaria de Saiude de Sdo Lourenco do Sul,
municipio .com predominéncia de alemdes e pomeranos habitantes,
principaimente em zona rural. »

O estudo em tela estd apresentado desde introducdo até o
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seu final em forma de descricdo e andlise: refor¢co que ’rodd andlise re-
quer uma descricdo prévia. Desse modo, estd apresentado com uma
breve revisdo a respeito de familias teuto-galchas, no segundo capitu-
lo; a apresentacdo do marco conceitual, no terceiro capitulo; a meto-
dologia implantada, no quarto capitulo; a apresentacdo das familias,
no quinto capitulo; os conceitos e/ou categorias de necessidades que
emergiram durante o estudo, no sexto capitulo; e realizando o fecha-

mento com pontos de consideracdes, no sétimo capitulo.



2. FAMILIA TEUTO-GAUCHA EM SITUACAO DE HOSPITALIZACAO
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Neste capitulo apresento as caracteristicas gerdis da fami-
lia teuto-galcha, para um melhor entendimento de alguns de seus as-
pectos culturais destas familias que se tornam pertinentes para o estu-
do. A seguir apresento as caracteristicas particulares dessa familia em

situagcdo de hospitalizacdo.
2.1 Caracteristicas gerais : a familia teuto-gaicha

A partir de 1823 e 1824, ocorreu a imigracdo de alemaes e
suicos para o Brasil, concentrando-se mais nas trés provincias sulinas: Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e Parand.

Ségundo as estimativas de Fischer, Gertz (1996), 20 a 25% da
populacdo gaucha é de descendéncia alema. Para se compreender
devidamente a importancia atribuida aos imigrantes teuto-gaudchos,
catdlicos e luteranos, € necessdario remontar ao passado milenar da
formacdo histérico-cultural, do qual emergiram esses colonizadores e as
vicissitudes com que se defrontaram na pdtria de adog¢do (Rambo,
1994aq,).

O termo teuto ou alemdo assume um sentido cultural e ndo
poll’ﬁéo. Todos os imigrantes procederam da Europa Central, do Norte
da Alemanha e da parte Norte que hoje corresponde ao territério da
Polénia. E fato por demais conhecido pelos historiadores, que em tais
regides da Europa de onde vieram os imigrantes, durante séCqus, incu-
baram-se, eclodiram e finalmente cristalizaram-se, em grande parte, as
bases da cultura ocidental. NGo se tratavam, portanto, de elementos
procedentes de culturas denominadas “primitivas”. Foram os herdeiros
de um rico e vasto arsenal de tradicdes culturais, sociais, politicas, eco-
ndmicas, artisticas e religiosas, arduamente elaboradas, durante séculos.

A imigragdo alema nd Rio Grande do Sul n&o € constituida

de um grupo homogéneo, pois nem todos eram colonos: havia, entre
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eles, diferencas de classes, formando, assim, uma estrutura social com-
plexa.

Também & importante ressaltar o surgimento dos esteredti-
pos e preconceitos, j& no século XIX e depois, em especial no periodo
de 1933 a 1945 ( periodo do nazismo), contra os descendentes germa-
nicos, criando-se, no imagindrio popular, a fantasia do “perigo alemao”+
(Gertz, 1991).

Essa infegracdo com os descendentes de alemaes foi tem-
pestuosa, marcada por trés crises civicas: a Primeira Guera Mundial, a
propaganda hitleriana e a reagcdo do Estado Novo, e a Segunda
Guerra Mundial. Essa Ultima crise, entretanto, teve como resultado mos-
trar-nos limites da questdo teuto-gaulcha e revelar a solidariedade que,
de fato, une todos os gauchos.

Considero, ainda, o fato de a populacdo da antiga Pome-
rania, os pomeranos, constituir uma significativa parcela no amdalgama
étnico da populacdo da regido sul do Rio Grande do Sul. A imigracdo -
pomerana para Pelotas e SGo Lourengo do Sul, no ano de 1856, deveu-
se A necessidade de ocupacdo dessa drea com imigrantes que desen-
volvessem atividades agricolas. Esse povo vinha de uma regido plana,
de atividade essencialmente agricola, com grandes latifundios, em que
0s pequenocs agricultores eram agregados aos “bardes”, proprietarios
da terra, para quem produziam, vivendo em condicdes miserdveis (Sa-
lamoni, Acevedo, Estrela, 1995). A Pomerania, como um todo, fazia par-
te do Império Prussiano & época em que se deu a vinda dos imigrantes
pomeranos.

Desde o inicio da imigracdo, existia uma situacdo de margi-
nalidade para com as familias em estudo, em virtude de elas cultivarem

senfimentos de riqueza em relagdo aos filhos, que auxiiavam nas ativi-

* perigo representado até a 1° Guerra Mundial, devido ao grande niamero da populagdo de lingua alema
no sul do Brasil. percebendo que a Alemanha teria facilidade de iniciar uma marcha vitoriosa sobre todo
o pais. (Gertz, René, 1991, p.16)



dades agricolas. Tais atividades eram interpretadas pelos moradores
brasileiros da regido como trabalho inferior, que deveria ser realizado
por escravos, pois o trabalho bracal era indigno aoc homem branco
(Dreher, 1984).

Complementava essa marginalidade o pouco contato com
a populagdo, pois geralimente moravam em regides pouco povoadas.
Os elementos da cultura brasileira sé eram adotados se tivessem algu-
ma vantagem. Outros aspectos eram a comunica¢cdo e a religido, pois
o alemdo conservou sua lingua de origem, dificultando a comunica-
¢do, e areligido protestante, que, na época da imigragcdo, as colénias
portuguesas combateram.

A morte, para os teuto-galchos, ainda hoje, € uma preocu-
pPAgao, por isso sempre cultivam sentimentos de grande veneracdo
para com seus mortos.

Percebi, pois, como essas familias pertencem a um comple-
X0 quadro de relagdes culturais.

Casey (1992) conta que os alemdes aprendiam bem cedo
na vida as virtudes cruciais da paciéncia, da lealdade, do espirito de
cooperagcdo e podiam continuar contando com o apoio do chefe da
familia. Existia um significado moral da familia, pois também possuiam
firme crenga religiosa, inclinagcdo pela obediéncia e lealdade, e empe-
nho assiduo no frabalho e na poupanca.

A familia foi a célula fundamental da sociedade teuto-
gadcha, mas evoluiu pela diminuicdo da endogamia. A evolucdo das
familias e das classes sociais, de origem alemd, deram co Rio Grande
do Sul uma fisionomia diferente da dos outros Estados brasileiros. Os teu-
to-gauchos ndo sé se adaptaram ao meio, mas nele exerceram certa
influéncia, intfroduzindo novos valores (Roche, 1969).

A fidelidade &s fradicdes germdanicas permitiu que os teuto-

gauchos transmitissem certos costumes a outros compatriotas seus.
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Os fatores espiritudis desempenharam, pois, urh grande pa-
pel na mentalidade e na maneira de viver das coldnias alemas.

O ciclo histérico dos teuto-galchos demostra que, primei-
ramente, construiam-se escolas e estas serviam de igrejas. As familias,
naquela época, consideravam que a raiz da educagdo era a religido;
nesse particular nada mais fizeram do que o ensinado pela propria his-
téria cultural da humanidade : sem religido ndo hd educacdo e sem
educacdo a religido se desintegra, se vicia, se corkompe; desse modo a
religido é representada como o fundamento Uitimo da sociedade hu-
mana, como refere Rambo (1994aq), Kreutz (1996).

Nessas concepgdes expressas, havia, entre as familias teu-
tas, a preocupacdo com a educacdo €, assim, criaram as escolas co-
munitdrias, dentro de uma visdo cultural da época. Essas escolas foram
encarregadas pela familia e pela comunidade como expressdo formal
e grupal da vontade dos pais, para se responsabilizarem pela comple-
mentacdo da educacdo. Os limites do conteudo e a prépria estratégia
diddtico-pedagdgica emanavam da vontade e dos direitos dos pais e
eram expressos pela comunidade. |

Partimos, assim, da constatacdo de que a familia tinha
consciéncia de que, sem a escola, a fradicdo cultural e a religiosa se
achavam comprometidas, € que essa familia se senﬁq_direfomeme res-
pons@vel e comprometida com a tarefa de educar. -

Para as familias teutas, o lar (Heim) representa um indicativo
de grande valia, onde © homem convive na intimidade com os seus
dependentes diretos. £ o lugar no qual nenhum estranho tem autoriza-
¢do para se infrometer. Existe algo de sagrado, algo misterioso, algo de
mistico. Em resumo, ao rosto escuso do homem ndo se permite o ingres-
sO nesse santudrio, sendo essa uma condicdo indispensdvel para a con-
servagdo das tradicdes. - » -

O valor e o sentido do lar (Heim) deveriam ser incorporados



3%
W

e assimilados ao acervo cultural das novas geracdes, e d perda dessa
noc&o implicaria perda de um fragmento cultural.

A familia, como nuicleo social embriondrio, representava,
para a crianga, o local onde desenvolveria suas primeiras experiéncias
de relacionamento social; caso fosse bem sucedida, resultaria em uma
personalidade equiliorada, segura e integra.

A crian¢q, desde cedo, conhecia a necessidade de um or-
denamento hierdrquico, alicercada no respeito mituo, conduzindo a
um convivio harmdnico, tendo como objetivo comum a readlizacdo ple-
na do individuo e do grupo. Onde estdo esses valores transformados?
Onde estd essa familia que tinha tantos objetivos comunitérios para vi-
ver em harmoniae

Assim, no enfoque deste ser humano hospitalizado, frente a
diversidade de culturas, quais sdo as necessidades de cuidados e suas
significacdes frente a este momento particulare

Tange falar de necessidades nos aspectos gerdais, pois estas
sdo produzidas dentro de uma propria cultura, profissional ou ndo e nas
concepgdes de saude /doenca de cada individuo. Definindo necessi-
dades de cuidado: € um problema que se transforma em problema de
enfermagem que tem solucdo. Entdo, o limite do sistema profissional &
que estabelece o problema como necessidade no cuidado profissional.
Revelando como ponto principal uma grande necessidade de que a
cultura seja considerada dentro do sistema de sadde e, num sentido
mais macro, em outros sistemas como, por exemplo, os da educacdo,
da economia.

Para cada ser humano, as necessidades representam uma
visdo de mundo, um olhar do ser humano envolvido, pois para uma di-
arréia, por exemplo, uma determinada pessoa pode ter a necessidade
de procurar um auxilio naquele rﬁomen’ro; enquanto para outra, haverd

a necessidade de tomar chds caseiros € ndo procurar recursos formais
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de salde. A necessidade é criada de acordo com cada péssoa e cada
cultura.

O carater da universalidade das necessidades reside no
fato de que em qualquer lugar ou cultura as pessodas sempre querem
satisfazer certas necessidades, que seriam: subsisténcia, protecdo, afeto,
compreensdo, participagcdo, lazer e criagdo. Todas existem desde as

origens da humanidade (Vaitsman, 1992).
2.2 Caracteristicas particulares : a hospitalizagdo

Na abordagem deste paciente que estd em pré-operatdrio,
transoperatério e pds-operatdrio, existem varias condutas e procedi-
mentos. Assim, como caracteristica particular, hd uma questdo genéri-
ca, humana, engquanto cidaddo, paciente e enfermagem. Essa situa-
¢do cirdrgica envolve ndo apenas o ato cirirgico em si, mas fambém os
periodos do pré e pds-operatdrio . E importante notar que envolve a
mudanca da rotfina didria desse ser humano, separando-o do ambiente
a que estd habituado e expondo-o ao estresse de uma hospitalizagdao
caregada de caracteristicas e singularidades, como refere Carraro
(1994).

Acrescento ainda que, nessa hospiToIizog@o, ou melhor,
nesse ambiente hospitalar, esse ser humano encontra-se d mercé de
todas as culturas existentes neste local, pois hd a cultura dos profissionais
do cuidado, a cultura do préprio ambiente hospitalar e a sua propria
cultura. | 7

Esse ser humano raramente passa pela experiéncia de ci-
rurgia sozinho. A familia esta sempre presente, em se tratando de familia
teuta. Assim, concordo com Hense (1987) e Corrdro (1994), que refor-
¢cam a presenca da familia vivenciando o risco cirurgico juntamente

com seu familiar, adjudando-o e preparando-o, e que, no entanto, as
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vezes, ndo sabe como proceder. Nessa situacdo, o ser thono se ex-
pde ariscos e complicacdes pertinentes ao ato cirdrgico, refletindo isso
em sua familia.

Acredito na preméncia da assisténcia para o ser humano e
sua familia e na importancia de se aliar os conhecimentos técnico-
cientificos & humanizacdo da assisténcia, respeitando seus valores,
crencas e insegurancas. Conftribui-se, desta maneira, para que a situa-
¢do cirdrgica transcorra de forma mais equilibrada, menos fatigante e
que apresente menos riscos e complicacdes. Embora pareca redun-
dante, & vital que uma pratica realizada por seres humanos a outros
seres humanos deva ser uma pratica humanizada.

No que diz respeito & indicagdo cirdrgica, Smeltzer e Bare
(1993) referem que uma cirurgia pode ser indicada por vdrias razdes:
pode ser diagndstica, quando se efetua uma bidpsia ou uma laparoto-.
miq; pode ser curativa, quando € removida uma tumoracdo ou um
apéndice inflamado; pode ser reparadora, quando multiplos ferimentos
precisam ser reparados; pode ser reconstrutora ou cosmética, quando
se redliza uma mamoplastia ou pldstica de face; ou mesmo pode ser
paliativa, quando uma dor precisa ser aliviada ou algum problema cor-
rigido, como exemplo, um tubo de gastrostomia € inserido para com-
pensar a capacidade de deglutir alimentos.

Ainda, pode ser classificada, de acordo co>m o grau de ur-
géncia, como: de emergéncia, quando o paciente requer atengdo
imediata, podendo o disturbic ameacar a vida; de urgéncia, o paciente
requer pronta atengcdo entre vinte e quatro e trinta horas; eletiva, o pa-
ciente deve ser operado e a ndo submissGo a cirurgia n&o representa
catdstrofe, é opcional; a decisdo é do paciente, uma preferéncia pes-
soal.

Qualqguer procedimén’ro cirdrgico gera algum fipo de rea-

cdo emocional no paciente. A ansiedade pré-operatdria € uma amea-
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¢a ao seu modo particular de viver, tornando-se imperativo para o en-
fermeiro e sua equipe, identificar as ansiedades que esse paciente est&

enfrentando.

O ser humano, que vai ser submetido a um procedimento
cirirgico, pode experimentar vdrios temores como, por exemplo, os cCi-
tados por Smeltzer e Bare (1993): 0 medo da anestesiq, justificado por
fatos ocorridos anteriormente e que sdo de conhecimento do paciente,

0 medo da dor ou da morte.

Tais receios serdo reduzidos & medida que os seus cuidado-
res profissionais estabelecam uma relagdo de confianga; o medo do
desconhecido deve-se ao fato de o paciente achar que ndo serd in-
formado sobre tudo o que diz respeito ao seu diagndstico ou & sua do-
enca; dessa forma, o enfermeiro deverd manté-lo informado sobre suas
possibilidades futuras para, assim, ocorrer uma melhor adaptacdo. Existe
também o medo da destruicGo da imagem corporal: a cicatriz cirirgica
poderd ser vista como estresse para muitos pacientes; o medo da se-
paracdo da familia, das atividades anteriores, de seu ambiente domici-
liar, de seus hdbitos, do seu lar (Heim) e do quintal (Hof), da mesma for-

ma, também acompanha o paciente.

Além desses temores, existem outros, como: problemas fi-
nanceiros, responsabilidades familiares, perda parcial de sua indepen-
déncia. Por isso, o enfermeiro deverd estar atento para reconhecé-los,
compartilhando-os com a familia. Talvez, o maior recurso do enfermeiro
seja o ouvir, preservando, mantendo e repadronizando suas agdes junto
a e com esse paciente e familia. Enfim, na perspectiva de Elsen (1994, p.
50) :

" o cuidar da familia é complexo, pois envolve compre

endé-la em sua fotalidade”
Totalidade esta que pode, em principio, ser visualizada na

propria singularidade desse individuo.



29

O enfermeiro tem como base o cuidar dos seres humanos,
tentando compreendé-ios no contexto sécio-politico-cultural em que
estdo inseridos. Desta forma, considera a familia como sua principal an-
cora de atuacdo, descobrindo-a como dindmica o cuidado profissional
como um elemento do processo transformador do seu viver.

Este estudo pretende contribuir na drea da salde de paci-
entes e familias teuto-galchas, visto que dinda existe uma lacuna nos
estudos que se referem as questdes de salde e doencas dos teuto-
gauchos, principalmente nos municipios de Pelotas, SGo Lourenco do Sul
e Cdngugu, nos quais habita um grande nimero de teuto-galchos.
Sendo assim, apresento na seqUéncia do texto os conceitos que possibi-
litaram a construcdo dos elementos preponderantes da prdtica de en-

fermagem a pacientes e suas familias.



3.APRESENTANDO UM MARCO CONCEITUAL A
PARTIR DA TEORIA TRANSCULTURAL DE LEININGER




Para um melhor entendimento deste capitulo, considerei
pertinente rever alguns conceitos e definicdes de marcos conceituais,
mostrando, de uma forma prévia, os marcos referenciais, pressupostos e
os componentes do marco conceitual que serdo utilizados, assim como
as suas inter-relacdes.

Para a definicGo de marco conceitual, existem varios auto-
res que jG apresentaram e discutiram suas definicdes entre os quais cito:
Fawcett (1984), Willians (1979), Trentini (1987), Neves e Gongcalves (1984),
Penna (1994).

Trentini (1987, p.136) define conceito como:

"abstracdes ou imagens mentais de objetos, proprieda-
des ou evenfos que simbolizam a realidade... Um con-
ceito que pode ser percebido por duas ou mais pessoas
e cada pessoa pode ter uma percepcdo diferente do
mesmo conceito. Isfo quer dizer que um conceito pode .

ter diferentes significados”.

Penna (1994, p.81) define marco conceitual como:

“um conjunto de conceitos, suas definicbées e proposi-
¢oes, interrelacionando entre si, objetfivando a apresen-
tagcdo de formas para perceber um fenémeno e guiar a

pratica’.

NO que tange a marco conceitual, os concﬁe'h‘os fundamen-
tais para enfermagem s&o os elementos indicadores dq natureza € da
realidade concreta da profissdo, a saber: pessoa, ambiente, satde e
enfermagem (Souza, 1985).

Na prdtica assistencial, apliquei, pdro assistir o paciente e
sua familia, na Unidade de Terapia Intensiva, alguns pressupostos bdsi-
cos da Enfermagem Transcultural, os quais julguei adequados para utili-
z&-los novamente a fim de assistir o paciente como também a familia

na unidade cirdrgica e no domicilio (Schwartz,1997).



Os pressupostos sdo circunstancias ou fatos que antfecedem
a outros, sGo idéias que antecedem & formulacdo de conceitos, sendo
o quadro referencial do autor. Para este estudo, utilizei os pressupostos
de Leininger (1985, p.264), que sGo:

- Os seres humanos sGo seres culturais, capazes de sobreviver ao passar
do tempo, afravés de sua capacidade de prestar cuidado aos ou-
fros, de todas as idades, em varios ambientes e de muitas maneiras;

- Os valores podem ser diversificados ou universais;

- O cuidado ao homem é universal, em todas as culturas, o cuidado
pode ser demonstrado por meio de expressées, acdes, padrdes e es-
fudos de vida e sentidos diferentes;,

- Todas as culturas possuem prdticas de cuidado de saude profissionais
e populares;

- O cuidar e o cuidado sdo essenciais & sobrevivéncia dos homens,
bem como para seu desenvolvimento e habilidades para lidar com
acontecimentos graves e freqUentes da vida, inclusive as doencgas,
as deficiéncias e a morte. -

- A enfermagem é uma profissGo de cuidado franscultural.

O marco conceitual utilizado neste estudo é: CULTURA,
CUIDADO/CUIDAR, SAUDE/DOENGCA, CUIDADO POPULAR DE SAUDE,
CUIDADO PROFISSIONAL,  SISTEMA  PROFISSIONAL DE  SAUDE,
ENFERMAGEM, SER HUMANO, AMBIENTE/ESTRUTURA SOCIAL, FAMILIA
TEUTO-GAUCHA E VALOR CULTURAL DO CUIDADO E NECESSIDADES DE
CUIDADO.

Ao trabalhar com esses marcos conceituais, na pratica assis-
tencial, saliento que percebi relacdes evidentes entre os aplicados ao
cuidar/cuidado, familia, cultura e ser humano, € os gue necessitam
maiores investigacdes como: o cuidado popular, sistema profissional de
saude, saude /doenca e cultura, cujas interpretacdes pretendo apro-
fundar na realizacdo desse estudo. -

Enfatizo que utilizarei b que for possivel da teoria de Leinin-

ger, neste trabalho, pois, como foi referido anteriormente, outros autores
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com Boehs (1990), Patricio (1990), Nitschke (1991) e Monticelli (1994)
também necessitaram usar outros referenciais tedricos para seus estu-
dos.

Ressalto que os conceitos que aqui s& mostram sofreram
uma producdo pela sintese da teoria e da pratica vivenciada por mim,
tornando-os conceitos congruentes, pontuados com a realidade.

CULTURA - s@o os vdalores, crencas, normas e praticas de
vida de um determinado grupo, aprendidas, partiihadas e transmitidas,
gue orientam o pensamento, as decisdes e as acdes, de maneira pa-
dronizada (Leininger, 1985).

No diciondrio de filosofia, Brugger (1987) diz que “cultura é
aquilo que indica o produto dessa formacdo, isto €, o conjunto de mo-
dos de viver e de pensar cultivados, civilizados". Acrescenta, ainda, que
“cultura quer dizer aquilo que o homem acrescenta a natureza, quer
em si mesmo, quer noutros objetos”. E ela nasce com a colaboracdo de
muitos na comunidade humana. Das contribuicdes de diversos povos,
origina-se a cultura da humanidade.

Ferreira (1993) diz que “cultura é ato, efeito ou modo de cul-
tivar”, e cultivar €, no meu entendimento, o mesmo que cuidar, portan-
to, cultura e cuidado apresentam-se inteiramente relacionados.

Chaui (1995, p. 293) diz que:
“a cultura é uma segunda natureza., que a educacdo
e os costumes acrescentam a primeira natureza, isto é,
uma natureza adquirida, que melhora, aperfeicoa e

desenvolve a natureza inata de cada um”.

Demo (1993) diz que a cultura deve estar ligada sempre as
perspectivas de desenvolvimento, em sentido pleno, na dimensdo so-
cio-econdmica e politica, para dai extrairmos os critérios de distingdo
entre © que preservar e © que mudar. Esse conceito vem a corroborar

com as inter-relagcées do cuidar/cuidado, enfermagem, familia e ambi-



ente social, cultura e as agdes de enfermagem ditadas por Leininger.
E importante notar a relac@o que Hoebel e Frost (1995, p.4)
fazem entre o valor social da familia, educacdo e responsabilidade

com a saude, ao afirmarem que:
“a cultura é determinada por valores, padrées de com-
portamento e conhecimento aprendidos, vivenciados

pelas pessoas e é expressada no seu modo de viver”.

