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RESUMO: A necessidade de compreender o significado da nutricdo
parenteral para o cliente no contexto hospitalar surgiu das nossas
inquietagdes diante do cuidado de enfermagem. Readlizaram-se
observacdes participantes, entrevistas e anotagcdes de campo junto a
sete clientes hospitalizados, que se encontravam sob nutricdo
parenteral. O sentido das investigagdes foi centrado na indagacg¢do:
como vocé estd se sentindo com a nutricdo parenteral?2. Os dados
foram andlisados numa abordagem interacionista, mosirando as
dificuldades enfrentadas pelos clientes na assisténcia hospitalar, como
percebiam eles a nutricdo parenteral e que significados eram atribuidos
a essa terapéutica. O estudo revelou os sentimentos, comportamentos e
atitudes relacionados aos aspectos bioldgico, emocional e sécio-cultural
do cliente, ligados & nutricdo parenteral, demonstrando, também as
limitagdes impostas ao cliente sob esse fratamento, bem como as
dificuldades na assisténcia de enfermagem.

UNITERMOS: Significado - Enfermagem em nutricdo parenteral - Contexto
hospitalar

TRAJETORIA JUNTO A CLIENTES EM NUTRIGAO PARENTERAL

A decisdo em estudar clientes no processo de nutricdo parenteral decorreu
da experiéncia em assisti-los por quase cinco anos. O despertar surgiu das
discussdes e recomendagdes sobre o assunto, quando na pratica a assisténcia
nao se apresentava assim.

O trabalho em equipe multiprofissional no Hospital Universitario tinha
exclusividade do enfermeiro no grupo e papel intensivo, proporcionando maior
interacado entre os membros da equipe e aproximagao com a clientela.

A assisténcia especializada em nutricdo parenteral estava muito voltada
para o aspecto biolégico e percebiamos a necessidade em assistir o0 cliente na
sua totalidade. Passamos a questionar a qualidade da assisténcia. Parecia que,
quanto mais especializada, mais se distanciava da totalidade do cliente como
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“ser”. Observavamos a presenca do modelo médico-clinico que entende a
doenga como um processo biolégico do individuo, além de isolar o homem do
seu contexto social(Gelbcke,1992).

Na tentativa de nos aproximar do contexto cliente e familia para melhor
assistir, elaboramos algumas fichas e um histérico de enfermagem baseado nas
necessidades humanas basicas e na terapia em foco, a fim de que os cuidados
realizados fossem sistematizados, registrados, e que pudessem evoluir para
uma assisténcia mais préxima de uma vis&o holistica.

Durante a convivéncia com clientes e familia, passamos a observar mais
atentamente o que diziam durante os cuidados, verificando mudangas de
comportamento e sentimentos relacionados a nutricdo parenteral.

Numa ocasido, ao assistir uma cliente idosa, durante a troca da nutrigdo
parenteral, ela nos disse:

rco Jel o Wﬁ’ 0.,
ac%ywma’déa/araé/ww

lomara gue /dz@ogdde Jore, codda ilermindvel...
lenko mudla fome, sinlo doy no eslémago...
lem Rora gue dit & vonlade de cogar lude e arvancas;

JM&WW...

Essa fala foi durante um dialogo. Procuramos explicar a necessidade e o
funcionamento do procedimento para que ela ficasse mais calma, pois estava
muito alterada.

Essas experiéncias aconteciam com muita freqiéncia, motivo por que
iniciamos a pratica de ouvir mais atentamente os desabafos de clientes em
nutricdo parenteral.

O SIGNIFICADO DA NP - UM ASPECTO QUE PARECE SER ESQUECIDO?

Assistindo o cliente e a familia no contexto hospitalar, o enfermeiro vivéncia
particularidades das pessoas que, durante a convivéncia continua,
compartilham momentos de situacdo de doenga, que geram a intimidade no
proprio cuidar, estando, assim, susceptivel perceber aspectos significativos
surgentes no processo de interagdo. Segundo Haguette (1992), o sentido que
as coisas tém emerge do processo de interacdo entre as pessoas, ndo sendo
percebido como algo intrinseco ao “ser’, seja como uma expressdo dos
elementos constituintes da “psykhe”, mente, ou de organizag¢do psicologica.

Podemos considerar com atengdo especial as pessoas que, na condigdo de
hospitalizados, tém o seu cotidianc minuciosamente modificado como “ser”. O
cliente, quando se encontra em nutricdo parenteral, sofre uma modificacdo
inesperada no habito da alimentagao.

Cerezetti (1990) informa que a alimentagdo é muito mais do que a simples
incorporagdo do material nutritivo, posto que possui um significado social e
psicologico, porquanto envolve contato e calor humano e vem acompanhado de
uma gama de afetos e simbolismos. Estando no hospital a vida social do cliente
fica comprometida, pois esta pressupde o ato de comer em comunidade. Em
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casa, na familia, no aconchego, os cuidados na alimentagdo constituem de
carinho, bemquerenga, preocupag¢ao, amor, aceitagao.

Portanto, para o cliente na ambiéncia hospitalar e em nutricdo parenteral,
onde as vezes se encontra até mesmo sem acompanhante, o processo nutritivo
passa a ter outra contextualizagao.

Cerezetti (1990) acrescenta ainda que, para estes pacientes, 0 momento de
alimentar-se sob estas condigbes ndo corresponde mais a um momento de
integragdo e troca de afetos, pois passa a representar tensdo, angustia e
discriminagdo. Relata ainda que a nutricdo parenteral ndo tem nenhuma carga
de representacdo afetiva, ndo é desejada, mas imposta, somando-se a
impossibilidade da alimentagdo como uma das fontes de diminuicdo da
ansiedade pelo ato de mastigar e sugar.

Segundo Mead Apud Haguette (1992), a mente & concebida como um
processo que se manifesta sempre que o individuo interage consigo, usando os
simbolos significantes, sendo essa significancia ou “sentidos” também de
origem social.

Assim, sentimentos e comportamentos de clientes devem ser levados em
consideragdo, o mesmo devendo acontecer relativamente a interagdo com os
que fazem o contexto hospitalar, levando-se em conta, por fim, a participagao
nas atividades diarias diante da situagao vivenciada.

A NUTRIGAO PARENTERAL - Abordagem Especifica

O Suporte Nutricional Parenteral consiste na administragdo de aminoacidos,
carboidratos, lipidios, vitaminas, eletrélitos e elementos tragos por via
endovenosa, sob a forma de solugcdo constituida pela mistura desses
elemernios.

Surgiu para suprir as necessidades organicas do homem quando
impossibilitado de alimentag&o por via natural.

Segundo ainda Waitzberg (1990), as categorias nas indicagbes sao: pré-
operatorio por doengas obstrutivas intestinais, complicagdes cirurgicas pods-
operatérias (fistulas intestinais, ileo prolongado e infec¢éo peritoneal), estados
pos-traumaticos (lesées multiplas, queimaduras graves, infec¢do), desordens
intestinais (vOmitos crénicos e doenga intestinal infecciosa), moléstia
inflamatéria intestinal (colite ulcerativa e doenga de Crohn), insuficiéncias
organicas (insuficiéncia hepatica e renal) e condi¢ées pediatricas (prematuros,
ma formagao congénita do trato gastrintestinal, diarréia croénica etc.).

Riella (1987) leciona que a nutricdo parenteral pode substituir eficazmente,
e por longos periodos o processo nutritivo natural. Para tanto, sdo necessarios
cuidados especiais e sistematizados, nas diversas fases do suporte nutricional.

Com respaldo na propria experiéncia, Vianna (1983) assegura que a

infusdo das solugdes nutritivas deve ser feita por acesso venoso profundo em
razao da alta osmolaridade das solugbes.
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Burrie Henkemeyer apud Vianna (1983) recomendam as veias subclavias*
e jugular externa como as preferencna|s Vianna aduz que o emprego do cateter
especial de silicone® permite a instalagdo do tunel subcutaneo®.

O preparo da solugao nutritiva deve ser efetuado em sala apropriada, com
unidade de fluxo laminar’, contendo ante-sala para a paramentagao devida, a
fim de preservar as tecnlcas assépticas. O preparo é da competéncia do
farmacéutico, seguindo o rigor asséptico e multiplo conhecimento das
possibilidades de incompatibilidade e instabilidade fisico-quimicas dos
constituintes.

Quanto ao armazenamento das solugdes preparadas, deve ser em
refrigerador, entre 2°C e 4°C, e protegidas da luz. Quando contém eletrélitos e
vitaminas, podem ser estocadas até 24 horas, e, quando sem adi¢do de
vitaminas, por até 72 horas. (Oliveira Apud Waitzberg, 1990).

O éxito do tratamento nutricional depende da adequagdo entre o valor
calérico total administrado e o gasto energético total, sendo necessario o
acompanhamento do estado nutricional do cliente em todo o percurso da
terapéutica, utilizando-se dos diversos métodos aplicativos de avaliagédo
nutricional.

Ao iniciar a nutricdo parenteral, a etiologia do cliente devera ser realizada
através da coleta de dados, como: dados antropométricos (peso, altura,
circunferéncia muscular do brago, prega cutanea) a serem avaliados diante de
parametros ideais; dados bioquimicos (albumina sérica, transferrina sérlca) para
determinagdo das proteinas viscerais e contagem total dos linfécitos™ para
avaliagdo da fungdo imunitaria; sinais e sintomas com aplicagdo do exame
fisico. (Riella, 1984). As necessndades caléricas poderao ser estimadas através
da Equagao de Harris- Benedict’.