Ainda sobre este enfoque, Laplantine (1995, p.120) refere

ques
"cultura é o conjunto dos comportamentos, saberes e
saber fazer caracteristicos de um grupo humano ou de
uma sociedade dada, sendo estas atividades adquiri-
das através de um processo de aprendizagem e transmi-

tidas ao conjunto de seus membros”

Nos vdrios conceitos de cultura, ainda citamos o de Hel-

mann (1994, p. 22):
“cultura € um complexo formado por conhecimento,
crencas, artes, moral, leis, costumes e toda e qualquer
capacidade ou hdbito adquiridos pelo homem como

membro de uma sociedade”.

Ao apresentar esses conceitos de cultura, deparo-me com
as aproximacdes desses, com 0s conceitos de cultura de Leininger.

No que se refere G cultura, o Brasil € formado através de
uma miscigenacdo étnica bastante diversificada, portanto existe um
grau de aculturacdo que € definido por um conjunto de fendmenos
provenientes do contato direto e continuo de grupos de individuos de
culturas diferentes, e essas mudancas ocorridas, em tal contato, pode-
ré&o formar outras culturas.

N'esse enfoque, principalmente Pelotas, SGo Lourenco do Sul

e Cangucu, no Rio Grande do Sul possuem muitos distritos ou coldnias
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tipicamente alemds e pomeranas, tornando-se relevante uma investi-
gacdo sobre o entendimento das necessidades de cuidado das dife-
rentes culturas.

Enveredando por esse caminho, pdro este estudo, o con-
ceito de cultura é: as crencas, valores, praticas e condutas seguidas por
um grupo no seu modo de viver cotidianamente e que estdo em movi-
mento continuo.

Complementando, cultura € aquilo que o homem acres-
centaq, significa que o homem modifica, constrdi, transforma, produz cul-

tura. Esta cultura é o resultado da acdo comunal do ser humano.

CUIDADO/CUIDAR - Leininger (1985, 1991q, 1991d) se refere
as atividades, acdes de assistir, apoiar, facilitar ou capacitar outros indi-
viduos ou grupo com necessidades evidentes ou antecipadas, para .
amenizar ou melhorar a condicdo humana de vida. Segundo a autora,
varias culturas ocidentais e ndo ocidentais estdo sendo estudadas em
relagcdo a seu entendimento de cuidado. Desse modo, j& foram identifi-
cados até o momento 175 constructos sobre como as pessoas enten-
dem, usam e interpretam este cuidado /cuidar.

Dentre a extensa listas, cito alguns dos constructos do cui-
dado/cuidar como, por exemplo: aceitando, qcomodondo, responsabi-
lidade, agindo, adaptando, aliviando, confortando, cofnunicondo, an-
tecipando, assistindo, atendendo para, cuidando, envolvendo, coo-
perando, cuidados culturais, ouvindo, contribuindo, instruindo para sau-
de, readlizando necessidades, hospitalidade, ajudando grupos, tendo
comunhao com outros, bem-estar, trabalhando duro, usando de ali-
mentos tradicionais, interessado, respeitando e observando.

~ Durante milhares de anos, os cuidados ndo pertenciam a

uma profissdo, ou a um oficio, mas diziam respeito a qualquer pessoa

* Encontra-se a listagem dos 175 constructos do cuidado/cuidar identificados em aproximadamente 54
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que ajudava a uma outra a garantir o que lhe era necessdrio para con-
tinuar a sua vida, em relacdo a vida do grupo (Colliere, 1989).

O cuidado /cuidar pode ser realizado como pratica popu-
lar, ou cuidado profissional e esses cuidados, quando adequadamente
utilizados e aliados, poderdo melhorar a qualidade de vida do ser hu-
mano sem interferir na sua cultura.

O cuidado gjuda as pessoas a crescerem, conhecerem ou-
tros cuidados e enfrentarem desafios do tipo salde/doenca, e isso se
mostra evidente no cuidar de paciente em unidade cirlrgica e sua fa-
milia. Assim, o eixo central dessa pratica é o paciente e a familia com
sua cultura e o enfermeiro transcultural construindo essa prdtica junto ao
paciente e sua familia.

O conceito de cuidar/cuidado, para este estudo, esteve
baseado em atos e atitudes congruentes de assisténcia oriunda das ne-
cessidades evidentes ou antecipadas do paciente e sua familia cons-

truidas junto aos mesmos.

CUIDADO PROFISSIONAL - sGdo comportamentos, técnicas,
processos ou padrdées cognitivos culturalmente apreendidos, executa-
dos por profissionais de salde que capacitam (ou ajudam) um individuo,
familia ou comunidade a melhorar ou manter uma condicdo de vida
sauddvel (Leininger, 1981, 1984, 1991a).

No meu entendimento, esse cuidado é desenvolvido pelos
enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem, e auxiliares dé enfermagem
que tiveram preparo em escolas de educacdo formal para saude, ten-
do uma visdo profissional de salde, doenca e cuidados. Sdo portanto
cuidadores do sistema profissional de saude.

Em minha concepgdo, o cuidado profissional deve preser-

var o cuidado cultural do ser humano ou de seu grupa € se assim ndo

culturas estudadas. (Madeleine Leininger .1991. p. 368-370)
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for possivel, poderd acomodd-lo através da unido do cuidado profissio-
nal e do cuidado popular, ou poderd repadroniza-lo, se houver necessi-
dade de reordenar ou modificar seu modo de vida em busca de pa-

droes de cuidados novos.

CUIDADO POPULAR - sdo comportamentos, técnicas e pro-
cessos desenvolvidos de acordo com valores culturais, contendo infor-
magodes tanto do sistema profissional como popular de saude. Tais cui-
dados visam a gjudar as pessoas a se cuidarem em situacdo de sadde e
doenga. Sdo cuidados cognitivamente reconhecidos por uma religido,
um estrato social, um grupo cultural, uma familia ou outro segmento da
estrutura social de uma sociedade (Leininger, 1981).

Na atualidade, vivenciamos uma revisdo de conceitos, utifi-
zados no passado pelo médico, pelo sacerdote ou pelo feiticeiro, inclu- 7
sos nesta revisdo.é Esses sujeitos tratavam as pessoas dentro do contexto
no qual elas viviam: a familia e o grupo social.

Esse trabalho, denominado cuidado popular, € prestado
por pessoas da familia ou da comunidade, vizinhos, curadores de diver-
sas religides, benzedeiras e parteiras da comunidade sem preparo for-
mal. Isso era e € muito comum entre os germdanicos em suas comunida-
des, visto que, muitas vezes, recebiam os ensinamentos de velhos médi-
cos ou leigos pois geraimente se encontravam isolados das cidades ou
grandes centros, tornando-se, assim, o cuidado popular difundido entre

essas familias.

ENFERMAGEM - a enfermagem tem como esséncia o cui-
dado. E uma profissdo que tem a responsabilidade de desenvolver cir-
cunsténcias infernas e externas, bem como as habilidades de enfren-

tamento no ser humano e na familia. E, pois, uma profissdo que envolve

® Helman Cecil G. Cultura. satide e doenga. 1994.
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cuidado cultural coerente, pois as enfermeiras prestam cufdodos a pes-
soas de diferentes culturas. Sob esse enfoque, ndo se pode esquecer
que o profissional de enfermagem também veio de uma familia com
toda sua cultura.

Leininger apresenta trés tipos de a¢des de enfermagem
que possuem uma base cultural coerente com as necessidades dbs pa-
cientes, sdo elas: preservacdo/manutencdo cultural do cuidado, @
acomodagdao/negociacdo cultural do cuidado e @ repodronizd-
¢ao/reestruturacdo cultural do cuidado.

Esses trés aspectos abordados por Leininger (1985, 19914a)
podem conduzir a execucdo do cuidado em enfermagem que melhor
se adapte a cultura do paciente e da familia, diminuindo assim o cho-
que cultural que pode levar ao conflito entre cuidador e cuidado em
um determinado ambiente.

A enfermagem tem as agdes de preservacdo cultural do
cuidado, a acomodagdo cultural do cuidado e a repadronizacdo do
cuidado quando ndo hd a possfbilidode de executar as outras acdes,
sendo assim, os pressupostos citados por Leininger (1985, 1991a) sdo a
mola propulsora dessas acdes.

Andlisando as associacdes de idéias presentes, a enferma-
gem forma um dos elos entre a cultura do individuo ou do grupo, cui-
dado profissional, cuidado popular e sistema profissional de saltde em

um determinado ambiente, ndo ferindo a cultura de ambos.

VALOR CULTURAL DO CUIDADO - € o modo de agir ou pen-
sar mais desejavel ou preferido, que direciona as acdes e decisdes rela-
tivas ao cuidado. Essas agdes encontram-se presentes em qualquer cul-
tura. Posso inferir dinda que € o modo pelo qual um povo estd habitua-
do a abordar seus aspectos de salde e doenca.

O valor cultural do cuidado move-se nas ligacdes com o
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cuidado popular, com o cuidado profissional, a saide/ doenca e fa-
zendo contraponto com a estrutura social, tendo diferentes valores de
cuidado. Valorizando-se o saber da cultura profissional do enfermeiro e
os saberes leigos das pessoas cuidadas e seus familiares.

Desenha-se, a relacdo de possibilidades no assistir o ser hu-
mano com seus valores, crengas € modos de vida culturais de individu-
0s, grupos ou instituicdes, a fim de prover ou apoiar servicos de saldde ou
bem-estar significativos, benéficos e satisfatdrios, formando, assim, o cui-

dado cultural congruente, comentado por Leininger (1991a).

SISTEMA PROFISSIONAL DE SAUDE - o sistema profissional,
desde o inicio da histdria, era emanado do conhecimento da prdatica
do cuidado familiar, especialmente desenvolvido pelas mulheres. Esse
conhecimento era aprendido e transmitido pela tradicdo oral, que, ao
longo do tempo, foi apropriado pela ciéncia, tornando-se inacessivel
aos leigos (Colliére, 1989; Pires, 1989).

O sistema profissional € formalizado e oficializado nos ban-

cos académicos. Para Leininger (1991 a, p.48 ), é:

"o cuidado profissional formalmente ensinado, apreen-
dido e fransmitido com preparo tedrico e prdatico reiati-
vos & saude, doenca, bem-estar e preparassem institui-
¢cbes profissionais normalmente com pessoal multidisci-

plinar para servir os consumidores”

Esses dois universos constituidos pelos sistema popular e pro-
fissional de saude, embora tenham caracteristicas diferentes, podem ter
uma relacdo de possibilidades no assistir o ser humano. Desta forma, hd
necessidade de os profissionais de saude entenderem os significados e
as diferentes formas de ver a salude, na otica das culturas, para romper
com a tradicdo do modelo biomédico, no qual as pessoas sado fratadas

de forma uniforme, partindo de suas doencas e ndo considerando as
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suas diferencas; dessa forma estaremos desenvolvendo um cuidado
profissional tfranscultural.

Um dos sistemas profissionais de salde no Brasil, o Sistema
Unico de Sadde (SUS), tem seus principios norteadores na universalidade
da cobertura e do atendimento, uniformidade e equivaléncia dos be-
neficios e servicos as populacdes urbanas e rurais.

| Nesse sistema, mantém-se as diretrizes tedricas e prdﬂcos’

vigentes, assim, o limite deste sistema profissional de cuidados estabele-
ce o problema como necessidade no cuidado profissional, ele ndo é
predeterminado e sim produzido pelo mesmo.

Em relagdo & saude, € possivel citar os seguintes artigos da

Constituicdo Federal de 1988:

"Art. 196. A saude € um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua
promocgado, prote¢qo e recuperacdo”.

"Art. 198. As ac¢des e servicos publicos de saide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

| descentralizacdo com dire¢c&o Unica em cada esfera do governo;

Il atendimento integral, com priocridade para as afividades preventi-

vas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais;

Il participacdo da comunidade;”

Contempla, assim, o reconhecimento da multicausalidade
e de determinacdo social, econdmica e politica do processo saude-
doenca.

Parece que, nesse sistema, a participacdo do sujeito € priori-
taria, pois ele sabe como sua comunidade deve ser cuidada. Assim, o
cuidado do sistema de saude exercido pelos profissionais que dele fa-
zem parte deve atender dqueles pertinentes aos individuos particulares

e qaos coletivos, considerando sua cultura, valores, nivel socio-
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econdmico. Dessa forma, também esse sistema profissional atenderd o
direito da comunidade e proporcionard a educagcdo do mesmo ndo
apenas para a saude, mas em todas as esferas em que esse sujeito po-
derd exercer sua cidadania. Tal exercicio deverd ser no sentido de pro-
duzir sua cultura, transformando-a, num tempo histdrico, ou seja, nos di-

ferentes momentos de sua existéncia.

SER HUMANO - é€ um individuo que pensa, sente, decide,
percebe, age e reage, que tem crengas e valores que the sdo proprios.
E um ser que vive num ambiente fisico e sdcio-cultural. Tem valores e
significados préprios de salde, doenca, e necessidades de cuidado. Ele
se situa na familia, faz parte do sistema de parentesco. Esse homem
atravessa fases, ocupa posicdes na estrutura social, que |he irdo conferir
tarefas (baseado em Leininger, 1985, e Boehs, 1990). E o ser humano.
aprendeu que é o responsavel por sua sobrevivéncia e a do grupo do
qual faz parte. E cidad&o, ser humano contextualizado com direitos e
deveres e necessidades.

Entendo que a enfermagem constitui-se de seres humanos,
como o paciente e os integrantes de sua familia, que possuem valores,
crengas e padroes de comportamento relacionados d saude e doen-
¢a. Acrescento, ainda, que a enfermagem é essencialrpen’re um servico
de cuidado do ser humano. E que o enfermeiro também tem uma cul-
tura histérica que esta ligada a sua familia, etnia, e & profissdo.

Este ser humano, que pensa, age, sente, reage e decide
constitui-se no paciente de unidade cirdrgica, nos integrantes de sua
familia e no enfermeiro, todos com seus conceitos, valores, crencas, di-
reitos, deveres e necessidades. Por conseguinte, o enfermeiro serd um
dos elementos do elo entre o ambiente, a cultura e o cuidado deste

paciente e familia.

Na concep¢do produzida por este estudo, © ser humano
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pensa, age, reage e decide frente a suas atitudes, inquietudes e neces-
sidades, cuida e é cuidado, percebe sua condicdo de saude e doenga.
E um ser contextualizado com direitos e deveres, fazendo parte de um

sistema cultural e profissional de cuidados.

NECESSIDADES - as necessidades do ser humano sao com-
ponentes em constante processo de mudangas € que sdo essenciais a
vida e ao bem estar. As necessidades podem ser fisicas, sécio-culturais,
bicldgicas, espiriTudI e afetivas. Fazem parte dessas necessidades o cui-
dado de saude, que muitas vezes estd condicionado 4 visdo de mundo
do ser humano, suas crengas, valores e objetivos, de forma individual ou
coletiva; enfim, essas necessidades estdo presentes em cada etapa de
vida do ser humano, estando o atendimento delas afrelado as condi-
coes disponiveis pelo ser humano. Condicdes estas, que fazem parte
de cada ser humano e da familia e de seus grupos sociais.

As necessidades de cuidado, acima de tudo podem ser
atendidas de duas formas: pelo préprio ser humano, pelos outros seres
humanos, quer seja na familia ou em outros grupos sociais. Poderdo,
também, ser atendidas dentro do préprio cuidado popular ou dentro de

um sistema profissional de saude ( Patricio, 1990, p.65).

SAUDE E DOENCA - Canguilhem (1982) diz que ter salde é
possuir um conjunto de reservas fisicas, psiquicas, sociais e culturais pro-
venientes do ambiente fisico, permitindo tolerar as normas habituais de
vida e instituir novas formas em situagdes novas. Entdo, para manter a
saude, hd necessidade de cuidado.

No enfoque de equilibrio, a saude € mencionada por Hel-

man (1994, p. 105) como :
- “o equilibrio no relacionamento do homem com o ho-

mem, com a natureza e com o mundo sobrenatural.”



Para adquirir esse equilibrio, © homem deve diépor de recur-
sos para atender &s suas necessidades de ter salde, assim como as suas
crencas e seus valores. O cuidado popular e o profissional deverdo estar
sempre presentes para alcancar a saide em determinadas culturas.

As definicdes de salde tendem a ser menos obrdngentes
em algumas culturas, mas incluem, também, os aspectos fisicos, sociais,
psicoldgicos e comportamentais.

Para a enfermagem, a concepcdo de saude € um proces-
so dindmico, visualizando cada pessoa como um ser holistico, ndo se
esquecendo de sua cultura e de sua histéria. Nesse contexto cultural,
Leininger (1991 q, p.48) define saude como:

“"um estado de bem-estar que é definido, valorizado e

praticado culturalmente e que reflete a habilidade de
individuos ou grupos no desempenho de suas atividades
didrias, em modos-de-vida culturalmente expressos, be-

néficos e padronizados."

A familia, entre suas varias funcdes, possui a capacidade de
manter equilibrio € harmonia e, no processo salde-doenca, € respon-
sAvel pelo cuidado na prevencdo, manutencdo e recuperacdo da sa-
Ude de seus familiares, percebido também na familia teuto-gaicha
quando essa mantém seu cuidado com o ser humor]p, para que esse
possa ser sauddvel a fim de participar de todos os rituadis de sua vida
quer seja no trabalho, alimentacdo ou lazer.

Sadde, no meu enfendimento, & possuir um conjunto de
condigdes fisicas, psiquico-sociais, culturais, em uma determinada cul-
tura, provenientes do ambiente, e que possibilitem a realizacdo de ati-
vidades coftidianas.

Doenca é a diminuicdo ou auséncia de reservas fisicas, psi-
quicas, sociais, culturais, em uma determinada cultura, provenientes do

ambiente fisico. A cultura, porém, € gque influenciard o valor e o signifi-
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cado de salde e doenca, bem como as necessidodesrde cuidado
(Boehs, 1990; Canguilhem, 1982; Leininger, 1985). |

Na perspectiva de Cassel (1976), a doenga é a resposta
subjetiva do paciente, de todos que o cercam, a seu mal-estar e de su-
as relacdes com o ambiente. A definicdo de doenga ndo inclui somen-
te a experiéncia pessoal do problema de salde, mas também o signifi-
cado que o individuo confere & mesma, bem com os cuidados com
ela, os quais sdo frutos de uma cultura gue o homem elaborou, assim
como os recursos que utilizard para esses cuidados.

As crencas, valores e prc’:ficos culturais podem influenciar os
estados de salde e doenca dos seres humanos, assim sendo, as defini-
cdes de saude e de doenca variam entre individuos, grupos culturais e
classes sociais. Corroborando esse pensamento, Queiroz (1993, p. 227)

afirma que a doenca:
“...é percebida como resultado de problemas multicau-

sais relacionados com o modo de vida..."

A estrutura de conceitos que se coloca argamassada neste
texto, deve-se a necessidade de complementagdo de outros autores,
permeando os conceitos de satde e doenca de Leininger. A

O conceito de doenca para a familia teuto-gadcha € ndo
ter condi¢cdes de frabalhar, sentir dor e ndo ter lazer, surgindo dessa
forma, o conceito de doenca como diminuigdo ou auséncia do conjun-
to de condicdes fisicas, psiquicas, sociais e culturais, em determinada

cultura, que impossibilita a realizagcdo de atividades cotidianas.

FAMILIA - a familia compreende todas as pessoas que com-
partiham de um ambiente familiar e se percebem como tal. Esse ambi-
ente se restringe & configuracdo tradicional da familia em estudo, for-
mada por pessoas, na qual o ser humano estd ligado por lagos afetivos

e uma histéria de vida em comum. Isso vem ao encontro das caracteris-
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ticas de uma familia “teuta”.

Apontam, inclusive Silva et al. (1996), que o termo familia
vem do latim, e manteve-se nas linguas neolatinas e germanicas, car-
regando a idéia de uma unidade social formada por pessoas unidas por
lagos de afinidade e de sangue.

A familia desempenha diversas funcdes, ora perdendo-as,
ora acrescentando outras, mas as mais importantes permanecem,
como a reproducdo da espécie, a criagcdo e a socializacdo dos filhos e
a transmissdo essencial do patrimbnio cultural. Tais elementos que com-
pdem a familia t€m uma cultura nos significados de familia.

Posso dizer que existe uma dindmica de conceitos, familia,
cultura e enfermagem na qual todas as acdes perpassam pela cultura.

A familia, sob o enfoque de Seyferth (1990), € o reduto inti-
mo da etnicidade, pois cabe a ela socializar os filhos como membros do
grupo. Sob esse enfoque, a estrutura da familia serd determinada pela
cultura. Nessa etnicidade, sGo conservados os valores culturais, difundi-
dos de geracdo em geracdo.

Fica claro, portanto, que o ser humano se situa na familia da
qual faz parte por um sistema de parentesco, ou de dfinidade, desen-
volvendo atividades de cuidados, protecdo, tfrabalho e assimilando a
cultura deste grupo.

Para o ser humano, € na familia que ocorem as experién-
cias emocionais mais intensas que ele tem no curso de seu processo de
viver, interagindo através de posicdes, normas, papéis, constituindo-se
uma Unica pessoa, um grupo engajado através de suas relacdes entre si
ou com outras associacdes (Wright, Leahey, 1989; Sirles, Selleck, 1989).

Nos papéis sociais da familia teuta, Salomoni, Acevedo, Es-
trela (1995) relatam que aos homens cabia a responsabilidade econd-
mica, mas com a participagdo efetiva da mulher nas agdes e decisdes.

As mulheres, embora sendo muito submissas e os maridos dominadores,
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na hora das decisdes importantes, principalmente relacionadas acs ne-
gdcios, tinham sempre a Ultima palavra.

Percebi que também o cuidado era delegado as mulheres
destas familias, como o cuidar dos filhos, do marido e dos idosos, o que
ja foi observado por Colliere (1989), que fala de a prdtica do cuidado,
através dos tempos, ser responsabilidade do género feminino.

Os idosos eram muito respeitados, ocupando lugar de des-
taque nas ocasides festivas e dando a ultima palavra nas questdes de
heranca, divisdes de terras e aplicagdes em dinheiro. A mulher idosq,
geralmente, era benzedeira e era procurada nas questdes de saude e
doenca.

Um traco bastante comum na etnia pomerana € a quase
inexisténcia de demonstracdo de carinho entre os membros da familia,
em comparagcdo com os padrdes culturais latinos.

H& entre os pomeranos, um orgulho nato, e, por amor-
proprio, procuram manter-se auto-suficientes, solicitando auxilio somen-
te quando todas as suas reservas ou recursos estiverem esgotados. Com
essa caracteristica, a aproximacdo com profissionais do sistema de sau-
de para o cuidado, pode tornar-se um entrave, se o mesmo ndo for
bem direcionado (Salamoni, Acevedo, Estrela, 1995).

Falando em familia Cordioli {1993}, citando Minuchin, {(1982)
diz que é necessdrio pensar a familia como uma unidade e a familia &
um organismo vivo, um sistema aberto que se desenvolve e se transfor-
ma com o tempo.

A familia € mais do que a soma dos seus membros: & um
organismo com leis proprias de funcionamento, com uma estrutura flexi-
vel para mudar com o passar do tempo (Bateson, 1971).

A familia, como um todo, possui tarefas de desenvolvimento
e fases que sdo influenciadas pela cultura. Como toda estrutura social,

a familia € um processo dindmico, no qual seus membros interatuam e
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funcionam.

Percebi que a familia teuta pertence a um complexo qua-
dro de relacdes politicas, culturais e religiosas que se entrecruzam, por-
tanto, apreender tal complexidade nem sempre é facil. Essa familia se
mantinha & margem da nagdo brasileira pela auséncia de miscigena-
¢do, pela conservacdo da lingua, dos costumes e do legado cultural.
Processo que, por si sé, j[d € complexo para um cuidado profissional.

De conformidade com Silva (1987 }, a familia € uma institui-
¢do social bdsica, gue aparece nas mais diversas formas na sociedade.
Desempenha diversas fungdes perdendo e ganhando algumas, mas a
mais importante e permanente é a reproducdo da espéecie, a criagdo
e a socializacdo dos filhos, a transmissdo essencial do patriménio cultu-
ral.

Na familia contempordnea, aparecem quatro fungdes fun-
damentais: a social, a econdmica, a reprodutiva e a educacional. Nes-
sas funcdes, a social e a reprodutiva sdo importantes para a manuten-
c¢cdo da prépria sociedade; assim como a econdémica, para @ manuten-
¢do da vida, e a educacional, para a manutencdo da cultura. Todaviq,
estas funcdes sdo desempenhadas diferentemente nas varias culturas, o
que influencia na formacdo da personalidade de seus membros (Silva
et. al, 1996).

Visto sob este aspecto, Nogueira (1993, p228 ) diz que:

“por ser familia a unidade bdsica da organizagdo soci
al, é nesse ambiente que se forma o individuo. Portanto,
é de suma importancia que para atingirmos a sadde
dos individuos, eles ndo sejam considerados isolada-
mente mas, denfro do confexto em que vivem. As in-
fluéncias do meio social, as relagSes afefivas entre as
pessoas, o ambiente fisico em que vivem sGo importan-
tissimas para o binémio saude/doenca’.

Cumpre assinalar que a familia, apesar de ter assumido di-
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ferentes condicdes ao longo dos anos, como matrilinear, patrilinear,
atualmente, assume a condi¢cdo de familia nuclear, que € a menor uni-
dade social unida por lagos de consanguinidade, de afinidade, que se
reduz ao marido, mulher e filhos. E ainda responsdvel pela socializacdo
dos filhos e pela estabilidade emocional e mental dos adultos.

Ressalta ainda Rambo (1994a), partindo do principio antro-
poldgico da familia, que ela pode apresentar a feicGo concreta que
quiser, monogdmica, poligdmica ou comunitdria, mas essa familia foi e
€ o nucleo embriondrio, a partir do qual se estrutura a sociedade, desde
as mais simples até as mais complexas. Dessa maneira, o filho, gerado &
luz de um contexto familiar, € legitimado pelo grupo social; assim sendo,
pode-se dizer que aos pdis NAo apenas assiste o direito de gerarem fi-
lhos, mas também apresenta-se o dever, de fazé-los membros Uteis a
sociedade.

Na familia, encontramos a cultura que permanece no ser
humano para o resto da vida. Assim, nas relacdes de cuidado profissio-
nal e popular, coexiste a diversidade de culturas que deve fransitar
harmonicamente.

A familia teuto-galcha tem o seu miniterritdrio, o espacgo
geogrdafico concreto, visivel, organizado: o pdtio ou quintal (Hof), no
qual se abriga a fradicdo cultural, chamado de “heimat”, que, por
aproximacdo de conceito, seria terra natal ou uma realidade construi-
da em um espaco geogrdafico, preservando a germanidade. Esse espa-
co para a familia teuto-galcha pode ser construido em qualquer lugar
do mundo, sendo sua Unica condi¢cdo continuar falando alemdo e can-
tar as belezas de sua terra natal (Rambo, 1994 b).

Entdo para este estudo, o conceito de familia que me pa-
rece mais adequado é: sao todas as pessoas que compartiham de um
ambiente familiar, ligadas por lagos afetivos e de uma historia de vida

em comum, responsdveis pela socializacdo dos filhos e transmissdo do
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patrimdnio cultural num espago geogrdfico cultural.

AMBIENTE/ESTRUTURA SOCIAL - a estrutura social esta for-
mada pelo sistemas de valores religiosos, de parentesco, politicos, eco-
némicos, educacionais, tecnoldgicos e culturais de uma determinada
cultura, demonstrados em contextos lingUisticos € ambientais (Leininger,
1985).

O contexto ambiental € demonstrado na totalidade de um
acontecimento, situacdo ou experiéncia de uma cultura especifica.
Nessa esfera, guem dd vida a estrutura social e ao ambiente é a cultu-
ra, num movimento diversificado da vida.

O ambiente interno é o contexto fisico, sdcio-cultural e psi-
coespiritual do individuo e da sua familia; o ambiente externo € o con-
texto fisico, histérico e sdécio-cultural externo imediato onde reside a fa-
milia, com a qual o ser humano convive, interage, cresce e se desen-
volve, contexto do qual pdrﬁcipo o enfermeiro (Patricio, 1990).

Comparando os conceitos de ambiente externo e inferno
de Patricio (1990), poderiamos dizer que, para a familia teuto-galcha, o
ambiente interno micro € o seu lar (Heim), que representa seu espaco
geogrdfico, o ambiente existencial, onde convive na intimidade com
seus dependentes diretos, um lugar inviolavel. € o minusculo mundo em
companhia de animais, pdssaros, arvores, flores e frutos, onde se vive e
se aprende a viver, conservando sua propria cultura.

O ambiente externo micro da familia teuto-gaicha, como
componente caracteristico da germanidade, é o padtio (Hof), que repre-
senta seu lar com todas as instalacdes, tendo a casa o lugar de desta-
gue. Nas proximidades da mesma, os telheiros com o forno para o pao,
cucas, doces, depdsito de lenhaq, -instalagdes para carnear porco e
preparar alimento para os onimdis. Inclui cinda o galinheiro, os paidis,

pocilgas, etc. O Hof se constitui no mundo imediato da familia teuta, seu
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chdo sagrado, como também ¢é referenciado por Rambo (1994).

O ambiente macro se subdividide em ambiente interno e
externo. O primeiro diz respeito a coldnia onde a familia reside; o se-
gundo, ao ambiente externo constituindo a coldnia com todos os seus
sistemas como por exemplo: escolas, igrejas, prefeituras, e sua relagcdo
com outras localidades. Essa divisdo é feita apenas para o entendimen-
to de como se ddo essas relacdes, porque na pratica sdo inseparaveis.

Boehs (1990) define o ambiente fisico como o meio geogra-
fico-climdtico no qual vive o homem/familia. Tal homem/familia de-
pende da cultura e da estrutura social para influenciar o seu ambiente
e ser por ele influenciado. O ambiente fisico, por sua vez, influenciard na
saude e no cuidado do homem e serd por ele influenciado.

A estrutura social € um ambiente dindmico de natureza in-
terdependente de diferentes elementos estruturais ou organizacionais
da sociedade. O modo como esses elementos interatuam e funcionam
€ que justifica esse movimento. Incluem-se nesta estrutura, os sistemas
religioso, familiar, politico, econémico, educacional, tecnolégico e cul-
tural de uma cultura particular, delimitados pelo contexto linglistico e
ambiental (Leininger, 1985).

Nessa vertente de estrutura social, ambiente cultura, e a
enfermagem e o paciente estdo articulados com suas semelhancas e
diferencas culturais, emergindo, dessa forma, uma oprékimoc;éo ou dis-
tanciamento de culturas. Fica claro, entretanto, que, & medida que sdo
adquiridas, assumidas ou compartilhadas tantas culturas hum espaco de
viver, hd constancia de idéias novas e divergentes.

Todos esses conceitos proporcionordm—me uma base para o
desenvolvimento deste estudo. Fago, a seguir, a apresentacdo da fraje-

toria metodoldgica.
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4.1 Caracterizagdo do estudo

O estudo foi desenvolvido no modelo de aplicagcdo do
marco conceitual da Teoria Transcultural de Leininger com um enfoque
na pesquisa de campo exploratdria descritiva, considerando que essa
metodologia possibilita o acesso a informagdes que permitem observar,
registrar, analisar e correlacionar fatos ou fendmenos, mapeando os
temas emergentes, como por exemplo, os da pratica do cuidado com
pacientes e familia teuto-galdcha, em ambiente hospitalar e domiciliar.
Ao mesmo tempo, esse estudo permite a obtencdo de respostas a res-
peito dos seus hdbitos, costumes e valores frente a situagcdo particular
da internacdo, ampliando-o para o ambiente domiciliar.

Esse tipo de estudo tem sua importancia emergente no fato
de tornar possivel a familiarizacdo do fendmeno em sua real situacdo. O
real € um resultado em movimento, ou seja, € um resultado do processo
de construcdo andlitica, o qual apresenta um limite de término, que é o
resultado como real. Agoro € real mdvel, pois o término do procésso de
andlise mostra-o de maneira distinta. Assim, o real € igual para um estu-
do, e/ ou para outro estudo num mesmo caminho pratico, tedrico € me-
todoldgico, apenas.

Dessa forma, obtém-se nova percepcdo do mesmo e des-
cobrem-se relagdes existentes entre os elementos pesquisados, consi-
derando o ambiente que o cerca, conforme referido por autores como
Cervo e Bervian, 1995; LUdke e André, 1986; Marconi e Lakatos, 1990.
Para esse estudo, o ambiente € o da familia teuto-gadcha.

Utilizei essa metodologia visto que, durante a pratica assis-
tencial, ao desenvolver o marco conceitual da Teoria Transcultural de
Leininger, esta se mostrou adequada ao paciente e & familia teuto-
gaucha em unidade cirdrgica, ampliando horizontes para pesquisar as

necessidades de cuidado da mesma, e assim, posteriormente, acom-



panhda-la em sua comunidade.

Para a investigacdo desse fendmeno, a natureza serd quali-
tativa, visto que € no ambiente em que ocomem os acontecimentos,
sendo essa uma fonte direta de informacdes € a pesquisadora, o princi-
pal instrumento de coleta de dados, pois mantém contato direto com a
realidade, registra os fatos como se apresentam, ndo os manipula, le-
vando em conta a interacdo pesquisadora-pesquisado (LUdke e André,
1986). |

Minayo et al. (1994}, no que diz respeito & pesquisa qualitati-
va, afirmam que ela se preocupa com um nivel de realidade que ndo
pode ser medido, isto €, o mundo de significados, motivos, crencas, h&-
bitos, atitudes, acdes e relacdes humanas. E um método aberto e flexi-
vel, permitindo assim a observagcdo e interacdo entre pesquisadora e

pesquisado.
4.2 Local do estudo

O estudo teve como local de partida dois hospitais, ou seja,
um ambiente externo, pois o paciente e a sua familia tinham que estar/
e/ou passar por um contato com um sistema profissional de saude. O
estudo foi complementado no domicilio dos pacientes e familias, devi-
do ao enfoque transcultural do estudo. A intencdo de utilizar o ambien-
te hospitalar serviu para encontrar o representante da familia teuto-
gaulcha, vindo a propiciar o desenvolvimento do estudo junto a seu
ambiente familiar. Essa descricdo do ambiente familiar encontra-se de-
talhada no capitulo 5. |

Para identificacdo dos hospitais, referéncia inicial do estudo,
utilizei nomes ficticios em alemdo: para o primeiro Hospital, © nome de
Krankenhaus Eins (hospital um); boro o segundo, Hospital Krankenhaus

Zwei | hospital dois); para o terceiro, Krankenhaus Drei ( hospital frés), e



assim sucessivamente. _

O Hospital Krankenhaus Eins € geral e filantropico, de gran-
de porte, com 410 leitos sendo estes: privativos, semiprivativos e pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Tem, em seu quadro de pessoal, 24 en-
fermeiros. A unidade na qual se desenvolveu o estudo foi na unidade
cirirgica desse hospital, onde se internam pacientes exclusivamente
pelo Sistema Unico de Salde. A unidade é constituida de enfermarias
masculinas e femininas totalizando 49 leitos. Todas as enfermarias possu-
em banheiros com chuveiro elétrico.

Constam, no quadro de pessoal dessa unidade cirtrgica, 02
enfermeiras, 11 auxiliares de enfermagem e 01 atendente de enferma-
gem.

O Hospital Krankenhaus Zwei € também uma instituicdo
geral, publica, de médio porte com um total de 160 leitos, distribuidos
nas especialidades de Clinica Médica | e |l, Clinica Cirdrgica, Unidade
de Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica e Unidade de Cuidados Semi-Intensivos. E um hospital univer-
sitario, sendo campo de estdgio para alunos da drea da saude da Uni-
versidade Federal de Pelotas. Todos os pacientes sdo admitidos pelo
Pronto Socomo ou encaminhados para o hospital pelos postos periféri-
cos e ambulatdrios da Universidade Federal de Pelotas. Trinta € um en-
fermeiros compdem o seu quadro de funciondrios. A u;ﬂidode de estudo
apresenta, no seu quadro de pessoal, dois enfermeiros, 12 auxiliares de
enfermagem. Tem 28 leitos, dos quais 17 sdo masculinos, 09 femininos e
dois leitos que sdo utilizados conforme a demanda. As internacdes

ocorrem por cirurgias de emergéncia, urgéncias eletivas e opcionais.

4.3 Critérios para selegdo dos sujeitos do estudo

O estudo foi constituido pela familia e paciente que preen-
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cheram os seguintes requisitos:

- possuiam descendéncia teuto-gaicha;

- residiorp/ggwl_ do municipio de Pelotas, S&o Lou-
renco do Sul ou Cangucu, pois, como descrito anteriormente, nestes lo-
cais hd uma predominancia de familias teuto-gadchas;

- estavam internados em unidade cirdrgica dos hospitais
referenciados para o estudo;

- permitiram participar do estudo e acompanhd-los em do-
micilio;

- possuiam a idade acima de 25 anos, para diminuir o grau
de aculturacdo que é definido como um conjunto de fenémenos pro-
venientes do contato direto e continuo de grupos de individuos de cul-
turas diferentes e das mudangas ocoridas neste contato (Weimer, 1980;

Oliveira, 1991; Nascimento-Schulze, 1996).
4.4 Sujeitos do estudo

S&o sujeitos do estudo quatro familias de pacientes teuto-
gauchos hospitalizados em unidade cirirgica dos Hospitais Krankenhaus
Eins e Krankenhaus Zwei. Essas familias e pacientes foram escolhidos de
acordo com os critérios pré-estabelecidos. i

Uma das familias que participaram do estudo foi por solici-
tacdo de seus membros que eram parentes de uma das familias que eu
estava acompanhando. Como preenchia os requisitos, mesmo Ndo es-
tando internada nos hospitais do estudo, e sua hospitalizag&o fer sido de
apenas um dia, a fim de realizar limpeza da pele para posterior enxertia,
foi incluida no estudo.

. Os contatos desenvolveram-se com os pacientes e familias

a partir de outubro, encerrando-se no més de fevereiro, perfazendo

uma média de seis a sete encontros denfro do ambiente hospitalar e
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quatro encontros nos domicilios totalizando trinta e oito enébn’rros. Duas
das familias, além dos encontros, telefonavam para informar ou obte-
rem informagdes relacionadas a novos encaminhamentos para suas
necessidades de cuidados, ou, apenas, para convidar a realizar nova
visita.

Salientamos que o processo de cuidar permanece, ainda,

com duas das familias do estudo.
4.5 Procedimentos éticos

Garantir a sobrevivéncia era e é um fato cotidiano como
uma das mais velhas expressdes da histéria do mundo. Era preciso fomar
conta das mulheres em trabalho de parto, cuidar das criangas, tomar
conta dos vivos e dos mortos. Isso na histéria da humanidade transcorria
de modo “normal”, garantindo a vida do grupo e da espécie; tendo
como principio tudo o que é indispensavel para garantir as fungdes vi-
tais (Colliere, 1989).

Muitas vezes ao ser hospitalizado, o individuo e sua familia
tém como caracteristicas, passar por procedimentos que hoje, com o
desenvolvimento rdpido de técnicas cirlrgicas e farmacoldgicas, alia-
dos a um aparato de tecnologias, podem prolongar vidas, mas sem
qualidade. Com isso, ocorreu a preocupacdo com os aspectos éticos
que envolvem esses pacientes (Germano, 1993).

Posso dizer, ainda, que o sofrimento vivenciado pelos paci-
entfes que se tornam dependentes dos mais variados aparatos tecnold-
gicos também é compartilhado pelos familiares. Citando Reiser (1992), a
equipe também sofre com a familia na sombra do que é ético na ma-
nutencdo da vida, aspecto colocado como crucial para atender a
familia. ' _ -

Qutro aspecto que ressalto em unidades de internagcdo e



no proprio atendimento ambulatorial € o que diz respeito ao reconhe-
cimento e prevencdo da desumanizacdo da eqguipe. Durante uma hos-
pitalizacdo ou atendimento ambulatorial, dificimente o paciente € res-
peitado em sua individualidade, privacidade, valores culturais, religiosos
e até no seu natural pudor e intimidade, apesar do que prenunciam os
codigos de ética de Enfermagem nos artigos 27 e 287 (Germano, 1993).

Penso que, com a operaciondliza¢cdo do marco conceitual
de Leininger, € possivel produzir uma tecnologia de aproximacdo e ndo
de afastamento de cuidados. Posso dizer que proponho um cuidado
com a ética entre o Eu e o Outro como descreve Levinas, citado por
Pivatto (1995). Assumo, assim, a responsabilidade inerente & condicdo
de pesquisadora, de produzir um conhecimento digno e enriquecedor
para ciéncia, tendo como fim Ultimo a qualidade de vida e saldde dos
sujeitos do estudo (Padilha, 1995).

Para seguir os procedimentos éticos, foi percorido o cami-

nho a saber:

- encaminhar pedido de autorizacdo & instituicdo, infor-
mando o objetivo do trabalho;

- discutir o projeto com os enfermeiros das unidades de es-
tudo envolvidas;

- estabelecer contato com os pacientes e familias selecio-
nadas, para explicar-lhes a proposta de frabalho, os obje-
tivos, e a importancia do estudo, solicitando o seu consen-
timento livre e esclarecido; ( Anexo 3)

- assegurar o sigilo dos dados, o anonimato e a desisténcia
de sua participa¢do, no estudo, a qualquer momento;

- utilizar gravador s&6 com a permisséo do paciente e sua

familia, com direito a ouvir a gravacdo (ufilizado com duas

" Art. 27- Respeitar e reconhecer o direito do cliente de decidir sobre sua pessoa, seu tratamento e seu
bem-estar. ( Resolu¢io do COFEN — 160)
Art. 28- Respeitar o natural pudor, a privacidade e a intimidade do cliente.
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familias, em uma ocasido apenas);

- apresentar o resultado da transcricdo das entrevistas e o
genograma para aprovacdo da familia (foi entregue uma
codpia do genograma para a familia);

- solicitar a autorizacdo do paciente e da familia para o uso
de fotografias (duas familias fizeram questdo de emprestar
fotografias antigas e atuais, assim como livros- Anexo 4).

- proteger a identidade das familias, através do uso de no-
mes de flores em lingua alema a serem escolhidos pela familia, acres-
centando-se sua condicdo na familia. Exemplificando, Glokensinien fi-
lha.

A postura ética se expressa através de uma pratica educa-
tiva, sendo um grande componente do processo de “investigar”, pois
este frabalho € compreendido no seu significado mais amplo, ou seja,
no qual investigar compde uma relacdo de troca entre conhecer e fa-
zer conhecer.

A acdo deste estudo estd alicercada na educacdo como
uma relacdo de didlogo, isto €, um conversar, um discutir, um perguntar
e responder entre seres humanos agrupados pelos interesses comuns.
Dessa maneira o educador jd ndo € mais o que apenas educa, mas o
que, enquanto educa, € educado, em didlogo com o educando, que,
ao ser educado, também educa. Nessa concepcdo, os homens se des-
cobrem seres histdricos, mostrando que a educacdo € um que fazer
permanente, na razdo da inconclusdo do homem (Aranha, 1989).

Nesse processo dialégico, temos toler@ncia em seu sentido
positivo e ativo, isto €, ndo como resignacdo diante da existéncia de
outros, mas como reconhecimento de si mesmo frente a outros diferen-
tes.

A educacdo € um processo singular de troca de experién-

cias, conhecimentos, valores, crencas, simbolos e rituais, possibilitando
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mudangas para um viver melhor @ mais criativo. Penso que, em se tfra-
tando de paciente internado em unidade cirdrgica e sua familia, a
abordagem da teoria Transcultural de Leininger € adequada para, a

partir do cuidado participativo, coletar dados.

4.6 Procedimentos para coleta dos dados

Os dados foram obtidos, mantendo-se uma pratica ética e
educativa de outubro 1997 a fevereiro de 1998 através de técnica de
observacdo participante, com roteiro. A observacdo participante é de-
finida por Haguette (1992) como um processo no qual a presenca do
observador numa situacdo social € mantida para fins de observacdo
cientifica.

Tanto Haguette (1992) como Minayo et al (1994) comple- .
- mentam, dinda, que o observador, ao mesmo tempo, pode modificar e
ser modificado pelo contexto.

Vdrios sdo os tipos de procedimentos para a realizagdo da
coleta de dados, variando de acordo com as circunst@ncias ou o tipo
de investigacdo. Para o estudo em tela, optei pela observa¢cdo partici-
pante, com enftrevistas, consulta a documentos do hospital (prontudrio,
prescricdo médica, laudos, evolucdo) e fotografias porqhdocumen’ror oS
locais e encontros; estes documentos servirkam de corﬁplemen’ros de
dados entre si.

A coleta e a andlise dos dados sGdo uma etapa no processo
de pesquisa qudlitativa, considerando que essas fases se realimentam
constantemente e que sé didaticamente podemos falar de forma iso-
lada (Trivinos, 1994).

- Os dados foram coletados, por mim, no hospital e no domi-
cilio dos pacientes. Para o’ob’renc;-éo dos dados, foi utilizada, como téc-

nica, a observagcdo participante com o processo de cuidar, com regis-
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tros no didrio de campo e reflexdes feitas; andlise da ddcumem‘oc;éo
hospitalar (prontudrios, prescricdo médica, laudos); fotografias e entre-
vistas semi-estruturadas (Anexo 2).

Carvalho {1995) considera o procedimento metodoldgico
na coleta dos dados, do ponto de vista instrumental e das técnicas utili-
zadas, como garantia da sistematizacdo da pesquisa e sua qualidade
cientifica.

Diversos autores como Schatzman e Strauss (1973), Ludke e
André (1986), Polit (1991), Trivinos(1994), Haguette(1992), Thiollent (1996)
referem a observacdo participante adequada como técnica de coleta
de dados na pesquisa qualitativa.

Na metodologia de trabalho, como se trata de bbservoc;ao
porTiéiponTe, utilizei o didrio de campo e reflexdes, conforme Patricio
(1997) (Anexo 5). Apliquei, durante a participacdo dos pacientes e de
seus familiares, o processo de cuidar nos modos de agdes de enferma-
gem preconizadas por Leininger {1984, 1991q), pois essas estdo cultural-
mente embasadas para satisfazer as necessidades do cliente, favore-
cendo a enfermeira a adquirir conhecimento a respeito da cultura do
mesmo, propiciando um cuidado coerente com a sua cultura.

Para o desenvolvimento apropriado do assistir a familia teu-
to-gaucha, foi aplicado o processo de enfermogem{_,y ou processo de
cuidar o paciente e sua familia na unidade de in‘rernoc;éo e em domici-
lio, dividido-o em quatro etapas, que serdo descritas a seguir.

» Como etapa inicial, utilizei o diagndstico de enfermagem
que, para este estudo, se caracterizou pelas situagdes de saude e do-
enca que requerem cuidados de enfermagem, as quais foram consti-
tuidas por necessidades de cuidados que poderiam ser evidentes ou
antecipadas (Patricio, 1990).

Em um segundo mofnen’ro, utilizei também o plano de cui-

dados de enfermagem, a fim de atender &s necessidades de cuidados
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apresentadas pelos pacientes e suas familias em situagdes de salde e
doenca, considerando suas crencas, valores, praticas e os recursos pre-
sentes para o cuidado e sua participacdo compartihada nesse proces-
so (Patricio, 1990).

Dessa forma, trabalhei com os trés modos de agdo da en-
fermagem neste modelo: preservacdo/manutencdo do cuidado cul-
tural; acomodacdo/negociacdo cultural do cuidado e repadroniza-
¢do/reestruracdo cultural do cuidado.

Na acdo de preservacdo/manutencdo do cuidado cuitural,
o profissional acha o foco de apoio, auxilio ou capacitagdo dos clien-
tes, preservando ou mantendo uma saude favoravel e estabelecendo
modos de como este cliente poderd enfrentar os modos de vida.

As acdes de acomodagdo/negociacdo cultural do cuida-
do representam maneiras de negociar, adaptar ou ajustar a salde do
cliente aos padrdes de cuidado, preconizados por Leininger (1991 q).

As acdes de repadronizacdo/reestruturagcdo cultural do
cuidado referem-se as acdes profissionais de busca a ajudar o cliente a
modificar seus padrdes significativos de vida e de salde para padrdes
mais sauddveis.

Como terceiro avanco no processo, a implementagdo foi
considerada a complementacdo ou o ato de realizar efetivamente o
proposto no plano de cuidados.

O quarto item foi composto por avaliagdo, que ndo esta
incluida na drea identificada como avaliacdo no modelo tedrico de
Leininger (1991q), pois a avaliagcdo para Leninger € uma constante e
ndo uma etapa, dessa forma foi utilizada também neste estudo.

Consideramos que a avaliacdo estd implicita no proprio
processo, pois ela se produz nele e nos modos de agdo da enferma-
gem, de forma continua e constante.

Para esse estudo, & medida que o cuidado profissional de
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enfermagem propiciou modos nos quais esse cuidado resulfou em be-
neficios para o paciente e familia, pode-se deduzir que foi resultado de
uma avaliacdo, feita por paciente, familia e enfermagem, comparada
com © modo anterior e os significados de cuidados.

Dessa forma, deve-se estudar as necessidades de cuidado
de enfermagem e do sistema profissional de saude para determinar se
estdo ou ndo apropriados ou adequados aos pacientes e as familias
teuto-galchas.

Esse processo de cuidar aparece ao apresentar as familias,
visto que, para este estudo, ele € um caminho para coletar dados. Essa
coleta de dados sé foi possivel através do processo de cuidar. Talvez
por isso, este foi um longo caminho, considerando que a andlise dos

dados fica incrustada no proprio processo.

4.7 Registro dos dados

Esta o;rividqde foi efetuada a fim de registrar os dados tal
qual eles se apresentavam. Assim, os dados obtidos nas observacdes, no
processo de cuidar e entrevistas, foram fielmente registrados em notas
de campo, tentando manter a linguagem prépria dos informantes.

Muitas vezes as informacdes de campo eram em grande
numero e tdo ricas, que dificultavam as anotacdes de todas as falas,
observacdes e cuidados, isso porque sempre, durante as visitas, toda a
familia se fazia presente, como por exemplo: numa visita a familia
Feilchen, eram nove adultos e quatro criancas presentes. As conversa-
¢des sempre foram mescladas com portugués, alemdo e pomerano
simultaneamente, o que exigia muito esforco até porque, muitas vezes,
todos queriam falar ao mesmo tempo e ainda tinha que ir realizando as
traducdes, prestando cuidados e observacdes.

Neste estudo, adotei o didrio de campo e minhas reflexdes,
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nele constando as notas do observador e reflexoes obtidas. Essosformqs
de registrar as observacdes de campo sdo preconizadas por Leininger
(1991c) e. foram utilizadas por Patricio (1990, 1997), Herrera (1988), Monti-
celli (1994), Franco (1988) e Bielemann (1997).

As enfrevistas gravadas, que foram duas, posteriormente
foram transcritas. Qutras gravacdes ndo foram possiveis, devido ao mo-
participantes. Portanto, as anotagcdes eram realizadas durante as entre-
vistas, nas agdes de cuidado e complementadas posteriormente. As
anotacdes, no momento, se faziam necessdrias devido a presenca
subjetiva de dados, para minimizar a sua perda e garantir sua fidedigni-

dade.

4.8 Andlise dos dados

A andlise é aqui entendidaq, incluindo a descricdo e interpre-
tacdo dos dados, conforme sugere Minayo et al (1994).

Existem trés finalidades na fase de andlise que sGo as se-
guintes: 1°%) estabelecer a compreensdo dos dados coletados; 2°) res-
ponder as questdes formuladas com o contexto cultural do qual faz par-
te, confirmando ou ndo as questdes levantadas; 3%) ampliar conheci-
mento, gerando novo conhecimento (Patricio, 1997).

Para desenvolver uma andlise adequada, tentou-se o equi-
librio com a descricdo do método e articulagdo dos dados coletados
com os marcos referenciais adotados neste estudo. Conforme Patricio
(1997), pode ocorrer uma revisdo desses marcos € a possibilidade de
transpd-los e franscendé-los a pdrﬂr de uma nova _prd’rico, coerente

com a cultura do paciente.
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A andlise dos dados deste estudo foi reclizodo-opés sele¢cdo
dos dados contidos nos didrios de campo e no processo de enferma-
gem, com o objetivo de identificar as categorias que levaram ao dia-
gndstico de enfermagem e que auxiliaram na implementacdo dos cui-
dados, assim como fortaleceram os conceitos abordados neste estudo.
Assim em dois grandes conceitos a saber: valores culturais do cuidado
surgiram duas categorias saude para o trabalho e o lazer; e no concei-
to de sistema profissional de sadde evidenciamos as categorias: os limi-
tes e as possibilidades.

Gomes (1996) define categorias para estabelecer classifi-
cagdes, o que significa trabalhar agrupando elementos ou idéias ou
expressdes em torno de um conceito. Esse tipo de procedimento pode
ser utilizado em qualquer tipo de andlise de pesquisa qualitativa.

Para estabelecer conjuntos de categorias, conceitos para
0s quais sdo necessdrios todos os elementos componentes, € necessario
que se tenham todos os elementos, uma vez que isolados ndo represen-
tam um conceito.

Entendo que a tarefa de formular categorias provenientes
da coleta de dados ndo € simples e que a articulagcdo dessas categori-
as, que emergiram da coleta de dados, requerem aprofundamento so-
bre uma base tedrica do pesquisador e os resultados por ele investiga-
dos. Neste estudo, surgiram categorias que necessitam de investigagdo
posterior, devido a sua complexidade.

Conforme o explicifodo, os fipos e conceitos que se sobres-
sairam foram os seguintes: os valores culturais do cuidado popular € o
sistema profissional de saldde. Esses foram escolhidos por serem mais
abrangentes e, assim, dentro deles, estdo as categorias que, congre-
gadas, se aproximaram dos conceitos relacionados.

Os elementos compénen’res da grande categoria, valor cul-

tural do cuidado popular, foram: cuidando do ser para ter saude para o



trabalho, para alimentar, passear e ter lazer. Na grande categoria do
sistema profissional de salde foram identificados as possibilidades e os

limites apresentados pelo sistema e pela familia.



5. ENCONTRANDO FAMILIAS TEUTO-GAUCHAS
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Para iniciar o estudo da dissertacdo, foi neceésc’:rio encami-
nhar pedido, para autorizacdo deste, & Comissdo de Etica do Hospital
Krankenhause Eins. Como ja conheciam o projeto da pratica assistenci-
al, este foi aceito sem restricoes.

Para o Hospital denominado de Krankenhause Zwei, foi en-
caminhada uma solicitagcdo, para realizar o estudo, a chefia de enfer-
magem e a direcdo.

Em outubro de 1997, junto as solicitacdes, entrei em contato
com os enfermeiros dos hospitais envolvidos. No hospital Krankenhause
Iwei, o enfermeiro sempre me auxiliou a encontrar os pacientes de
acordo com os critérios estabelecidos. A principio nessa unidade, havia
um paciente que ndo preenchia os critérios devido & idade inferior a 20
anos, outro com 60 anos e pai de origem brasileira.

Na unidade de estudo do Hospital Krankenhause Eins, havia
um paciente com 23 anos com cancer de pulméo. Era de origem ale-
ma, mas ndo preenchia o requisito idade; outra que finha 74 anos, de
origem alema, estava comatosa, ndo sendo possivel uma interacdo efi-
caz para coleta de dados. Nesse hospital, foram acompanhados dois
pacientes. No Hospital Krankenhaus Zwei, um paciente e, no Hospital
Drei, outro cuja familia solicitou entrar no estudo, conforme explicitado
anteriormente.

Passava eu diariamente para acompanhar o paciente e
familia no ambiente hospitalar. Tinha os objetivos didrios. Registrei no di-
drio de campo todas as observacdes e cuidados prestados ou discuti-
dos com o paciente e familia. _

As visitas domiciliares sempre foram aprazadas quando ain-
da da internacdo desta familia, ou por solicitacdo da mesma.

Respeitando-se as afividades domésticas da familia, muitas
das visitas foram desenvolvidas hos fincis de semand, geralmente aos

'sGbados, conforme combinado, visto que nesse dia a familia dispendia
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de um pouco de tempo para as visitas e ndo interrompia seu frabalho.
No periodo em que foi realizado o estudo, o frabalho na zona rural era
intenso, pois era tempo de colher fumo, batata, cebola, e toda a fami-
lia estava envolvida com estas atividades.

Todas as familias foram intensamente colaborativas e inte-
ressadas no estudo. Posso inferir que talvez a minha proximidade, princi-
palmente com a linguagem verbal, facilitou o estudo e permitiv ganhar
a confianga das familias.

Este estudo tenta estabelecer um equilibrio entre o cuidar e
uma pratica assistencial com registros, que servirkam para subsidiar a
pesquisa. Fazendo-se uma leitura agucada dos dados, observa-se que
esta andlise identifica, nas familias, e em seu domicilio, o maior aprofun-
damento e riqueza dos dados.

Desta leitura dos dados com suporte transcultural, como j&
foram referenciados no capitulo anterior, sobressairam dois conceitos, a
saber: valor cultural do cuidado popular e sistema profissional de saude,
qgue estdo inter-relacionados com os conceitos de fomﬂio teuto-gauicha,
ser humano, cultura, enfermagem, cuidado popular de saude e profissi-
onal, e ambiente/estrutura. Permearam desses conceitos quatro cate-

gorias que serdo discutidas posteriormente no capitulo seis.
5.1 Apresentando as familias teuto-galGchas do estudo

Neste item, serdo apresentadas quatro familias, as quais fo-
ram acompanhadas para este estudo, por isso julgo pertinente apresen-
ta-las. Numa primeira andlise, duas dessas familias apresentaram maior
riqueza de dados. Essas foram selecionadas para aprofundamento dos
dados, pois no decorrer do estudo fambem foram apresentados cuida-
dos e dados semelhantes, considerando que com essas familias, © con-

tato foi mais prolongado e ainda mantido, possibilitando assim que os
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conceitos fossem apresentando um processo de transformagdo.

Como foi ressaltado anteriormente, os conceitos que mais
se fizeram presentes no desenvolvimento do estudo foram os seguintes:
sistema profissional de saude e valor cultural do cuidado popular, per-
meando as categorias que congregadas se aproximaram desses con-
ceitos citados. Mas isso nGo quer dizer que 0s outros conceitos, como:
ser humano, enfermagem, cuidado popular de sqL'Jde e profissional,
ambiente /estrutura, ndo estiveram presentes, pelo contrdrio a presenga
dos mesmos foram constantes.

E reconhecido que tais conceitos ndo podem ser analisados
de forma isolada. As categorias agrupadas aproximaram-se dos concei-
tos e serdo apresentadas posteriormente.

Acrescento que muitos diélog»os foram realizados em ale-
mMAao, pomerano ou portugués simultaneamente, mas, para forma dida-
fica, possibilitando um melhor entendimento, as expréssées foram tradu-
Zidas para o portugués.

Apresentarei quatro familias acompanhadas nos seus espa-
cos fisicos ( ambiente/estrutura ), sociais € culturais e suas necessidades.

As necessidades de cuidodo foram identificadas através dos
constructos do cuidar/cuidado de Leininger, vistos no contexto do cui-

dado profissional.

FAMILIE GLOKENSINIEN ( FAMILIA SINO DE NATAL)

A primeira familia do estudo foi identificada no Hospital
Krankenhause Eins. Como critério para identificacdo do paciente e fa-
milia, este escolhia o nome de uma flor em lingua alema para sua iden-
tificacdo e de seus familiares. Foi, entdo, acrescentado aoc nome sud
condicdo na familia, conforme sua participacdo no estudo.

A referida familia ficou com a identificacdo de Glokensinien
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(Sino de Natal).
A Glokensinien estava internada na unidade cirdrgica, pois
havia realizado enxerto de pele em regido nasal. Apresentava a neces-

sidade evidente de resolver seu problema de salde.

No primeiro dia de contato, fui apresentada pela enfer-
meira da unidade; assim expliquei para Glokensinien, que estava
acompanhada de sua neta de 16 anos, © meu objetivo por estar ali.

Glokensinien era uma senhora de 65 anos, de origem ale-
ma, agricultora, aposentada, 78kg, 1.76cm de altura, cabelos brancos,
olhos azuis, falante, sorridente. Quanto ao grau de escolarizacdo, estu-
dara até a 4° série do primeiro grau. Apresentava seqlelas de hemiple-
gia a direita devido a um acidente vascular cerebral, quando tinha
guarenta e quatro anos e usava bengala para auxiliar na locomocado.
Era hipertensa e fazia uso de medicagdo anfi-hipertensiva. Em virfude
'dissb, Glokensinien parece que ja havia feito a acomodacdo e repa-
droniza¢do na sua vida cofidiana.

Apresentava ferimento no nariz que hd cinco anos a inco-
modava e doia. J& fizera vdrios fratamentos, ndo havendo solucdo; en-
tao solicitou & médica. que a estava tratando que mandasse “cortar
fora” o ferimento, pois estaria disposta a pagar.

Dessa forma, a médica a encaminhou para cirurgia pldasti-
ca. Quando iniciei as visitas, ela ja havia realizado o enxerto e estava
aguardando o resultado do exame anatomopatoldgico, conforme seu

relato:

“...para ver o que é isso que ftenho no nariz...”

Glokensinien era vidva ha seis anos, e seu esposo de origem
pomerana tivera um infarto enquanto trabalhava. Dessa unido teve trés
filhos, dois homens, um agora com 42 anos € outro com 44 anos, € uma

mulher com 41 anos. Todos os filhos também estudaram até a 4° série
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do primeiro grau. Essa familia era Evangélica Luterana. Mofondo num
distrito a 60 km de Pelotas, com predomindncia de pomeranos. Con-
forme o relato de Glokensinien filho, nesta localidade ocorem muitos
suicidios, por enforcamento. Perguntei algumas caracteristicas a respei-
to, quanto: ao sexo e ascausas, disso, Ao que ele me respondeu:

... @ maioria sGo homens e gostavam de beber..."

Ela morava com o filho Glokensinien filho, de 42 anos, que
era casado e finha trés filhas, uma com 19 anos (casada ha trés anos,
que finha um filho com trés anos e estava grdvida de oito meses, mo-
rando com os sogros), a oufra, com 16 anos (acompanhante de
Glokensinien durante a interna¢do) e outra com 10 anos. As duas filhas
mais velhas estudaram somente até o 5° ano do primeiro grau, a outra
estava na 3° ano, e |4 tivera repeténcia. Elas ndo seguiram os estudos,
porgue ndo havia escola perto.

N&o se pretende aqui dviscriminor responsabilidades e apon-
tar omissdes, mas, a partir dos primeiros imigrantes alemaes e pomera-
nos, as autoridades do pais ndo providenciavam as minimas condi¢cdes
para sua sobrevivéncia, desde os aspectos culturais, como a criagcdo de
escolas e igrejas, até os aspectos de seguranca e saude e constru¢do
de estradas, conforme relatos de Coaracy (1957), Rambo (1994b), Kreutz

(1994)}. Parece que o desinteresse ainda perdura.

A casa da familia era de alvenaria, construida ao lado da
casa antiga que era dos sogros de Glokensinien onde hd 90 anos atrds
funcionava também como casa de baile, pois gostavam muito de dan-
car e reunir os vizinhos. A casa nova, possuia nove cOmodos, com ba-
nheiro grande para facilitar a locomocdo de Glokensinien. A casa pos-

suia luz elétrica e dgua que vinha do.poco artesiano.

Os guartos eram em numero de trés e todos tinham camas:

de casal, conforme o uso dos pomeranos. A cozinha era grande, com
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uma mesa para doze pessoas, tinha uma lavanderia dentro da casa
para facilitar o frabalho de Glokensinien, pois ela era a responsavel por
cozinhar e manter a casa em ordem e colocar a roupda para lavar en-
quanto os quatro familiares estavam na lavoura. Ela relatou que s ndo
estendia a roupa devido a hemiplegia. A prépria familia utilizara as
agdes de preservacdo, acomodagdo e repadronizagdo de seus cuida-
dos com um dos seus componentes.

Ao contar como colaborava no trabalho doméstico, per-
cebi uma satisfagdo de Glokensinien em ’poder auxiliar a familia nos
afazeres domésticos. Permanecia a responsabilidade da Frau (mulher
alema) e também da pomerana. Transparecia também a necessidade
de cooperacdo, contribuindo com os outros, melhorando condicdes e
promovendo independéncia.

Como eletrodomésticos, encontramos 2 televisores ligados
em antena parabdlica, video-cassete, maquina de lavar rbupos,— gela-
deira e freezer.

Para locomocdo, possuiam o carro, o trator e a carroca
para tfrabalharem na lavoura.

O ambiente (hof) era caracteristico como ds descritos na
literatura pesquisada, possuindo arvores frutiferas, como macieira, amei-
xeira, laranjeira, bergamoteira, videira, e um jardim em frente a casa e
ao lado. Também, possuiam galpdo, onde guardavam alimentos{ milho,
ragao pastagem) para os animais, estrebaria, galinheiro, e pocilga.

Os animais domésticos presentes nesse ambiente eram ca-
valos, golinhoé, pintos, patos, porcos, vacas, cachorros e gatos. O ale-
mdo, segundo Bier (1996) € menos predador que o italiano, em vez de
cacar e pescar, prefere clubes de tiro ao alvo e tem uma mania que €
tGdo arraigada quanto a de beber cerveja, que € se ligar afetivamente &
criagcdo de animais. V

Como hdbito observado e presenciado, sempre antes de
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oferecer o café da tarde, era oferecido refrigerante ou cervéjo para as
visitas. O café da tarde servido tinha: café preto, cucas e schimierg, bo-
los, mel, linglica, sanduiches com mortadela e pdo de casa branco.
Como refere Assis (1996), a respeito desses hdbitos, junto aos alemdaes a
variedade de preparo das refeicdes sem esbanjamentos, a mistura do
doce com o salgado, e o hdbito de tomar cerveja ainda ndo sofreram
a aculturacdo nesta familia. E assim, a necessidade de usar alimentos
tradicionais, valor cultural e a hospitalidade estdo presentes ainda hoje.

A familia, economicamente, vivia da plantacdo de fumo,
batata e cebola. Sabe-se que, com a infroducdo dos cultivos do fumo,
este provoca uma instabilidade econdmica no meio rural, resultante da
monocultura (Salamoni, et al.1996).

O frabalho, desde o cuidar dos animais até a plantacdo,
era readlizado pelos quatro membros da familia, tendo Glokensinien
como responsavel pelo frabalho doméstico. Trabatho cooperativo é
caracteristico do imigrante, pois se observa que desde os primeiros co-
lonizadores todos trabalhavam juntos desde a construcdo de igrejas
protestante e catdlica. Observa-se ainda que o espirito de unido pre-
valece, uma vez que, se ndo fosse assim, 0os colonos Ndo teriam sobrevi-
vido a nova terra. Constatamos a necessidade de trabalhar, cooperar,
manter e estabelecer harmonia, agir para, e dedicar-se nesta familia.

Ov lazer era paricipar de festas das igrejas, futebol ou ir &
casa dos vizinhos e familiares para conversar, frocar idéias sobre a fami-
lia e a plantacdo. O espirito de unido e comunidade estava presente,
pois a familia as vezes auxiliava na organizacdo das festas de igreja. En-
contro a necessidade de cuidado na comunhab com 0s ouUtros, coo-
peragcdo, ajudaq, interesse e harmonia com os outros.

Nas festas Glokensinien dizia ndo poder participar devido &

dificuldade de locomog¢do, entdo ficava em casa para ver televisdo,

® P3o doce.coberto de agucar, alimento tradicional dos alem3es; schimier doce em forma de pasta para
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principalmente o programa “Silvio Santos”, ou seja, preferia a compa-
nhia virtual devido & sua dificuldade de deambulacdo. Aqui, percebo
uma dificuldade em participar, pois © ambiente ndo era adaptado para
deficientes fisicos, dificultando a participacdo, reflexo do contexto ma-
cro estrutural interno e externo, © que pode ser confimado pelas ex-

pressdes de Glokensinien:

“..nas festas tem muita gentfe, eu ndo consigo cami-
nhar, no meio de muita gente com a bengala e muitas

vezes ndo tem a onde sentar...fico com medo de cair...”

Entdo indicava essa fala a necessidade de prote¢do, sensi-
bilidade a necessidades dos outros, respeito, atencdo, atitude e ofere-
cendo conforto.

A noite todos ftomavam chd de capim cidr&o para descan-
sar meihor.

O hordrio de verdo ndo era mantido; desta forma, o café
da manhd era as 5h e 30 min, o FrihstUk® &s Phoras, o almogo entre as
12horas e 12h e 30min, o FrihstUk da tarde era as 16 horas e o jantar en-
tre 20h e 30min e 21horas. Glokensinien explicou que o hordrio de verdo
ndo € mantido, pois o sol ficava muito forte para ir frabalhar, seguindo o
hordrio de verdo.

Nas experiéncias anteriores de internagdo, Glokensinien es-
tivera internada por ocasi@io do acidente vascular cerebral num perio-
do de vinte dias, hd 21 anos atrds. Necessitou gjuda hospitalar devido a
um processo alérgico apds o uso de uma pomada tépica, prescrita por
um médico, para a ferida no nariz.

A esposa de Glokensinien filho esteve internada para o par-
to de uma das filhas, para © das outras ndo chegou a ir para o hospital,

nasceram em domicilio, com cerca de 4,5 kg.

cobrir o pio.
® frithstiik- significa lanche em lingua alema.
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A outra experiéncia com internacdo fora quando Glokensi-
nien neta tinha quatro anos e foi picada por uma cobra.

Para os recursos de salde, quando necessitam, procuram
“a enfermeira” do local, que era uma senhora brasileira, moradora da
localidade, hd muitos anos, que atendia e medicava a todos dessa
comunidade. Atualmente essa “enfermeira” trabalha no posto de sau-
de dessa comunidade. Surge, assim, a necessidade de ter um grupo de
assisténcia com qualidade, confortando, aliviando, educando e co-
nhecendo os valores culturais.

Outro recurso utilizado para o atendimento de suas necessi-
dades no sistema de saude é a procura de um hospital, num distrito da
cidade de Sdo Lourengo do Sul, que € um hospital particular, onde toda
a equipe multidisciplinar fala alemao e pomerano.

Entendo, assim, que o atendimento as suas necessidades
estd ligado & questdo cultural, pois sdo procurados recursos que ofere-
cam a proximidade com o ambiente a que eles estdo habituados,
como, por exemplo com a comunicagdo verbal. Mas também este ndo
o satisfaz porque é caro. Ndo contempla o direito & saude como direito
elementar do cidaddo brasileiro. A necessidade de comunicagdo, valoe-
rizando o estilo de outros, cura, bem-estar, grupo de assisténcia e ajuda
se torna presente neste fato. |

Na comparacdo do ambiente de Glokesinien com o meu
ambiente hospitalar, sistema profissional de sadde, ela reclamou muito ©
fato de estar internada e ndo se sentir doente, pois nada doia ela esta-
va muito bem e ndo entendia por que tinha que ficar tanto tempo fon-
ge das suas atividades. Ela ficou internada 10 dias e a médica vinha vé-
la em dias alternados. Neste tipo de procedimento o mdximo de inter-
nacdo € de 24 horas.

Ela ficou muito decepcionada, pois a meédica prometia alta,

mas ela ndo arecebeu no periodo prometido.
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Saliento que, em nenhum momento, Glokesinien recebeu
orientacdo da enfermeira ou da equipe a respeito de cuidados de cu-
rativo e orientacdes quanto a hipertensédo ou para melhorar a mobili-
dade do lado plégico. A necessidade de comunicagdo, grupo de assis-
téncia com qualidade, responsabilidade e educacdo sdo algumas das
necessidades afetadas de Glokensinien.

No que tange ao diagndstico, a familia ndo foi informada,
pois, a nivel ambulatorial, guando recebeu o resultado do exame ana-
tomopatoldgico, a médica disse que estava tudo bem, que ndo tinha
nada. A familia mostrou-me o resultado: de carcinoma basocelular de
bordo livres. Questionei vdrias vezes a familia a respeito do significado
do diagndstico, mas nada sabiam. Orientei que seria muito importante
guardarem o resultfado do exame e perguntarem novamente para g
médica a respeito. Deveriam indagd-la sobre os cuidados com a pele e
o aparecimento de outras lesdes. Portanto as necessidades de informa-
cdo, comunicacdo, clareza de instrucdes para a saude foram insatisfei-
tas.

O convivio com a familia se expandiu, pois a assisténcia foi
até a neta de Glokensinien, que tem 19 anos, era casada e que, na
época, estava gravida de oito meses, segundo filho e sem pré-natal.
Encaminhei € acompanhei a consulta aprazada no ambulatério. Ela
redlizou exames de rotina do pré-natal. Apresentava infecgdo urindria e
fez a vacina antitetanica. Elo era alta, 1.75cm, de cabelos longos e loi-
ros, aparéncia de mais idade, falava portugués insuficiente, e fluente-
mente o pomerano. Era muito inibida, o marido fala por ela. Chamam a
atencdo a necessidade de comunicacdo, grupo de assisténcia, assistir,
saude de manutencdo, instrucdes de salde e responsabilidade.

Essa familia expandida sempre ficou em contato felefénico
comigo, comunicando os resultados dos exames, como estavam € o

nascimento da filha, pois eu havia encaminhado para o pré-natal, assim
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como os procedimento para internagcd&o na maternidade de um Hospi-
tal Escola.

A seguir apresento o genograma da familia de Glokensinen.
Para Bowen (1980), genograma € um mapa diagramdtico dos compo-

nentes de uma familia ao longo de trés geracdes.
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-=sexo masculino - = sexo masculino falecido

‘ = sexo feminino

FAMILIE ROSE (FAMILIA DA ROSA)

A familia Rose era de agricultores, catdlicos, ndo pertencen-
tes & Apdstolica Romana, que ndo sabiam dizer o nome da religido por

eles freqUentada: mostraram apenas qual a igreja, que tinha as portas
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do lado conftrério & estrada. Moravam a 140 km de Pelotas, numa co-
munidade de pomeranos e poloneses em que 90% da producdo agri-
cola & de fumo, seguido de milho e batata. Os agricultores dessa regido
compravam os produtos para sua subsisténcia como milho, feijdo, arroz,
batata. Nao tinham o hdbito de possuir hortas para sua manutencdo.
Conforme comentado anteriormente com a producdo de fumo, ocorre
uma instabilidade econdmica resultante da monocultura.

Rose estava internada no Hospital Krankenhaus Eins em pré-
operatdrio de mastectomia radical & esquerda. Encontrei Rose sozinha,
faltando dois dias para realizar a mastectomia. Rose tinha olhos verdes,
cabelos longos e loiros, usava prétese inferior e superior, fizera lagquedura
quando nasceu a ulfima filha. Falava devagar, era pomerana e enten-
dia muito pouco o portugués. Tinha 1.64cm, 46 anos, era casada com
Rose esposo, que finha 52 anos. Juntos tinham seis filhas com as idades
de 27, 25, 20 (as trés casadas e morando no mesmo municipio) e 16, 14,
12 morando com ela e auxiliando em todo trabalho da lavoura.

Todos os membros dessa familia estudaram até a 4° série do
primeiro grau, pois N&o tinham mais escolas e, para as filhas, segundo a

fala de Rose:
"o mais importante é saber ler e escrever, o resfo nGo

precisa..."

Ela me informou que finha internado para fazer uma cirurgia

de mama, dizendo-me:
"eu tenho céncer”

levantando a blusa e mostrando © seio esquerdo muito
maior que o direito, com um nddulo, e 0 mamilo retraido, disse que ma-
chucara o seio trabalhando na lavoura. Fizera tratamento e agora
apareceu um nddulo gue doia muito. Em funcdo do mamilo retraido,
disse que nunca amamentou nessé seio porque as crian¢as nao queri-

am.
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No primeiro encontro, assim que eu disse que falava alemdo
e entendia um pouco o pomerano, ela imediatamente comegou a fa-
lar em pomerano. Estava e demostrava preocupa¢cdo quanto aos seu
diagndstico, pois haviam comen’rodé para ela que so teria trés meses
de vida, referia que tinha que casar mais trés filhas e se perguntavam
como ficariam. Assim, informei sobre os tipos de tratamento que existi-
am. Como eles eram desenvolvidos e como ja havia trabalhado com
grupo de mulheres mastectomizadas e em tratamento quiomioterapico,
sentic-me muito & vontade para falar desta experiéncia passada.
Emergem aqui, as necessidades de comunicagcdo, assistir, f&, confortar,
salde de manutencdo e instrucdes de salde .

Percebe-se, portanto, que uma “Frau”, mulher alemd, jo-
mais perde o senso prdatico, mesmo nas situagcdes mais penosas (Bonow,
1996, Assis 1996).

Rose estava internada e comentou que ndo recebera ne-
nhuma orientacdo sobre a cirurgia, tratamentos, cuidados, etc.

Ao término das orientacdes, ela disse que ninguém havia
falado com ela, até entdo, e a deixado tranqguila. Queria saber quanto
custava o auxflio que Ihe dera.

Também perguntou sobre o que ela poderia fazer, ao sair,
para esconder que estava sem um seio. Orientei-a sobre as cirurgias
plasticas que sGo realizadas, sobre os tipos de sutids que ela mesma po-
deria fazer, ou comprar um suti@ que vem com silicone. Reconhego nes-
se instante a necessidade de grupo de assisténcia, responsabilidade,
adaptacdo, acdo, alivio, instrugdes de saude e cuidado.

Fiquei de trazer o modelo do sutid, que era utilizado pelas
mulheres mastectomizadas, pois ela me dissera que sabia costurar e
poderia.confeccionar. Levei os moldes e folders explicativos da cirurgia,
tratamento e exercicios para melhbror o edema pds cirurgia e a mobili-

dade do braco. Entdo utilizei as agdes de preservacdo, acomodagao e
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repadronizacdo das agdes de enfermagem, preconizadas por Leininger

(1985, 1991a).

Rose comentou como procedeu para chegar até o hospi-
tal. Estava indignada, pois ela era sécia nas associagcdes de fumicultures
e no Funrural, mas tivera que pagar por todos os exames, mostrando-me
os recibos. Disse, inclusive, que, para realizar os exames preventivos de
mama, pagara, declarando:

“aquele que palpa as mamas custa oito reais”.

O sistema profissional de salde preconiza a prevengdo e o
direito a toda a populacdo de se cuidar, mas, por caracteristicas pro-
prias, dificulta ou inibe a solu¢do destas necessidades de cuidar, assistir,
aliviar, adaptar, ter grupos de assisténcia com qualidade, conceder por,
preservar, tranquilizar, ter saude de manutencdo, ter obrigacdes por e
cuidar de outros.

Mostrou-me contas, desde exames como hemograma, ele-
trocardiograma, raio x de térax, e o anatomopatoldgico que fora en-
caminhado para Porto Alegre e que custara 150 reais. Informou tam-
bém que quando fez a bidpsia teve que pagar pelo procedimento.

No momento do primeiro encontfro, também estava preo-
cupada com os doadores de sangue que lhe disseroquue teria que
conseguir, e ela entraria em contato com uma cunhada para pagar o
deslocamento de doadores, mas também era muito distante do hospi-
tal local onde poderia conseguir.

Devido a distancia em que moravam, ndo visitavam os seus
familiares. A cunhada que a acompanhara no dia da cirurgia e posteri-
ormente, Rose cunhada, fazia parte da familia, mas raramente elas se
visitavam. Era de estatura baixa ,1.50cm cabelos loiros, curtos, dentes
desalinhados e cariados, com gesfos masculinizados, © que € uma ca-

racteristica encontrada nas mulheres trabalhadoras rurais alemas e po-
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meranas. Durante a internacdo, também conheci uma irma de Rose,
gue morava em uma outra zona rural a 60 km de Pelotas. Esta, numa
manhd, as 7h e 30min, encontrava-se com hadlito de dlcool muito forte.

Durante a internacdo, somente participaram dos cuidados
uma filha de 16 anos e a cunhada. As outras filhas vieram num domingo
para visita-la, o marido ndo. A respeito do marido, ao investigd-la, ndo
permitia muitas fnformogées, apenas me disse que ele tinha problemas
na coluna e ndo possuia as falanges da mdo esquerda. Ela disse que
ele "quase ndo pode trabalhar”, e quem trabalhava na lavoura era ela
e as frés filhas.

Na internacdo, ela preferiu ficar sé, pois havia muito traba-
lho na lavoura e as. filhas tinham que ficar trabalhando. Dessa forma,
somente foi acompanhada pela cunhada € uma filha no dia que ante-
cedeu a cirurgiq e no pods-cirlrgico. Emerge a necessidade de atencdo
voltada para a familia, promovendo a independéncia e adaptacdo.

Rose tomava antidepressivo, que fora prescrito pelo médi-
co. O mesmo teria dito que o medicamento seria também para “pres-
sdo". Sabia que era hipertensa, mas tomava chd de chuchu branco.
Apds a cirurgia, Rose teve crises de hipertensdo, sendo medicada. Por
falta de comunicacdo entre a equipe de enfermagem, Rose foi medi-
cada duas vezes com 0 mesmo medicamento. Isso descobri depois de
investigar com a enfermeira do setor, porque Rose referia estar tonta.
Evidencio a necessidade de comunicag¢do, preservagcdo, adaptagcdo,
grupo de assisténcia, saide de manutencdo, instrugdes de saude e res-
ponsabilidade neste momento.

Conforme relatou Rose ndo recebeu orientacdo da enfer-
meira ou da equipe de enfermagem deste setor de infernagdo, o mes-
mo também comentou a cliente Glokensinien, que finha sido internada
na mesma unidade cirdrgica.

Rose receberia alta dois dias apds a cirurgia e teria que re-
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tornar para casa com o dreno de porto-vac. Estava opreénsivo‘de ir
para casa com este dreno e, conforme o combinado com o médico,
ela so teria alta depois de fazer um exame “que queima o cancer”. Ori-
entei que solicitasse ao médico que a alta fosse apds a retirada do dre-
no. Assim aconteceu. Novamente utilizei as acdes de enfermagem de
preservacdo € acomodacdo, ou seja, negociar, adaptar ou qjustar a
saude do cliente aos padroes de cuidado.

Somente no dia da alta o médico informou que, além de
fazer o tratamento de “queimar”, ela faria a quimioterapia € a encami-
nhou para outro servico. Quando retornasse em 15 dias, retiraria os pon-
tos. Dessa forma, encaminhei-a ao servico de quimioterapia para con-
sulta e avdliacdo.

Marcamos a consulta e a retirada de pontos em 15 dias jun-
to com a enfermeira do setor de quimioterapia. Também orientei como
realizar o curativo, pois ela informou que tinha um posto de sadde a uns
20 km de sua residéncia. Também a orientei sobre o tratamento de sua
hipertensdo, nas acdes de enfermagem de preservar e acomodar o
cuidado cultural. |

A remocdo de Rose até sua residéncia foi por mim solicitada
ao servigco social do hospi’rol; A necessidade de retorno para a familia,
seu ambiente, foi atendida.

No dia, hora e local aprazados, para sua avaliagdo de
quinze dias, encontrei com Rose, que veio de ambuldncia, acompa-
nhada pelo esposo. Rose apresentou-me a ele. Observei-o, cabelos
brancos 1.70cm, de poucas palavras. Ao indagar como ele estava
achando Rose, ele disse:

“ela nGo estd bem, ndo pode trabalhar”.

Foi muito dificil manter um didlogo com o esposo de Rose,

tinha algo estranho naguele homem. Eu ndo estava conseguindo iden-
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Participei da consulta, na qual o médico informou que o
tipo de cancer que ela apresentava, ndo necessitava de nenhum outro
tratamento pois © mesmo era somente localizado nos ductos, sendo re-
tirado, estava curado. Orientou para o cuidado com a outra mama e
que retornasse em trés meses.

Retirei os pontos e orientei como proceder para nova con-
sulta. Marguei também a visita domiciliar para dai a um més, pois como
eu tinha outros compromissos como docente somente teria possibilida-
de de realizar a visita dentro desse prazo.

Solicitei informag¢do, ao motorista da ambuldancia, de como
encontrar Rose, pois ela tinha dificuldade em fazer referéncia & locali-
dade onde morava. O motorista informou-me que era sé chegar no
posto de saude que alguém me levaria até a sua casa.

Conforme combinado, realizei a visita domiciliar. O caminho
percorrido em busca desta paciente era muito drduo, pois, depois de
percorrer 119 km de asfalto, percormri mais 38 km de estrada de chdo.
Essas estradas, devido as chuvas torrenciais que aguele municipio so-
frera, ficaram quase que intransitaveis.

Para encon’rrord residéncia de Rose, dirigi-me ao posto de
saude daguele municipio. A esposa do préfei’ro ocompqnhou-mé para
encontrar a residéncia de Rose, pois ela conhecia melhor os arredores.
Durante o percurso por estradas e casas, percebi que a esposa do pre-

feito indicava Rose como

"aquela mulher que tem um seio s&"

Percebi, nessa forma de identificacdo o estigma do céncer
e a mutilacdo, refletidos. Perguntei-me se esta mulher de um seio s era
aceita na comunidade.

Chegamos a um vizihho que a conhecia. Ele indicou a resi-
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déncia de modo incorreto e, casualmente, conheci a primd de Rose,
gue era solteira, tinha 30 anos e tomava conta sozinha de toda a plan-
tacdo de fumo e ainda cuidava de uma irma deficiente mental. No
tempo de colheita, os vizinhos auxiliavam. Mostra-se evidente o frabalho
da mulher alemda ou pomerana e a unido dos vizinhos, enfim a ajuda
muUtua nas atividades, a vida em comunidade, talvez como garantia de
sua szrevivéncio, pratica esta realizada pelos imigrantes desde o tem-
po da colonizacdo. E uma forma de valor cultural de cuidado com o ser
humano. Nesse fato, observo que tem uma necessidade de comunhdao
com os outros, cooperagdo, responsabilidade, cuidado de outros que é
satisfeita e € culturalmente produzida e nessa producdo sua necessida-
de ¢é atendida.

Ela crientou onde era a casa. Haviamos deixado o carro na
estrada, pois, apds conseguirmos passar por trés corregos, pelo quarto
ndo foi possivel pois estava intransitdvel. Tivemos que nos deslocar ca-
minhando por meio dos desmoronamentos.

Ao chegarmos na casa de Rose, ela estava sentada na
varanda, olhando as filhas carregando folhas de fumo da carroga para
os galpdes. Ela veio corendo em nossa diregcdo e disse que todos os
dias estava me esperando, mas haguele dia nem havia pensado nisso.

Convidou-nos para entrar. A casa estava localizada em um
solo alto, ou seja, numa elevacdo em relacdo aos golpéés.

Conversamos. Ela disse que estava muito bem, que engor-
dara bastante, pois estava se cuidando na alimentagdo: éomendo )]
no café. Estava trabalhando em casa, fazendo a alimentacdo e organi-
zando tudo, inclusive colocando roupas para lavar, pois ela finha uma
maquina de lavar roupa. Relatou que, quando fazia muito esforgo com
0 bragco, 0 mesmo edemacia um pouco. Nessa esferq, ressaltam-se as
necessidades comendo comidas certas, tendo independéncia, preser-

vando, acomodando e repadronizando sdo importantes.
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Ofereceu-nos café, pois a esposa do prefeito estava
acompanhando a visita. Disse que o p&o ela havia feito, assim como o
schimier (doce em pasta) de péssego. Os gatos percormiam a cozinha,
subiam nos armdrios, enquanto tomdvamos café. Ela, a toda hora, cor-
ra-os.

A casa tinha uma cozinha grande, com uma mesa também
de bom tamanho, um fogdo a lenha e outro a gds, freezer e geladeira.
Observei, ainda, aparelhos eletrodomésticos como uma televisGo e um
aparelho de som. Possuiam trator e carro, sendo este dirigido pelo espo-
SO, qué ndo tinha carteira de motorista, e pelo namorado da filha, para
leva-los aos bailes.

Formando o "hof”, espaco ao redor da casa, tinha o gal-
pdo onde ficavam os animais, como por exemplo: vacas, bois , cavalos,
porcos, galinhas, peru e pato.

Durante todo o periodo da visita, as trés filhas permanece-
ram trabalhando, colhendo folhas de fumo e transportando-as em
carroca para os galpdes. Disse que geraimente iam dormir depois da
meia noite e acordavam ds seis horas da manhd, mas, durante a noite,
uma ainda ficava responsdavel por cuidar da temperatura das estufas do
fumo, colocando lenha para manter a mesma. Rose disse e mostrou
como auxiliava as ﬁlhovs a tratar o fumo para secagem, ndo utilizando
muito o brago esquerdo. Acredito existir, aqui, a necessidode de traba-
Ihar.

Interroguei-a varias vezes acerca do marido. Ela justificou
que ele estava na lavoura. Quando perguntei novamente, disse-me
que ele estava conversando com um vizinho. Contei oito bares e bote-
cos durante o trajeto dessa comunidade. Observando por uma janela,
vi-o com vestes de quem ndo estava trabalhando em lavoura, olhando
as filhas, enquanto elas trabalhavam. -

Perguntei como ela estava fratando a hipertensdo. Ela me
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disse que ndo estava se tratando, sé estava tomando o onTidepfessivo,
o gue j& gjudava. Mostrou um remédio chamado de “infalivina”, utiliza-
do em distUrbios gdstricos, como causador da melhora gquanto a pres-
sdo. Relatou que melhorava a pressdo, pois o desconforto gdstrico de-
saparecia. Dizia que continuava “muito nervosa”. Interroguei-a porque
estava e continuava nervosa. Entdo ela disse :

“meu marido bebe, briga muito e grita. Eu nGo gosto de

discussdo ... Mas ele bebe sé um copo e fica assim...”

Disse que ele fizera tfratamento em uma cidade vizinha com
um médico, o mesmo que a tratou para a doenca do seio, mas que
ndo o ajudou. Desta forma, entendi por que as mulheres dessa familia
s@o as trabalhadoras.

A filha de 16 anos queria casar este ano em maio, quando

terminasse a safra do fumo. Ela disse:

“... quando uma filha quer casar, nGo importa a idade,
porque depois elas ndo querem mais casar e é ruim elas

ficarem solteiras...".

Mas ela queria ver se essa filha adiaria o casamento até o
fim do ano, pois assim ela ainda contaria com a ajuda de mais uma fi-
lha. Todas as filhas trabalhavam, relatou, mas, quando casavam, ela
dava tudo para as filhas: mobiliava a casa inteira, e ndo deixava faitar
nada. Oferecer o enxoval completo para a filha faz parte das tradicoes
da familia pomerana.

Em estudos de Woortmann (1995) sobre casamentos de fa-
milias alemads, ela refere que os mesmos eram tardios, pois primeiro os
noivos deveriam construir € possuir bens. Salamoni, Acevedo, Estrela |
(1995), descrevendo os hdbitos dos pomeranos, também relatam que os
casamentos eram entre os dezoito e os trinta anos de idade. Questiono

se houve necessidade de mudanca de hdbitos, valores e crencas das
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familias alemads e pomeranas em relacdo ao casamento.

As terras onde moravam foram compradas por ela e o ma-
rido por ocasido do seu casamento.

Verifiquel a sua pressgo arterial, estava hipertensa leve. Dei-
xei um papel com a anotagdo da pressdo arterial e solicitei que, sempre
que fosse ao posto ou ao meédico, levasse a folha para controle de
pressdo. Como a esposa do prefeito também trabalhava no posto
como secretdria, solicitei que procedesse dessa maneira até para certi-
ficar-se de quais eram os niveis tensionais dos outros clientes. Apliquei,
assim, @ a¢gdo de acomodagdo de um cuidado.

Como agora, no posto de saiude havia um médico a cada
24 horas, ela poderia consultar para a hipertensdo, pois a esposa do
prefeito a encaminharia. Aproveitando a situacdo, lembrei-me de que a
proxima consulta de Rose era para ser marcada por telefone. Também
orientei a esposa do prefeito do servico de doengcas de mama que exis-
te em Pelotas e de que o atendimento € gratuito, assim como todos os
exames. Deixei o telefone do servico para marcar a consulta para Rose.
Transparecem as acdes de cuidado de preservacdo e acomodagdo.

Rose mostrou também os papéis onde ela estava em auxilio

doen¢a, como referiu:

*...eu consegui me encostar porque eu tenho o modelo

15 junto com meu marido..."

Esse modelo 15 € um bloco do produtor rural, através do
qgual recolhem o INPS descontados em 2% do valor do produto bruto
vendido. Ele possibilitou a satisfacdo de uma necessidade de auxilio fi-
nanceiro.

Apresento, como complementacdo, o genograma da fa-

milia de Rose.
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FAMILIE FEILCHEN ( FAMILIA DA VIOLETA)

Esta familia solicitou para fazer parte do estudo. Foi identifi-
cada através de outra familia ( Familie Lilie) com grau de parentesco,
também participante do estudo. Quatro visitas foram realizadas na
casa da filha, Feilchen filha, que morava num bairo de Pelotas, € uma
visita na zona rural onde a familia Feilchen residia.

Neste local, moravam cinco familias no mesmo “hof", es
pago ao redor da casa. O casal Feilchen morava em uma parte da
casa antiga, que fora dividida para trés familias: para o casal de avds;
para a neta, casada e com uma filha de seis meses; e para o neto, ca-
sado e com um filho de quatro anos. Também morava no mesmo hof,

mas em casa separada, o filho do casal Feilchen, também casado e
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avd materno. Outra moradora era uma filha adotiva do cosdl Feilchen,
instalada em uma casa que fora adaptada em um dos antigos galpdes
de guarda de material.

O primeiro contato foi com a filha deste casal, a Feilchen
filha. Comeco apresentando Feilchen avd, que tinha 77 anos, era loiro,
pel rosada, com 1,75cm, falava alemdo e pomerano, nascera em
Cangucu, cidade vizinha a Pelotas mais ou menos 60 km. Nao tinha as
quatro falanges da mdo direita devido a um acidente numa ferraria.
Tinha cancer de pele, do tipo epidermdide, localizado em tdrax e face
que estava em fase de enxertia. Relatou que tinha “coracdo grande”,
mas nunca fizera um eletrocardiograma ou consultara com um especi-
alista. A sua medicacdo didria de dez anos era digoxina e lasix. As ne-
cessidades identificadas foram de assistir, ter salde de manutencdo,
receber atencdo, cuidar, conhecer realidade, ter grupo de assisténcia,
ter educacao e melhorar condi¢cdes.

No dia da visita domiciliar realizada na casa de sua filha
adotiva apresentava-se dispnéico e com edema de membros inferiores.
Orientei para a realizacdo de uma consulta médica e procurei informa-
¢des junto ao ambulatdrio da Universidade, mas, como era final de ano,
todos estavam em férias. Como. necessidades encontramos promoven-
do independéncia, preservando, ’rendd responsabilidade por si, sendo
responsdvel, usando conhecimento, fazendo por, 'rendd grupo de assis-
téncia, recebendo instrucdes de salde, ouvindo, cdn’rri_buindo, tendo
salde de manutencdo, educando e cuidando de outros.

Feilchen avd era casado hd 53 anos com Feilchen avo, que
chegou ao Brasil quando tinha um ano e oito meses. Viera da cidade
de Meclemburgo, Pomerdnia Ocidental da cidade de Bad Doberan,
regido conhecida como dos mil lagos.

Fellchen avd tinha 757onos, 1.73cm, pele rosada, cabelos

brancos. Falava bastante e gostava de contar como chegara ao Brasil.



90

Apreciava a leitura de livros alemdes como histdria e romdnce. Recla-
mava que ndo podia mais ler devido & catarata. No momento, estava
usando bengala devido a uma fratura de quadril ocorrida hd mais ou
menos é meses. Era asmdtica desde jovem; o que a levara a ter dez in-
ternacdes devido a essa patologia. Encontro as necessidades de de-
pendéncia, grupo de assisténcia, preservacdo, adaptacdo, alivio, me-
lhoramento de condi¢cdes, uso de ambiente de limite, salde de manu-
tencdo e instrucdes de saude.

A familia de Feilchen era de agricultores aposentados, mo-
rando a 60 km de Pelotas, em uma comunidade de alemdes € pome-
ranos.

O casal tinha dois filhos legitimos: um com 52 anos, casado,
e uma com 32 anos, também casada. Esta tinha dois filhos; aquele pos-
suia cinco, dos quais trés eram casados. Os Feilchen tinham, ainda, duas
filhas adotivas. Uma delas era filha de Feilchen avé com uma empre-
gada da casa, tendo sido adotada ao nascer. Ela possuia 46 anos e trés
filhos. Serd chamada de Feilchen filha. Ela € que me procurou para en-
trar no estudo.

A outra filha adotiva tinha 44 anos. Era separada, tinha um
filho com 19 anos, do primeiro casamento, e outro filho, com dois anos,
fora do casamento.

Conforme o casal, os filhos adotivos eram r;iois preocupa-
dos com eles, pois os cuidavam e eram carinhosos. Um exemplo disso
era o fato de que, desde o dia da internacdo e alta de Feilchen avd,
nenhum filho legitimo ligara, embora tivessem telefone. Mediante a si-
tuacdo, a necessidade de afeicdo, atencdo, fazendo por, carinho, in-
teresse e familia envolvida ficam evidentes.

Feilchen avd tivera um aborto espont@neo, quando jovem.
Realizara uma cirurgia na face, também por cancer de pele ha mais ou

menos 10 anocs.
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O casal Feilchen dividira a casa onde morava; assim, um
neto, que casou, morava numa parte da casa; a outra ficara com a
neta, também casada. A Feilchen avd disse que ficara com a parte do
banheiro dentro de casa, pois os mais jovens podiam caminhar mais
para ir a um banheiro.

A casa era tipica dos alemdes dessa regido: grandes, com
um "hof” de galpdes para guarda de animais e alimentos, jardins, Ar-
vores frutiferas, animais domésticos.

Havia muitas construgdes de galpdes para guarda de pro-
ducdo agricola. Muitas destas estavam em precdrias condicdes de con-
servacdo, mas observava-se que, pelo estio e pela quantidade de
construcdes no mesmo local, a familia tivera seus tempos de bonanca,
em contraposicdo ao seu aparente empobrecimento atual. Isso talvez,
em decorréncia das inadequadas condicdes de apoio com que vem
sofrendo o trabalhador rural, gerando seu empobrecimento. Enfatizo
aqui uma hecessidade macro de apoio politico e educacional aos fra-
balhadores rurais para desenvolver a promo¢do da cidadania.

Existiam pocilgas para mais ou menos dez porcos, apesar de
no momento ter apenas dois, € as pocilgas com sinais de abandono de
muito tempo. Os Feilchen, alegavam que ndo finham mais condigcoes
de ter criacdo de porcos devido ao trabalho para cuidda-los e aos pro-
dutos para alimentacdo dos animais serem caros.

Por opcdo dos filhos do casal Feilchen, ndo havia um in-
centivo pela vida rural, até porque o Unico filho do casal trabalhava
como pedreiro e dois de seus filhos que eram casados € que moravam
no mesmo “hof" auxiliavam nas atividades agricolas. Assim como uma
das filhas adotivas do casal Feilchen avds, morava junto no mesmo
“hof” auxiliando nas atividades rurais.

Talvez por esses fatos, a continuidade da vida no ambiente

rural estivesse relegada a segundo plano, embora a familia tambem
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plantasse fumo e todas as nove pessoas que a constituiam frabalhas-
sem juntas.

O casal Feilchen dividia as atividades domésticas, como la-
var roupa e cozinhar. Quando Feilchen avd fraturou o quadril e estava
em repouso, quem cozinhava e fazia os afazeres de casa era o Feilchen
avd.

Feilchen avd era muito alegre e brincalhona. Contou toda
a histdria da chegada de seus pais ao Brasil, da dificuldade em se ade-
quarem & agricultura, pois vinham de uma regido onde eram carpin-
teiros, pedreiros, alfaiates. Logo se viram plantando, sem nunca terem
visto um produto agricola. Ela contava situagdes de que sua mde ndo
sabia fazer pdo, pois do local de onde vinham, existia o padeiro que
entregava nos apartamentos onde moravam. De repente, viram-se
morando em casas de torrdo de barro, que seu pdadi, pedreiro, construira.
Nessas condicdes, ndo tinham onde colocar suas cortinas brancas e
rendadas, trazidas de Meclemburgo.

Nessa familia, foi possivel atender a vdarias geracdes, pois
participaram do estudo desde a avd até a bisneta. Em diversos momen-
tos, foram solicitados cuidados e orientagdes, visto que, muitas das vezes
em que a familia procurou recursos no sistema profissional de saude, es-
barrou na falta de resolutividade.

Feilchen avd conta que a necessidade de ir ao médico,
para ver como curaria o ferimento na face, veio do avd e da familia,
mas eles marcaram uma consulta num ambulatdrio de uma das univer-

sidades, e ele foi mandado embora, pois Nndo estava com os exames.

Ele disse: |
“..se eu fui procurar um médico, ele tinha que resolver
este meu problema de pele e nGo me mandar embora,
porque ndo tinha exames, mas como vou fazer exames

se eles ndo pedem &"



Feilchen filha disse que necessitava de uma histerectomia,
pois tinha um sangramento vaginal intenso, tinha uma miomatose, rela-
tando que levou trés anos para realizar a cirurgia. Durante esse periodo,

por varios fez uma peregrinacdo médicos. Disse:

“...todos me diziam que tinha que fazer a cirurgia, mas
nenhum encaminhou a cirurgia, assim fiquei trés anos

-tentando realizar a cirurgia...”

O periodo em que estava realizando as visitas, Feilchen filha
estava em pds-operatdrio tardio de histerectomia, apresentando infec-
cdo da ferida operatdria. Acompanhei o tratamento e os curativo.

Evidencio a necessidade de grupo de assisténcia de quali-
dade, obrigag¢do por, instrugcdes de saude, assistir e atencdo.

A filna de Felchein filha, com 20 anos, morava na mesma
casa, tinha uma filha de dois anos, era separada do marido, estava de-
sempregada e preocupada com a filha que nao queria aprender a fa-
lar, nem deixar de usar fraldas.

Saliento que, ao desenvolver este estudo, a familia Feillchen
participou em vdrias fases de acompanhamento desde o encaminha-
mento de exames que Feilchen avd necessitava readlizar, até o encami-
nhamento do neto de 12 anos de Feilchen avd para uma psicopeda-
goga, pois estava apresentando dificuldade na aprendizagem, estando
em repeténcia da 4° série, e apresentando muita agitacdo, sendo que,
apds avaliacdo psicolégica, foi encaminhado ao neurologista. Qutros
dados serdo discutidos em outro capitulo.

Como pertinéncia ao entendimento essa familia, apresento

0 seu genograma.



94

FAMILIE FEILCHEN

PSP Y —

o

26 | 24 24 | 22 22 l?c’; 19 '21 15
4 1 ém 2

LEGENDA

‘=sexo feminino ——5~—— = separagéo

- = rglacionamento extraconjungal
. = sexo masculino

. =sexo feminino adotado extraconjungal

i1

__= adotada do relacionamento



95

Pelo genograma da familia Feilchen, pode-se observar que
a média de idade da mulher casar é de 18 a 21 anos e do sexo mascu-

lino casar € de 20 a 24 anos.
FAMILIE LILIE ( FAMILIA DE LiRIO)

A familia Lilie foi encontrada no Hospital Krankenhaus Zwei.
Lilie era um senhor de 75 anos, 1.60cm de altura, 66 kg, cabelos brancos
e fartos, bigode, magro, alegre, sempre pronto para contar algo para
sorrir. Era de origem pomerana, da religicdo Evangélica Luterana no Bra-
sil. Era casado, hd 51 anos, com Lilie esposa que tinha 1.68cm de altura,
70 anos, 79 kg, apresentava uma Ulcera varicosa, hd dezenove anos, na
perna esquerda. Ela realizava o seu curativo diariamente. Era alema.
Tiveram quatro filhas e quatro filhos, sendo que um falecera em aciden-
te de trabalho ha cinco anos. O casal Lilie tinha 18 netos e dois bisnetos.

Eram agricultores, aposentados, morando num municipio
vizihho a Pelotas mais ou menos a 45 km, em uma comunidade onde
moravam familias alemds e pomeranas.

Tinham, como lazer, participar das festas da comunidade
da igreja aos domingos, que acontecem com freqUéncia, jogando, en-
guanto as esposas ficavam conversando. Freqlentam regularmente os
cultos na igreja. Observo presente nesta familia, a necessidade de co-
munhdo com outros, cooperacdo, manutencdo da harmonia, fé e co-
municacdo.

Lilie pai ja fizera cirurgia cardiaca para revascularizacdo do
miocdrdio, hd dez anos atrds em Porto Alegre. Estava preparando-se
para realizar nova cirurgia cardiaca na cidade de Pelotas, mas dois dias
antes da internacdo pré-operatdria, iniciara com hematuiria e foi inter-
nado no Hospital Krankenhaus Zwei, para tratamento. Nesse mesmo

hospital, jG havia feito cirurgia a laser na préstata. No primeiro dia de



96

visita, estava com sonda vesical de trés vias com irigagdo e plano pa-
renteral por via periférica.

Quanto & alimentacdo, pela manhd, gostava de comer
lingUica, mortadela, café com leite ou chd, pdo feito em casa. Ndo to-
mava café preto devido a orientacdo médica . Gostava de frutas. A
necessidade de comer a alimentacdo correta e uso de alimentos tradi-
cionais é satisfeita.

Moravam sozinhos. Lilie pai, vendia frutas, legumes e ver-
duras na beira da estrada para complementacdo da sua aposentado-
ria. Neste enfoque hd a necessidade econdmica presente.

No seu “hof", havia muitas arvores frutiferas, horta, com le-
gumes e verduras. Tinha uma vaca para leite, a esposa era responsavel
pela sua ordenha e ele fazia a pastagem.

No terceiro dia de internacdo, de Lilie, foi suspensa a iriga-
¢do, e ele ficou sob observacdo, apenas com a sonda vesical aberta.
Durante a internacdo de uma semana, ele apresentou vdrios episddios
de dispnéia e dor precordial, tomando Isordil sublingual, que sempre
carregava no bolso. A necessidade de acomodagcdo, cuidado e fazen-
do por € observada.

Lilie esposa relatou que ela precisava acompanhd-lo sem-
pre ao banheiro devido as suas crises de dispnéia que ele fazia. Ela disse
que ndo se sentia a vontade em acompanhd-lo no bdnheiro, pois O
banheiro do hospital ficava no corredor da unidade, era coletivo e
masculino, mas ela j& estava se acostumando e os outros j@ ndo liga-
vam. Em casa, o acompanhava sempre quando ia ao banheiro e a po-
sicdo da cama era sempre em fawler, devido a dispnéia. Aparece as-
sim, a necessidade de preservar, acomodar, agir para, facilitar, alertar
para e dar protecdo.

Lilie contou, muito entusiasmado, que o Pastor da igreja vi-

era visitd-lo, assim como a outfra paciente que estava internada em es-
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tado grave, pertencente a sua comunidade. A idéia da necessidade de
fé, valor, crenca e harmonia estdo presentes nesse fato.

Lilie esposa, no periodo, estava realizando consulta e exa-
mes de rotina, pois era hipertensa e tomava medicamentos. Cansava
ao caminhar, mas fazia avaliacdo com cardiologista regularmente. A
necessidade de responsabilidade manuten¢cdo, educagdo e instrugcdo
de saude estava atendida.

Lilie esposa era muito disposta e falante, gostava de partici-
par das festas da comunidade junto com Lilie. Fazia croché e tricd. Du-
rante a hospitalizacdo, ela era responsavel por estar junto de Lilie duran-
te o dia, mas a noite, sempre ficava um dos filhos. Ela dizia que em cada
noite dormia na casa de um dos filhos que moravam na cidade de Pe-
lotas.

Mesmo durante a internacdo o hdbito de tomar chimar&o
foi mantido. Quando eu chegava as 7h e 15min estavam em roda de
chimardo com os outros familiares e pacientes. A necessidade de uso
de alimentos tradicionais € desempenhada. Lilie era muito curioso e es-
tava sempre querendo saber o motivo das internagdes de seus compa-
nheiros de enfermaria. E uma forma de produzir intimidade, de conhe-
cer as pessoas, que estdo nesse momento particular, convivendo em
situacdo comum, e, ocupando, num tempo semelhante, © mesmo es-
pago coletivo - o da hospitalizagdo.

Lilie esposa falou da preocupacdo em relagdo a cirurgia
cardiaca de seu esposo, sobre a qual ele pretendia chamar todos os
filnos para opinarem; ela teria dito que ndo, pois essa era uma decisdo
que ele deveria assumir, e, se ele sentisse realmente que deveria fazer,
que a fizesse, pois se os filhos opinassem contra e ndo desse certo, fica-
riam com culpa para sempre. E importante notar a necessidade de
medir atos e decisdes, comunicacdo e familia envolvida, nesse casal.

Como a hematiria havia cessado e j@ tinham retirado a
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sonda vesical, Lilie queria ir para casa ou ja ficar internado para realizar
a cirurgia cardiaca, mas, tendo em vista as festas de final de ano, a ci-
rurgia também foi adiada.

Lilie quis voltar para casa pois sua horta estava ficando com
os produtos estragados, pelo fato de ndo haver ninguém para cuida-la.
Além disso, sua casa estava sendo cuidada por vizinhos que eram bra-
sileiros, mas eram muito bons, conforme frisava Lilie.

O casal estava preocupado, pois os filhos gostariam de que
eles viessem morar na cidade, devido aos seus problemas de saude.
Apesar de aceitarem tais preocupacdes, gostariam de continuar mo-
rando na zona rural. Na ocasido, a necessidade de preservar, acomo-
dar e repadronizar sdo emanadas.

Recebi noticias de que a cirurgia cardiaca de Lilie fora sus-
pensa devido a melhora do quadro clinico...

Apresento o genograma incompleto, pois os familiares nGo

lembravam de todos os dados.
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Ao apresentar essas familias, a minha intencdo foi de mos-
trar ndo sé as caracteristicas de cada uma: sua cultura, seu modo de
ver o mundo, suas necessidades, como também a importédncia de o
profissional do sistema de salde conhecer a dindmica das familias. Sur-
gem, assim, as possibilidades de cuidados congruentes (harmdnicos e

coerentes).
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Posso observar que todas as familias eram pomeranas,
oriundas dos municipios de Pelotas, SGo Lourengo do Sul e Cangugu, o
que € confirmado por Schneid (1998), dizendo que 83% dos colonos
pelotenses sGo de origem pomerana e ndo alemd como se pensava.
Assim, devido & falta de estradas, o que dificulfava a comunicacdo
com o centro urbano, ocorria o isolamento, surgindo a necessidade de
auto-suficiéncia, apresentada pelos teuto-galchos, através da qual,
eles mantiveram sua identidade e sobreviveram economicamente.

No que se refere a busca de satisfacdo das necessidades
das pessoas frente ao sistema profissional de saude, percebo que todos,
de uma ou de outra forma, sofreram o que chamo de “cultura do des-
cuidado” ou dos limites apresentados pelos sistemas. Digo isso, com
base aos fatos relatados pelas familias.

Perpassou pelo estudo com essas familias, que a Teoria
Transcultural de Leininger ndo € suficiente para atendé-las, pois ndo
contempla a importancia do ser humano como um ser critico, partici-
pante e transformador do seu processo de viver, aplicando aqui, o ser
humano como elemento da equipe do sistema profissional de saude.

No cuidado, aparecem possibilidades e limites, dentro do
sistema profissional de salude. Como possibilidade de desenvolvimento
da cidadania dessas familias.

Segundo Saviani, (1986, p. 76) a cidadania:
“é algo que se constrdi no processo de viver, através das
relacdes sociais e cuja conquista se da por um processo

educativo, com a participagdo ativa do homem?™.

Saliento aqui a importancia do profissional do sistema de
salde ser um dos promotores da cidadania dessas familias, compro-
vando que deve haver um envolvimento responsavel do mesmo, no
sentido de problematizar o seu vivido, levantar questdes / duvidas.

Como foi traduzida essa agdo de promogdo da cidadania?
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Através da prestacdo do “cuidado responsavel”, ou seja, envolvendo
ndo sé o lado profissional de efetuar/executar, mas do estimulo & refle-
xdo da situacdo de necessidade presente, situagcdo de necessidade
que ndo anula a situacdo de salde, pois essa € produzida através da
propria relacdo entre o cuidador e o ser humano cuidado.

Ao concluir este capitulo, percebo que as necessidades de
cuidado apresentadas nas familias estudadas foram as seguintes: ter
comunhdo com 0s outros, preservar, adaptar, viver em harmonia, en-
volver a familia, ter grupo de assisténcia, ter qualidade, ter responsabili-
dade, assistir, cuidar, ter alimentacdo tradicional. E se conseguirmos

satisfazer essas necessidades nos deparamos com a cidadania.



6. OS VALORES DO CUIDADO POPULARE
AS POSSIBILIDADES E OS LIMITES DO
SISTEMA PROFISSIONAL DE SAUDE
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Neste capitulo serdo apresentados os dados QUe emergi-
ram ao interagir com o processo de cuidar familias teuto-gatdchas. O
cuidar ocorreu a partir de necessidades apresentadas nos registros da
pratica assistencial: alguns se mostraram evidentes e outros antecipa-
dos. Esta andlise deu-se através dos registros da pratica assistencial, que
ocorreu nd processo de cuidar e, com este, o processo de pesquisar
cuidando. Foi uma tentativa de utilizar o processo de cuidar como ins-
trumento de coleta de dados, sendo o esforco de abstrair-se muito
grande. Apesar de o processo de cuidar ter sido aplicado para quatro
familias, para ndo tornar o estudo muito longo, escolhi duas familias, a
fim de expor os dados referentes as categorias, como: valores culturais
do cuidado popular e do sistema profissional de saude.

Por que escolhi duas¢ Porque as duas escolhidas apresen-
taram os dados mais abrangentes e foram as com que mantive um
maior nUmero de encontros, maior permanéncia no estudo, jd que pre-
cisavam de um processo continuo de cuidar, sendo que essas o possibili-

taram, gerando mais fidedignidade aos dados.

6.1 Valores culturais do cuidado popular: sadde para o trabalho e para
o lazer

O conceito de valores culturais do cuidado popular com-
preende alguns conjuntos de categorias que se aproximam dele e que
se identificam nas expressdes dos pacientes e familiares. Dessa forma,
uma das categorias identificadas foi cuidando dQ ser humano para que
tenha condi¢cdes de saude e lazer.

Esse conceito tornou-se presente em todas as familias que
expressaram a importancia da valerizacdo do ser humano como meio
de producdo, pois o ser doente, éem “gesundheit"( saude), nGo pode

trabalhar e portanto ndo produz. Esse trabalho, efetuado pelo ser hu-
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mano alemdo, mesmo com o avango das tecnologias, permanece da
forma antiga, ou seja ndo modernizado através de maquindrio, pois ©
antigo é heranca, portanto, muito valorizado pela familia alema. Por
outro lado, nem sempre eles terdo condicdes de adquirir maquindrio.

Assim, nesse ser humano aparece o cuidado com a alimen-
tacdo, com o conforto, com o bem-estar, com a deambulacdo e lazer.
O que entendem por bem-estar2 E poder trabalhar, rir, festejar, passear,
produzir e reproduzir suas atividades cotidianas, como referido em vdarias
falas, que podem ser observadas no texto.

Andliso, entdo, uma das familias com a participacdo de
Glokensinien, que estava hospitalizada para realizar enxertia no nariz
devido ao cancer de pele. Apresentou a necessidade de resolver seu
problema, um ferimento no nariz que, segundo ela, doia muito. Assim se

expressa:
“...eu finha uma ferida no nariz que ndo estava melho-
rando, e doia. Fui em muitos médicos do Sindicato Ru-
ral, entdo como ndo estava mefhorando decidi procurar
um outro médico e pagar para eu ver se curava, fam-
bém ndo curou. Entdo eu pedi para a doutora que me
cortasse isso fora, que eu pago, mas me diz qual medi-

co faz isto, ai ela arrumou esta que me fez a cirurgia...”

A cliente, nesse depoimento, reconhece a necessidade de
recorrer a um sistema profissional de saude, dando alguns detalhes do
“itinerdrio terapéutico e seus limites, sua persisténcia diante dos sinfomas.

“...eu tinha que tirar, porque incomodava ...Ndo deixa-

va eu trabathar, porque doia..."”

Nesse momento Glokensinien estava valorizando seu corpo
e sua saude, pois ela precisava deles para trabalhar e ajudar em casa,
considerando que ndo se sentia doente, depois que realizou a cirurgia

como ficou claro em vdrias falas dela:
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“..eu estou muito bem, ndo sinfo dor, nGo sinto nadaq,

eu podia irembora...”

Na fala fica explicito que: saude é oposto de doenga.

Para Glokensinien, a relacdo doenca era ndo poder fra-
balhar porque o ferimento do nariz a incomodava. Apds a cirurgia, ndo
estava mais doente, podia trabalhar. Transparece, entdo, a relacdo di-
reta entre corpo sadio e trabalho, ou seja, um corpo em condi¢cdes de
exercer as atividades cotidianas ndo estd doente. Existe, assim, a sua
concepcdo de salde/doenca, ligada ao trabalho e a producdo. Para
a concepc¢do de salde-doenca de Glokensinien, ela tinha que estar
em casa trabalhando.

Glokensinien neta dizia em pomerano:
“...saude é poder frabalhar e passear entGo ndo € bom

estar doente...”

O passear tem relacdo com uma condicdo de permitir-se
e hd a necessidade de complementar a pesquisa para entender o seu
significado neste grupo.

O frabalho € um valor — elemento muito importante que
mede ou interfere na avaliacdo do grupo familiar para explicar se uma
pessoa esta doente ou sadia.

Glokensinien era hipertensa e hemiplégica, mas esses pro-
blemas, velhos conhecidos, estavam resolvidos ou adaptados, repadro-
nizados para sua vida didria. Isso fica claro, quando observo sua vida
didria na realizagdo de afividades domeésticas.

O sistema profissionai de sadde ndo estava proporcionando
o seu retorno para as atividades cotidianas. Isso, para Glokensinien, nGo
era compreensivel, pois ndo tinha mais dor, consegientemente estava

tudo bem. A sua visdo de mundo éro de que o hospitat era para quem

sente dor e ndo estava bem, ndo se sentindo parte desta relagdo, signi-
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ficando que, tendo feito a cirurgia, resolveu seu problema e necessita-
va, ogord, seguir frabalhando.

O espaco do hospital deve ser utilizado por pessoas que
necessitam do processo de repadronizacdo, exclusivdmen’re para situa-
¢des em que os procedimentos NGo podem ser efetuados em espagos
diferentes destes. Compreende, entdo, um espaco montado no hospi-
tal, como por exemplo num bloco cirlrgico, ou numa unidade cirdrgica,
onde os profissionais € os pacientes sdo envolvidos por um saber fazer
proprio deste espacgo institucional, numa relacdo hierdrquica de trata-
mento € ndo numa visdo de cidadania. Esse era um ambiente radical,
que agora ja ndo € mais necessdrio, pois ja ocorreu a repadronizacdo.

Esse ambiente externo ou contexto ambiental externo,
como denomina Leininger (1991a), sGo experiéncias particulares que
ddo sentido as expresssdes humanas, in"rerpre’rogées e interacdes sociqis
e ambiente fisico, ecoldgico, sociopolitico e/ou cultural especifico.

Para perceber como o ambiente externo ou o hospitalar

interfere nos seus valores e crencas, ela comentou :

“...ndo gosto deste hordrio de comida do hospital...”

Indaguei por que, visto que ja possuia um conhecimento

prévio de alguns habitos do meio rural & respeito do hordrio. Ela disse:
“...nds tomamos café da manhd as éh e 30min, frihstUk
as 9h e 30min, alimogo as 13 horas e o frihstik da farde
as 16 horas ou 17 horas e a janta &s 21horas... Aqui a jan-
ta é as 17 horas...e também ndo tem ;3 frihstUk da ma-

nhé& ou da tarde e eu sinto fome..."

A avd e a neta compravam o lanche fora do hospital para

adaptar os hordrios em que o hospital ndo fornecia alimentacdo.
A alimentagdo do hospital para Glokensinien avé ndo era
considerada boa, pois, no seu desejo e valor da alimentacdo, este cos-

tumava ter lingUica, assim como pdo feito em casa, mel e schimier, o
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gue ndo havia no hospital. Observa-se que esse ser humoho ndo era
acostumado com comida de hospital.

Nesses aspectos, pode-se dizer que houve uma adaptagdo
passiva de Glokensinien e sua neta quanto aos hordrios e d quantidade
de alimentacdo fornecida pelo sistema profissional de salde? Adapta-
cdo passiva? E uma pergunta sim, é uma adaptacdo passiva no que se
refere a estrutura estabelecida, ao coletivo do fazer, pois ndo traz a di-
ferenca para esse coletivo; o ocorrido foi uma acomodagdo individual,
no seu limite silencioso. Saliento que a estrutura coletiva permite essa
acomodacdo individual, portanto a caracteristica faz parte de uma es-
trutura do ambiente externo, o hospital. HA, aqui, uma reproducdo tan-
to do ambiente externo como interno.

Existe uma permissdo da acdo de adaptacdo, no ambiente
externo, quando esse &€ provocado, ou seja, no hospital € aceita essa
transgressdo, porque mostra, ou melhor, contorna o limite das acoes
dentro desse espaco, tornando assim uma possibilidade que o sistema
de salde “oferece” ao paciente e sua familia

A Glokensinien falava que queria ir embora, porque o fra-
vesseiro e o colchdo do leito hospitalar eram muito diferentes dos seus,

nos valores de ter seus objetos, conforme a fala:

“..em casa o meu travesseiro é de penas. é ma-
cio...ih...o colchdo daqui também é duro...o meu é
macio...de tanto ficar sentada ou deitada, j& estou fi-

cando com o meu bumbum ardendo...”

No seu ambiente (Heim) lar, domicilio, eram contempladas
as suas necessidades de cuidar/cuidado em relacdo ao conforto e
acomodacdo que estavam presentes com os objetos de uso pessoal, e
porque, dizia ela, cuidavam bem dela em coso.@ familia cumpria o
papel de cuidadora, supridora das suas necessidodesj .

Assim, a casa estava adaptada para recebé-la, pois, como
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havia relatado na apresentacdo da familia de Glokensinien, ela € he-
miplégica, resultado de um acidente vascular cerebral h& vin’ré e um
anos. Atualmente, ela estd com 65 anos e se locomove de bengala.

O banheiro da casa é adaptado para Glokensinien tomar
banho: € amplo, tem uma cadeira no chuveiro, com apoios para se-
gurar-se ao levantar, detalhes observados por mim, durante uma das
visitas domiciliares.

Glokensinien dizia que, no hospital, era dificil sua locomo-
¢do, bem como que o banheiro também ndo era bom para ela. Acres-
centou que quem a auxiliava no banho, e na ida até o mesmo, era a
Glokensinien neta. Existe, assim, seu valor pelo ambiente, o da sua casa,
que estava adaptado, facilitando a sua locomogcdo.

Visto sob estes aspectos de tempo de internacdo, ambiente
hospitalar, e tipo de patologia, os enfermeiros estimulados por teorias de
enfermagem e enfermagem transcultural, encontrardo muitas maneiras
novas e recompensadoras de prover o cuidado a pessoas de contextos
diferentes (Leininger, 1991b).

Dessa forma, os enfermeiros, que se ddo conta da influéncia
e das conseqiéncias positivas de prdticas adequadas de cuidado de
enfermagem, podem tornar-se altamente conhecedores e habilitados
para o trabalho com diferentes culturas ao redor do mundo.

Sob esse enfoque, se em toda comunidade houvesse um
sistema profissional de saude interessado nesse aspecto cultural, ou dos
diferentes cuidados nos diversos grupos, emergiria, nestas familias e gru-
pos, um cuidado congruente, no sistema cultural dos seres humanos e
suQ fo_mﬂio, cuidados no interior do sistema profissional.

Entdo, talvez, somente em casos extremos, as pessoas fos-
sem encaminhadas a outro sistema profissional de sadde, longe de sua
comunidade. Ainda assim, encontfrariam uma equipe profissional que

possibilitasse um cuidado congruente, isto €, o encaixe dos valores e
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crencas e modos de vida culturais de individuos e suas familias cuidados
no interior do sistema profissional de saude.

O papel do enfermeiro ndo sé estd em estudar esse cuida-
do cultural mas também em aplica-lo, em tornd-lo possivel, estudando
comunidades e, assim, direcionando, com essa cultura, o cuidado que
também seja possivel em outro sistema profissional de salude, ou seja, o
hospitalar.

Além disso, o enfermeiro é o profissional que reconhece e
identifica os limites dos diferentes modelos de cuidado, € media dentro
de uma visdo de cidadania a melhor adaptacdo entre esses modelos,
tendo em vista o bem-estar das pessoas.

Leininger (19921b) preve, para o ano 2010, gue muitos grupos
culturdis e instituicdes com valores, crencas e modo de vida particulares,
irdo regular e controlar a qualidade do cuidado através de conselhos e
politicas. Assim, o enfermeiro deve estar preparado para proporcionar
uma qualidade de cuidado, com seguranca no cuidado cultural, a fim
de proteger as pessoas.

A saude é interpretada, conforme Glokensinien neta de 16
anos, como um estado de poder trabalhar, passear. Tal interpretacdo sé
pode ser redlizada no dialeto pomerano, afirmando que ndo consegui-
ria tfraduzir saide ou doenca em portugués. Provavelmente a compre-
ensdo da cultura desse grupo € possivel @ medida que se entende os
seus significados, o que eles compreendem por sadde, dai a importan-
cia de frazer para a enfermagem como entender essa visdo de mundo
pomerano.

Conforme Weber(1996), Kothe (1996) e Fischer (1996). os
alemdaes sempre foram reconhecidos por sua dedica¢do, esforgo e or-
ganizacdo no trabalho, portanto a satde é essencial para que essa
dedicacdo e diligéncia sejam redlizadas. Nas falas de Glokensinien,

também perpassa essa idéia, pois ela, mesmo hemiplégica, adaptou-se
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ao trabalho, mantendo sua fungdo de mulher ’rrcbolhodoro.-

Glokensinien expressa :
“...eu cuido da casa e cozinho enquanto os outros vGo
para lavoura...”
*... Qos sabados eu qgjudo a limpar a casa e a fazer co-
mida ... o pdo e a cuca também faz no sdbado, mas ai
eu ndo posso ajudar, porque tem que amassar € eu nGo

posso com o meu brago...”

Glokensinien nora também fala em relacdo aos cuidados

com a familia e ao trabalho da mulher ou da “Frau”alema:

“...& noite eu faco chd para tfodos ... assim a gente dor-

me melhor para seguir frabalhando no outro dia..."”

“...quando adoecem eu cuido..."

A mulher alema é, além de trabalhadora, uma cuidadora
como observamos nas falas acima. Do mesmo modo, Collieré (1-989) ja
se referia @ mulher como uma grande cuidadora atraves dos tempos.

A mulher alemd@, conforme Assis (1996), inicia cedo seu fra-
balho, jamais perde o senso prdtico e ndo deve queixar-se, comple-
mentando com um ditado popular alemdo que diz: “nunca te queixes do
dia que traz trabalho e fadiga: é tdo bonito cuidar da gente que se ama”. E ainda
"o frabalho fraz pdo e a preguica, necessidade”. Nessa relacdo, o frabalho é a
- acdo para a satisfacdo de necessidade, € o ndo trabalho, identificado
como a ndo ac¢do, a preguica, € provocador da necessidade sem sa-
tisfacdo.

Isso vem ao encontro da atitude de Glokensinien que, com
sua hemiplegia, adequou-se ou reorganizou-se para ser savdavel, pois
manteve a agilidade para trabalhar e deambular mesmo com uma
bengala. Afitude notada quando, em uma visita domiciliar, foi observa-

da sua rapidez e agilidade em realizar as tarefas cotidianas.
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Portanto, observa-se que, nas familias teuto-galdchas, a
mulher também é responsavel pelo cuidado para manter um ser sau-
ddavel a fim de produzir sempre e ter lazer. Essa producdo é de frabalho

fisico, colher, plantar, cuidar dos animais, da casa, da alimentacdo.

Quanto aos recursos procurados para manter a saude, essa
familia, assim como outras do local, procuram a “enfermeira “ que é
uma senhora idosa brasileira, que mora nesta comunidade ha uns trinta
anos. Ela medica, faz curativos e, de acordo com a familia, quando o
caso ndo € para ela, encaminha & cidade, a fim de procurar um médi-
co. Esta "enfermeira”, atualmente, efetua seus trabalhos no posto de

salde desse distrito.

O termo “"enfermeira”"ou "Krankenschwester'!o, para esses
seres humanos, tem uma origem no sistema profissional de satde, que |4

foi incorporado em seus valores.

Iniciando com expressdes da familia de Feilchen, exemplifi-

co os fatos ocorridos.

Para Feilchen e seu esposo, a condicdo de ter saude e ser
sauddvel lhe possibilitava trabalhar, lazer e prazer. Como Feilchen tinha
deficiéncia visual, pela catarata, o prazer de poder ler e estudar era
impedido, assim como, devido & recente cirurgia de fratura de fémur a
qgual, no momento, dificultava seu deslocamento, era impedida de tra-

bathar e exercer as atividades cotidianas satisfatoriamente.

Feilchen, quando jovem, perdeu as quatro falanges da mdo
direita, o que nunca o impediu de trabalhar, nem exercer o cuidado
com o ser humano. Agoraq, estava preparando a pele da face para rea-
lizar enxertia; conforme seu relato, sempre se cuidou:

“...eu fui no ambulatdrio da faculdade para ver o que
fazia com esta ferida no meu rosto ... quando o doutfor
me perguntou onde estavam os exames ... eu disse nGo

tenho;...vim aqui para isto.. ele disse que ndo podia fa-



112

zer nada sem exames... mas ele é o médico e nGdo pode

fazer nada ¢

No seu valor cultural de cuidado, no seu modo de agir dire-
cionando suas agdes e decisdes relativas ao cuidado, esse foi realizado,
mas as suas necessidades ndo foram valorizadas, nem atendidas pela
cultura do sistema profissional de sadde. O sistema, que tem limite, estd
na impossibilidade motivada pelo proprio limite do sistema profissional
de saude.

Feilchen toma medicacdo para cardiomegadlia. Ele me disse
que tinha um“coracdo grande"” e, hd mais ou menos dez anos, tomava
digoxina e lasix. Referia nunca ter feito eletrocardiograma, dizendo que

o médico que o atendia era cirurgido geral. Na sua fala :
“...eu sei que me dizem que tenho coracdo grande, mas
nunca fiz um elefro e nunca me mandaram para um
doutor do coragdo, mas quando quis ir no ambulatdrio
dao Faculdade primeiro eu tenho que ter um encami-
nhamento e como moro pra fora é dificil vir tantas vezes

para arrumar uma consulta...”

Dessa forma, € impossivel, em qualquer cultura, qué sejam
cuidados com esse sistema profissional de sadde. O cuidado consigo, ser
humano, existe nessas familias, mas suas necessidades ndo parecem ser
solucionadas pelo sistema, devido aos limites nele preseh’}és.

Posso dizer que alguns problemas sdo solucionados bem
proximos de cada familia (espago geocultural), mas, com outros, ocorre
um distanciamento, ndo apenas em termos geoculturais, mas também
de complexidade que demonstram a inexis’rénéio e/ou inadequagdo
de vinculos entre o conjunto de valores e o sistema profissional. Isso

pode ser visualizado através dos exemplos anteriormente apresentados.

' krankenschwester = na lingua alema quer dizer enfermeira.
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6.2 Sistema profissional de saldde: entre possibilidades e limites

Esse conceito angariou categorias gue denomino de limites
aos acontecimentos. Estes limites resultaram de um sistema profissional
de saude com caracteristicas que dificultam o atendimento as necessi-
dades de gualguer cidaddo. As possibilidades que o sistema ndo pro-
porciona podem ser prombvidos por membros desse mesmo sistema,
gue podem trabalhar fransculturalmente nas questdes de satisfacdo
das necessidades apresentadas pelas familias teuto-galdchas.

E evidente que as necessidades que se mostraram, nesse
momento, sdo aquelas que os individuos entendem, em principio, ne-
cessitarem desse sistema. Agora, quando estdo neste espaco institucio-
nal, © minimo esperado estd em que emanem possibilidades de satisfa-
¢ao de suas necessidades.

Além dessas, hd as possibilidades existentes na familia em
agir como cidaddos, seres contextualizados com direitos e deveres. O
componente do sistema profissional de satude deve possibilitar esse des-
envolvimento da cidadania através de sua pratica educativa com estas
familias, valorizando a informacdo e respeito ao modo de vida e cuida-
do com o ser humano e estimulando-as a se sentirem dignas, de terem
direito a esse sistema profissional de saude com quolidodev.v

Sempre se pode, dentro do sistema de descuidado, através
de qualguer profissional, "burlar” esta cultura que impede a realizagdo
do cuidado para uma populogéo de reprimidos, oprimidos, marginali-

zados.
Os limites

Os limites ndo deveriam ser em relacdo ao que ndo foi

permitido e sim em relagdo de até onde foi possivel ir. Pois seriam entdo
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falhas e ndo limites, ndo € intencdo apresentar limites com o significado
de falhas, mas € o que aparece aderido a este, devido ao forte signifi-
cado de descuidado. O limite expressa a cultura do descuidado do sis-
tema profissional de saude.

Discuto aqui a satisfacdo das necessidades, enquanto ser
humano junto aos sistemas profissionais de saide, mas ndo se pode es-
quecer de que esse € apenas um dos sistemas (micro) que envolve esta
cultura, e que muitos outros poderiam ser estudados, estabelecendo as
necessidades, como por exemplo, os encontrados na educacdo, lazer,
no sistema econdmico de apocio ao pequeno agricultor. No conjunto
desse processo de atendimento as necessidades, promove a cidadania.

Lembro que tais aspectos referem-se a questdes amplas
que poderdo ser desenvolvidas em outros estudos.

Emergem, neste estudo, como resultado destes limites, as
situagdes em tela.

Perguntei para Glokensinien filho como foi o atendimento
no ambulatdrio do Hospital Krankenhaus Vier (quatro), que também é

universitario. O filho comegou a rir e disse:

"...bah... nem te confo foi uma briga ... queria que eu
voltasse outro dia para retirar os ponfos e que aquele
dia era sé para tirar ficha... eu disse entdo quero falar
com a doutora, pois ela mandou a gente vir aqui hoje,
e eu moro pra fora, e fica muito longe e dificil sair duas

. vezes na semana de casa ...e é dificil trazer Glokensini-
en..."
“...ai me levaram pra falar com a doutora e expliquei de
novo, e entdo ela me afendeu...”
“...como tinha que voltar na outra semana fui I&d marcar
a outra consulta e ai de novo me disseram que eu so
podia marcar consulta de um dia para o outro, tive que

explicar tudo de novo, ai pediram pra doutora dar uma

aqutoriza¢c@o pra marcar a consulta antes...”



115

Glokensinien filho ainda complementou :

“...nos somo alemdo burro, a gente nGo entende isso...”

N&o & por ser “alemao” ou "buro" que ele ndo consegue
enfender; realmente o sistema profissional de salde é muito complica-
do, fazendo com que as pessoas venham e voltem vdrias vezes para
receberem um atendimento. Essa falta de resolucdo ndo é entendida.
O direito do cidadd@o, conforme os direitos previstos no Sistema Unico de
Saude, institucional, n&o se cumprem na pratica. Confirma-se assim que
o atendimento no sistema profissional de saide € somente para alguns.
O que existe € um ndo respeito ao cidaddo, ou a cultura do descuida-
do.

A dificuldade encontfrada, nesse caso, foi a comunicacdo
verbal dentro do sistema, ou o préprio fluxo do sistema. Ele fica como
um problema, pois as pessoas Nndo tém acesso a informacdo do funcio-
namento do sistema profissional de salde. A burocracia € a forma utili-
zada a servico da simplificagcdo. O que vemos € um instrumento de im-
pedimento, de blogueio ao desejado pelas pessoas que entram no sis-
tema profissional de salde a procura de satisfacdo de suas necessida-
des.

Outra dificuldade encontrada foi a comunicacdo verbal
por uma lingua que ndo era o portugués, o que também diminuiu o pa-
drdo de entendimento e fez o proprio sistema profissional rechacar @
linguagem que ndo lhe € comum: nesse caso, a do “alemdo batata”
ou do “alemdo da coldnia”, ou “sujo” como foi referido em alguns des-
ses servigos, quando a familia Feilchen foi a um ambulatério e os cha-

maram de “alemdo batata”. Ao que a esposa respondeu que:
“...ele é muito mais brasileiro que vocés pois serviu a pa-

tria por frés anos..."

Aparece aqui o conflito social e cultural desse grupo que &
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discriminado no sistema profissional de salde de forma andloga a dis-
criminagdo social- econémica.

O proprio sistema profissional dificulta o atendimento do
paciente e familia, pois as informagdes, muitas vezes, sdo incompletas,
incorretas, cohforme percebido em vdarias ocasides deste estudo.

No transcorrer da primeira visita para Glokensinien, mostra-
ram-me o papel que a médica autorizara para a consulta. Havia ape-
nas um receitudrio com a assinatura da médica. Vemos, ai, como o
“poder do medico”, um profissional do sistema de salde, pode modifi-
car uma estrutura existente.

Apds, me deram, para ler, os resultados dos exames anato-
mo-patoldgicos feitos por Glokensinien, que a familia j& havia me dito
que “estava tudo bem?”.

Para meu espanto, quando leio o resultado, dizia: carcino- -
ma basocelular de “bordos livres”. Pensei: "tudo bem, mas a familia ndo
sabe qual o verdadeiro diagndstico”. Pois esse carcinoma, quando reti-
rado, ndo € invasivo e ndo requer, a principio, outro tratamento, mas
deve ser observado, se retornar ou houver outro ferimento, deve ser
avaliado.

Glokensinien tinha um diagndstico de carcinoma basoce-
lular que estava com os bordos livres. Nenhum familiar sabia do diagnds-
tico, pois a médica ndo havia informado, conforme refere Glokensinien

filho, que acompanhou a consulta:

*...a doutora disse que nGo fem nada, & tudo bem...”

‘Como fica o direito do paciente e do familiar responsavel
quanto ao conhecimento do diagndstico?

~Como dizer um diagnédstico que o médico omitiu ¢ Esse cui-
dado profissional mostrou-se sem é’rica? Onde ficam os direitos e deve-

res do profissional de saide e do cidaddo? N&do foram respeitados na
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sua cultura, como seres humanos e cidcdéos. E claro que n&o estou
aqui apresentando um julgamento, de "culpado ou inocente”. Posso
afirmar através do que a familia de Glokensinien referia, que também
ndo tinha entendido, que ndo foi feito um esclarecimento acerca do
diagndstico para terem maiores informacdes, para ndo deixarem de
realizar © que era necessdrio a fim de prevenir agravos e controlar a
doenca.

O acesso a informacdo que permita optar entre diferentes
alternativas € condicdo “sene qua non" para a tomada de decisdes de
maneira autdnoma pelo paciente e pela familia.

No entanto, a qualidade de informacdo prestada ao paci-
ente e familia depende, fundamentalmente, da postura do profissional
do cuidado (Schneider, et al ,1995).

Como a familia e a paciente ndo foram informadas da sua
condigdo de saude, ndo podem tomar decisdes junto a sua culturg,
seus valores e crengas.

Existe uma cultura, no do sistema profissional de saude, que
mantém seus usudrios aquém de informacdes adequadas. Parece que
essa cultura deseja manter sua hegemonia, e poucos"rém o direito a
informagdo. Pode-se inferir que, talvez, o profissional desse sistema ndo
esteja preparado para a comunicacdo com sua clienfelo; entqo, seu
procedimento € dar poucas informacdes, assim ndo haverd necessida-
de de inferagdo e até se livrard de suas exigéncias.

Bielemann (1997), citando Langer, Luchina (1978), refere a
dificuldade que os medicos tém de discutir a questdo do diagndstico,
principalmente em se tratando de cdncer, uma doenca estigmatizada,
pois mantém a idéia preconcebida de morte a curto prazo.

Helman (1994), ao abordar a questdo profissional, no caso
do médico, diz que o profissional pbde ignorar a dimensdo do significa-

do da doenca para o individuo e familia concentrando-se na cura,



118

como sua visdo de mundo, reportando-se, apenas, acs aspectos biolo-
gicos significativos, esquecendo-se dos psicoldgicos e sdcio-culturdis.

A gproximagcdo com as familias deu-se pelas necessidades
colocadas em torno de suas expectativas, com relacdo ao sistema pro-
fissional de saude, pela necessidade de resolver as necessidades previs-
tas. Ha o caso de Glokensinien neta, com 19 anos gravida, de oito me-
ses, segunda gestagdo e que ainda ndo havia realizado pré-natal, pois,
na coldénia onde moravam, o posto de salde existente ndo atendia

essa clientela, conforme o relato de Glokensinien genro:

“...nGo adianta ir para o posto, porque nunca fem mé-

dico e quando a gente precisa, sé dd para fazer curati-

VvO...

Soube do nascimento da filha, quando, por telefone, disse-
ram-me que estavam em Pelotas, para consulta de revisdo. Essa consul-
ta ndo aconteceu, porque houve apenas uma orientacdo de retorno
em vinte dias, sem uma explicacdo de que a mesma deveria ser apra-
zada. Ndo cientes disso, € na certeza de que seriam atendidos, pois vi-
nham sendo acompanhados pelo sistema, deslocaram-se em vdo. A
mesma, entdo, foi marcada poro duas semanas depois. Na mesma
ocasido, Glokensinien genro estava com os papéis para o encaminha-
mento de auxilio natalidade. Ndo conseguiu o preenchimento pelo
médico do ambuldtorio, o que ndo foi resolvido, porque nenhum médi-
co se prontificou a preenché-lo. Prontifiquei-me a conseguir o preen-
chimento dos papéis, o qual foi resolvido no dia seguinte, recebendo
agradecimento deles pelo ato. Orientei € acompanhei a familia em
pleno calcaddo da cidade. Como resultado de uma constelacdo de
fatos, a estrutura burocrdtica parece estar a servico do agente interno -
dos profissionais de um modo geral- e ndo do ser humano - paciente,
tendo como eixo o frabalho médico. ;

A informagdo, comunicagdo e a acessibilidade sdo as ne-
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cessidades que podem ser satisfeitas ou tornadas possiveis 'ofrovés de
um instrumento que é a prdtica educativa com um grupo de assisténcia
de qualidade, valorizando o estilo dos seres humanos, promovendo a
sua independéncia, cuidando, conhecendo a realidade, educando e
melhorando as condicdes desse ser.

O limite estd na pratica educativa do sistema profissional de
saude, pois deveria, como refere Patricio (1992), ajudar as pessoas a
providenciar o atendimento de suas necessidades e paralelamente di-
alogar, inclusive no sentfido de que venham a acreditar que podem e
até que devem tfomar certas atitudes no sentfido da responsabilidade
de ser sujeito cidaddo, o que ndo ocorre nesse local.

A familia de Feilchen solicitou, por telefone, a minha visita. A
solicitacdo surgiu, aproveitando o fato de os avds estarem na cidade. A
sua presenca, em Pelotas, era para consulta médica e realizagcdo de
exames, jd que existia a expectativa de uma nova cirurgia de pele,
para extracdo do tumor. Conforme o comentado .on’feriormenfe,
Feilchen avd tinha carcinoma epidermdide em face e tordx anterior e
sabia da sua doencga.

Durante a visita realizada & residéncia da filha, Feilchen avd
solicitou, juntamente com ela, que eu olhasse novamente a lesdo em
sua regido parietal, proxima ao pavilhdo auricular, local onde tinha rea-

lizado uma cirurgia para retirar uma lesdo maligna. Ele me disse:
“...eu ndo sei, isfo ndo melhora. Hoje fui ao meédico... ele
olhou e disse que td tudo bem...ja tou ficando impressi-

onado com isfo...”

Ao examind-lo, observei que a regido apresentava-se hi-
peremiada, com um pequeno orificio que tentei manusear para ver
presenca de pus ou sangue, tendo observado uma pequena membra-

na hialina. A filha que estava acompanhando exclamou:

-"...mas parece um berne !"
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Solicitei algoddo e dlcool iodado. Sabia que tinha esse ma-
terial em casa, pois a Feilchen filha usava para os curativos, quando fez
cirurgia hd trés meses.

Iniciei, entdo, o procedimento para a retirada do que eu
suspeitava ser um “berne”, ou seja, a larva da mosca, que entra na pele
de homens e animais, chamada de Dermatobia Hominis, descoberta no

ano de 1758. Foi retirada . Feilchen avd disse:

"...me desse um alivio e agora ja fico mais despreocu-

pado... mas ndo entendo como o doutor ndo viu isso 2"

Feilchen filha respondeu rindo muito da situagao:

“...vai ver que ele nem sabe o que € isso ¢ "

Novamente percebi a importdncia de conhecer a cultura
ou praticas e doencas mais comuns em determinados locais, ambien-
tes, povos. Também a disposicdo de valorizar uma observa¢cdo de um
leigo, ndo existindo saber mais ou menos, e sim saberes diferentfes.

Percebi que sua necessidade ndo havia sido atendida ao
consultar, pois Feilchen avd estava preocupado com a lesGo que ndo
cicatrizava. O sistema de salde teve limites, talvez, pelo desconheci-
mento ou limitacdes de questdes de salde-doenca do tfrabalhador ru-
ral.

O limite do sistema profissional de salde é traduzido pelo
descuidado. O que isso significa? Reflete que a estrutura organizacional
ndo estd adequada ao conteldo possivel, ou seja, temos um conjunto
de conhecimentos tedricos e tecnologicos capazes de atender ao ser
humano em suas necessidades (aquelas determinadas no sistema), mas,
ao mesmo tempo, a estrutura ndo permite o desenvolvimento desse
conteldo. E evidente que estamos diante de uma estrutura inadequa-

da em termos de conteldo possivel, e conseqlentemente das relagoes
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éticas possiveis em seu limite.

Por isso, o limite fica demarcado pelo possivel mas ndo reali-
zado, aparecendo como o descuidado, no conteudo estrutural. Nesse
sentido, o limite fica como sindnimo de ndo realizado, mas é possivel
fazé-lo, ou seja, é possivel redlizar esse cuidado, pois © que estd sendo
sollicitado nada mais € do que aquilo que o Sistema Unico de Saude é
capaz de oferecer, ou melhor, ndo estd sendo solicitado algo diferente,
e sim algo que vai complementar a satisfacdo das necessidades, o que
é possivel no sistema, para além deste limite: os valores culturais como
determinando ou determinante das acdes produzidas na estrutura do

sistema profissional de saude.

As possibilidades

As possibilidades evidenciadas concretizaram-se através de
um componente do sistema profissional de saude, porque este profissio-
nal sabia como passar pela mazelas desse sistema. Ndo que fosse o sal-
vador do mundo, mas creio que sempre, onde houver boa vontade,
preocupacdo e responsabilidade em ter um ser sauddavel, pode-se en-
caminhar melhor esse atendimento. Os dois grandes sistemas de valor
cultural do cuidado popular e do sistema profissional de salde apresen-
tados sdo, vistos na forma em que deve ocorrer uma aproximacdo, sem
que estes percam as suas caracteristicas.

As possibilidades, que se formaram, configuraram-se nos
cuidados dispendidos as familias teuto-galdchas, bem como nas infor-
magdes dirigidas de forma clara, nos encaminhamentos redlizados, nos
contatos com os sistemas profissionais de sadde, visualizando as ques-
tées da inacessibilidade de alguns aos servicos dq sofisfogéo de neces-
sidades de cuidados com esse ser humano. Percebi que somente uma

articulacdo ético-politica poderia modificar o modo de viver, atenden-
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do as necessidades bdsicas dos individuos de qualquer cultura, mas,
para isso, € imprescindivel que os participantes de um sistema profissio-
nal de saude sejam conhecedores dos aspectos transculturais do cui-
dado.

Considerei, como possibilidades, os encaminhamentos junto
a neta de Glokensinien, gravida de oito meses do segundo filho, sem
haver feito acompanhamento de pré-natal.

Nas possibilidades e necessidades, a familia procurou reali-
zar os encaminhamentos, pois ndo dispunham de atendimento nos pos-
tos de saude da colénia, que ndo tinha médico nem encaminhamen-
tos. Assim, marquei uma consulta no ambulatério, que, a principio, ndo
tinha vaga, s para dois meses depois. Falei com a enfermeira e expli-
quei o que estava acontecendo. Dessa forma, ela entrou em contato
com a médica, e conseguimos uma consulta para a semana seguinte.

O hospital, de um distrito de Sdo Lourenco do Sul, referido
anteriormente, € utilizado para o atendimento de suas necessidades no
sistema de saude. E um hospital particular, onde toda a equipe multidis-
ciplinar fala alem@o e pomerano. Conforme o relato de Glokensinien

genro:

“...a gente vai Id porque todos falam aleméo ou po-
merano e fica mais facil da gente entender...mas I& a
gente gasta muito, porque tudo é pago, mesmo sendo
sécio a gente ainda paga 10% quando consulta ou fica

infernado...”

E uma possibilidade porgque ele encontra o seu ambiente
proximo, estd seguro, visto que pode se comunicar com toda a equipe.
Ent&o a lingua tem um significado, um valor para o grupo.

‘Mas também apresenta um limite: ele tem que pagar, mui-
tas vezes ndo tendo como efetuar esse pagamento.

No dia marcado, acompanhei-a na consulta medica, na
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qual Glokensinien neta gravida, fez antitetanica e os exames de rofina
foram aprazados sendo marcada nova consulta, assim como foi orien-
tada por mim e pela médica quanto aos hospitais cujo atendimento
deveria procurar pelo Sistema Unico de Saude, por ocasido do parto.

A familia, muitas vezes, relatou sua situacdo de marginali-
dade, talvez por conta dos seus antepassados, como referido por
Drehrer (1991}: os alemdes eram marginalizados devido & dificuldade de
linguagem, por trabalharem e ndo terem escravos; outro aspecto era a
religido praticada, que ndo era a catdlica, e sim a protestante. Hoje,
configura-se ainda essa marginalidade, em todo o Brasil, também por-
que o Estado ainda ndo constrdi escolas, postos de salde e estradas
Nos seus povoados.

Mas, mesmo frente a todas essas situacdes, esta familia ain-
da luta, ainda procura, apesar de, muitas vezes, voltar de mdos vazias e
sem ferem suas necessidades satisfeitas. |

Observei suas possibilidades, quando receberam orienta-
cdes frente as suos- necessidades, feitas por mim, € encaminhados para
um sistema profissional de sadde, conseguindo satisfazer suas necessi-
dades. Observa-se, assim, que é necessdria uma educacdo continuada,
participante, voltada para o exercicio da cidadania, desde o profissio-
nal que faz parte do sistema profissional de salde até os componentes
das familias e comunidades.

Feilchen filha procurou-me na Faculdade para mostrar to-
dos 0s exames que seu pai & realizara, demostrando taxas elevadas de
glicose, colesterol, triglicerideos e creatinina. Fez eletrocardiograma que
acusava cardiomegalia, e jd havia encaminhado os exames de eco-
cardiografia que estavam aprazados para o més de junho. Feilchen fi-

Iha disse que ele j& reclamou dizendo:

"...com essa demora do exame posso até morrer..."
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Feilchen filha mostrava-se agora mais confiante ‘no sistema
profissional de salde, visto que anos se passaram, sem que as Necessi-
dades de Feilchen avd fossem atendidas. A respeito disso, seus filhos di-
ziam:

"mde, agora queres deixar o vé novinho em folha...™

Posso perceber que, quando uma familia tem acesso ao
sistema de saude, ela consegue satisfazer algumas de suas necessida-
des. Entdo, concordo com Leopardi, Reibnitz, Wendhausen (1993)
quando referem estabelecer um projeto de informacdo & populacdo |
sobre o Sistema Unico de Salde, de modo que o usudrio possa utilizd-lo
adequadamente, servindo este como veiculo para o desenvolvimento
pleno da cidadania.

No enfoque de comunicacdo na sadde, Faria (1996, p.160)

comenta:
* na construgcdo e realizagdo de umd politica de comu-
nicagdo e informagdo & populacdo, considerando e
respeitando as pluralidades, explicitadas, discutidas e
decididas no coletivo. Incluindo o mundo vivido e o
mundo da cultura, como central & identidade dos usud-

rios e dos trabalhadores”.

Feilchen filha, por orientac@o minha, conseguiu encaminhar
o filho de 12 anos a um psicopedagogo, pois relatava que ele j&d havia
repetido a 4° série trés vezes e sempre se mostrava muito agitado. O psi-
copedagogo o encaminhou para um neurologista. Feilchen filha mar-
cou consulta com o mesma através do atendimento da Secretdria de
Educacdo.

O conhecimento tedrico e pratico associado ou adequado
poderd produzir um conhecimento, uma tecnologia. Essa adequagcdo
ao sistema de valores culturais € possivel pelo desejo e agdo desenvol-

vida por este referencial tedrico e pratico, criando-se possibilidades.
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As grandes possibilidades foram encontradas na domici-
lia/acdo. O que isso quer dizer¢ Espago onde as possibilidades de agdo,
educacdo e a aproximacdo do cuidado popular, cuidado profissional,
valor cultural do cuidado foram desenvolvidos no ambiente domiciliar
das familias teutas. Encontramos, assim, esse potencial inovador de
atendimento as necessidades apresentadas por estas familias.

As possibilidades foram, na sua grande maioria, originadas
na familia, mostrando o valor da visita domiciliar para a enfermagem
transcultural, ao desvelar esse potencial da familia. Emerge, assim, o
verdadeiro cuidado com a participacdo da familia, em que todos os
seus componentes, nos seus papéis, sdo percebidos como seres contex-
tualizados com direitos e deveres.

As possibilidades do sistema profissional de salde emergem
quando seus componentes cuidam, baseados na responsabilidade, pre-
servacdo, acomodacdo, harmonia, melhoramento das condigdes, co-
municacdo, assisténcia, alivio, conhecimento da realidade e os valores

da populacdo, instrucdo para manutencdo da saude.



7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Acredito que, enquanto enfermeira, trabalhando junto ao
paciente, com sua individualidade e complexidade, torna-se imprescin-
divel conhecé-lo com sua familia e valores culturais. E esse olhar de
pesquisador sobre o tema em tela, torna-se cativante estudd-lo sob o
enfoque cultural do cuidado. Pois esse saber cultural associado ao pro-
fissional, permeia positivamente o processo salde-doenga.

A familia teuta tem suas caracteristicas proprias, com seu
valor no ambiente interno e externo. Acredito que outras familias tam-
bém as possuam, e assim o enfermeiro poderd interagir neste ambiente,
melhorando a quolidode de vida dessas familias.

Ao trabalhar com familia, cultura, cuidado popular, valor do
cvidado popular e profissional, durante a experiéncia da prdtica assis-
tencial, certifiquei-me, mais uma vez,.de como é importante o enfer-
meiro ter uma idéia da diversidade de culturas e cuidados, bem como vo
compromisso de ser um sujeito no processo de cidadania, incluindo, as-
sim, O processo comunicativo en’rre profissional-paciente, devendo atin-
gir ,d esséncia, ou seja, o ser humano abrangendo a familia.

Vejo o paciente e familia na sua dinamicidade no processo
saude-doenca. Comegar a estudda-lo em ambiente hospitalar, carrega-

do de cultura profissional, € o ponto de partida para estudos futuros
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com essa familia com essa dinamicidade em seu contexto comunitdrio,
tentando compreender as dimensdes de saude-doencga, cuidado e cul-
tura.

Aplicar a teoria de Leininger para estudar familias € possivel,
devendo ser complementada ou ampliada com outros referenciais ted-
ricos, isso dada a complexidade da relagdo familia, cultura e cidadania.

Na familia teuto gatcha, encontro, permeando os concei-
tos de valor cultural do cuidado, as necessidades de cuidado com o ser,
pois o cuidado faz parte de sua virtude para o trabalho, producdo e
lazer. Como consequéncia disso, encontramos as necessidades de ali-
mentacdo, deambulacdo, conforto.

Nas necessidades de cuidado, encontramos o preservar,
acomodar, agir, adaptar, assistir, cooperar, praticar comunhdo com os
outros, comunicar, conhecer valores culturais, desfrutar de alimentacdo
tradicional, ter grupo de assisténcia, ter grupo de qualidade, ter depen-
dénciq, ter independéncia e receber instrucdes para saude.

Outro aspecto, que deve ser considerado, € a importdncia
do conhecimento que visa a educacdo e saude pelos componentes
desse sistema profissional que irdo trabalhar com essas familias no que
diz respeito & cultura dessa populacdo.

No conceito de sistema profissional de saude, permearam
expressoes de limites classificadas nas agdes desse sistema, que, pela
sua estrutura organizacional, ndo estd adequado as necessidades de
cuidado da familia teuto-gadcha.

Igualmente dentro desse sistema ha as possibilidades, tendo
como instrumento, os seus participantes, que, possuindo um conheci-
mento franscultural, poderdo gerar oportunidades para elevagdo do
padrdo de vida de diferentes culturas.

Coloco que a cultura nGo deve ser entrave para viver bem

e sim suporte para a perpetuacdo dos modelos de bem viver neste
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mundo. Modelos que devem ser estudados e resgatados, vo.lorizondo-se
os saberes populares, pois as nogdes de saude-doenca estdo fortemen-
te influenciadas pelo contexto cultural, diferenciando-se de uma cultura
para outra.

Ao deparar-me com todas as insatisfacdes e a falta de re-
solutividade, confesso que reconheco, que os limites, € me responsabili-
zo por eles, fazem parte do sistema profissional de sadde.

&ejo representada nestas familias, a situacdo vivida por
tantas outras brasileiras, rurais ou ndo, e acredito que todas percorrem
as mesmas “trajetdrias” no sistema profissional de salde, que, na sua es-
trutura organizacional, é tedrico e disponivel, mas, no seu cotidiano, é o
mais sofrivel de todos os institucionalizados, ndo correspondendo as ne-
cessidade das foml'lio_éjcomo também refere Elsen et al. (1992).

Participar deste ambiente € ndo ser mero espectador, é fa-
vorecer tornarem-se individuos cidaddos conhecedores dos seus direitos
e deveres, participando das decisdes que |hes dizem respeito no que
tange a sua saude para que tenham condicdes de ter uma vida mais
saudavel.

Urge, dessa forma, conhecer outras dimensdes de saude-
doenca dessas familias. Visto que na regido do estudo: Pelotas, SGo
Lourenco do Sul, Cangugu e seus municipios, hd predo»mindncio teuta
com todas as suas particularidades.

Reforco que a satisfacdo das necessidades levam o homem
a movimentar-se, repousar e retirar do meio exterior recursos proprios
para conservagcdo de sua vida, e a sua elevagdo. Uma melhoria da
qualidade de vida baseada nas necessidades humanas bdsicas satisfei-
tas, até aidentidade e a liberdade, também € importante.

0\ proposta inicial € de que, em todas as comunidades ru-
rais, exista um sistema profissional dre saude com uma equipe multiprofis-

sional que tenha capacidade técnica e humana para perceber as ne-
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cessidades dessas familias e que, dentro do possivel, haja resolutividade.

O atendimento das necessidades de cuidado das familias
passa pela compreensdo de cidadania. Sendo assim, os profissionais
envolvidos devem assumir a seu processo de cidadania e o de reco-
nhecer o do outro a partir de uma atividade educativa de construir uma

sociedade mais justa, de acordo com os comentdrios de Elsen et al

(1 992)]

indo a forma de interagir com seu ambiente natural e social, poderia

Repensar suas crencas, valores e praticas em salude, inclu-

fazer florescer, dessa prdtica, comportamentos que representam cida-
dania.

As prdaticas de saude, no cotidiano dessas familias, devem
ser compreendidas pelos profissionais deste sistema de salde, para que
possa gerar respeito, aceitagcdo e credibilidade e, oésim, programar ati-
vidades que envolvam transformacdo cultural (crencas, valores, prati-
cas, conhecimentos) sem violentar a populacdo, como normalmente
ocorre nos programas que Ndo consideram os valores de grupos espe-
cificos. |

Penso que este estudo poderd contribuir para a Faculdade
de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas no
ambito do conhecimento da prdtica do cuidar, uﬂlizcmqo modelos sin-
gulares de cuidado, extrapolando o individual. -

Para a enfermagem que possibilitara fazer a diferenca ao
conhecer um pouco a cultura de um povo de uma determinada regido
sul do Brasil. _

No dmbito regional, este estudo poderd mostrar as necessi-
dades de cuidado da familia teuta, os quais interferem nas questdes de
saude/doenca e cultura, as quais ndo foram ainda consideradas em

outros estudos.
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ASPECTOS DA FAMILIA /SAUDE / DOENCA

1.Caracterizacdo da familia ( consangUinidade,
genograma) OBJETIVO; identificar aspectos gerais
da familia teuto-galcha da regido em estudo,
identificar as necessidades desta familia e o signifi-
cado destas necessidade (necessdrias evidentes ou
antecipadas)

2.Experiéncias  anteriores de  hospitalizagdo.
OBJETIVO: identificar necessidades de cuidado e as
afetadas durante a hospitalizacdo. Identificar o si-
gnificado desta necessidade

3.Modos de cuidar quando alguém da familia
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odoecé.OBJETIVO: identificar as necessidades de
cuidado popular e afetivo

4 .Sujeitos participantes do cuidado. OBJETIVO: iden-
tificar as necessidades de cuidados popular e dos
sujeitos

5.Fontes prestadoras de cuidado (recursos for-
mais).OBJETIVO : identificar as necessidades de cui-
dado formal

6.Fontes prestadoras de cuidado na fami-
lia.OBJETIVO: identificar as necessidades de cuida-
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7.Experiéncias anteriores de doencas (caracteristi-
cas, resolucdo).OBJETIVO: identificar necessidades
afetadas

8.Concepcdo apresentada de saude. OBJETIVO:
identificar necessidade de salude e o seu significa-
do

9.Concepgdo apresentada de doenca. OBJETIVO:
identificar a necessidade afetada e o seu significa-
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10.Investigar recursos econdmicos. OBJETIVO: iden-
tificar as necessidade econdmicas

11.Investigar habitos e costumes ( lazer, alimenta-
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saneamento, trabalho,.....
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- Entendo que ndo haverd risco para mim participar deste
tfrabaiho.

- Desejo que ndo haja nenhuma interferéncia na minha roti-
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na didria de tratamento e sei que serei atendido neste meu desejo.
| - Na visita domiciliar poderd fotografar se eu assim o con-
cordar.

- Desejo que todas as informacdes sejam confidenciais, e
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Eu discuti este trabalho com a enfermeira Eda
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A minha participacdo neste trabalho é comple-
tamente voluntdria. Me sinto livre para recusar ou interromper a partici-
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local e data assinatura

{ ) concordo com o uso de gravador

{ ) concordo que sejam feitas anotacdes
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AUTORIZACAO

Autorizo a mestranda EDA SCHWARTZ, a utilizar fotografias e
filmagens minhas e de minha residéncia em seu trabalho de Mestrado.
Inclusive permito a publicacdo em todos os veiculos de comunicagdo
cientifica e eventos pertinentes, desde que seja preservado o meu ano-
nimato a fim de preservar a minha identidade.
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