A partir dai, um regime nutricional podera ser tragado, segundo padrdes
determinantes que deverdao ser obedecidos, onde a relagdo entre o total de
calorias e o nitrogénio devera ser de 120-180 calorias para 1 grama de
nitrogénio (Kinney e Col. Apud Waitzberg, 1990); a propor¢do dos nutrientes

4 Velas subclavias - Infraclavicular e Supraclavicular.
> Cateter de Silicone - Apresentam caracteristicas de permanéncia prolongada.
® Tunel subcutaneo - Técnica de instalagdo do cateter em acesso venoso profundo com
exteriorizagdo de sua extremidade distal a distancia da inser¢gdo, protegendo o
pacierite de infecgdes veiculadas pelo cateter. (Riella M. C. Suporte Nutricional
Parenteral e Enteral. 1985.)
" Unidade de fluxo laminar é um dispositivo que ajuda a manter uma area asséptica. Os
filtros evitam a entrada da contaminagao que se gera no interior da zona e que possam
ser removidos pelo ar, para particulas de 0,3 microns.(Veco do Brasil Industria e
Comercno LTDA.)
8 A contagem total dos linfécitos é calculada através do leucograma utilizando-se a
contagem total de leucocitos e percentual de linfocitos, através da formula:
Linfocitos = % de linfocitos x contagem leucocitaria / 100. Na desnutrigdo, a contagem
Imfocntana esta entre 800-1200.( Riella, 1990).
Equagao de Harris-Benedict correlaciona o gasto energético basal de um individuo
normal determinado por calorimetria indireta com sua altura(A, em cm), seu peso (P/
Kg) e sua idade (I, em anos). Para homens, o GEB =66 + (13,7 x P) + (5 xA) - (6,8 x
1); e para mulheres, o GEB =655 + (9,6 x P) + (1,7 x A) - (4,7 x |). (Riella, 1987)
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em relagdo ao valor calérico diario devera estar em torno de 50-55% de hidrato
de carbono, 12-15% de proteinas e 30-35% de lipidio. (Vianna, 1983).

Segundo Edmed Apud Riella (1984), a presenga de anabolismo durante a
nutricdo pode ser verificada com eficacia através do balanco nitrogenado'®,
sendo, ainda, considerado o melhor método quantitativo e dinamico na
avaliagéo da terapéutica nutricional.

Polak (1983) menciona as complicagdes mais frequentes da nutrigdo
parenteral como mecanicas, infecciosas e metabdlicas. As complicagdes
mecanicas (pneumotorax, hidrotérax, hemotoérax, embolia gasosa e hematomas
subclaviculares) decorrendo de falhas de ordem técnica; as complicagdes
infecciosas devido a redugao imunitaria do paciente, resultante da propria flora
microbiana ou agentes exdégenos contaminantes, estando, também,
relacionadas a manipulagdo do cateter venoso solugdo nutritiva e sistema de
infusdo venoso; e as complicagdes metabdlicas podendo ser prevenidas com a
adequada monitoragao clinica da bioquimica do paciente através de reajustes
equivalentes da solugao nutritiva.

Acrescenta ainda a autora, o trabalho desenvolvido de forma integrada com
equipe multidisciplinar e a prestacdo de uma assisténcia isenta de riscos
exigem do enfermeiro conhecimento técnico, cientifico, humano e legal
adequados.

Observamos o desenvolvimento técnico e cientifico no ambito do suporte
nutricional, com grande avango tecnolégico. No entanto, o que devemos
considerar como marco primordial na area de suporte é o trabalho em equipe
multiprofissional, que, sendo reconhecidamente importante pela assisténcia
especializada a uma situagdo complexa e muito variavel, mostra dedicagdo dos
diversos profissionais, através de ag¢des integradas, cada qual com a sua
competéncia, mas com o pensamento unico de assistir o cliente na superagéo
do estado que se encontra.

E sendo o enfermeiro integrante do trabalho em equipe, encontra-se
presente em todo o processo do suporte nutricional, através de atividades
assistenciais continuadas, vivenciando particularidades do cliente e familia, no
contexto em que se encontram e 0 mundo a que pertencem.

Nesse contexto é que resolvemos estudar o cliente em nutrigdo parenteral,
fazendo a opgao pela metodologia qualitativa e teoria interacionista, por
intentarmos a compreensao de aspectos subjetivos dessa clientela

DESCOBRINDO A FUNDAMENTAGAO TEORICO-METODOLOGICA

A opgao pela metodologia qualitativa decorreu da busca em apreender o
significado da nutricdo parenteral para o cliente hospitalizado, os sentimentos e
comportamentos vivenciando esta situagao.

"°Balango nitrogenado baseia-se na excregéo do nitrogénio uréico urinario durante o
periodo de 24 horas. Quando a quantidade de nitrogénio (proteina) administrada no
paciente é igual a quantidade excretada, dizemos que ha equilibrio; se a quantidade
excretada for menor, dizemos que o balango € positivo; e se for maior, dizemos que é
negativo. (Riella, 1987)
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Identificamos o interacionismo simbodlico com esse estudo por ser o
significado o conceito central de investigagao (Minayo,1994). As proposigdes
da teoria existem a partir de fatos da vida cotidiana , permitindo uma instintiva
investigacao compreensiva de aspectos do comportamento (Haguette,1992).

O interacionismo simbdlico mostra respeito pela natureza da vida e da
conduta do grupo humano, estando na vida grupal a condi¢do essencial para a
consciéncia, mundo de objetos e constru¢do de atitudes (Blumer, 1994)

DESCREVENDO O REFERENCIAL INTERACIONISTA

O interacionismo simbdlico, como teoria e método, pode ser compreendido
como uma vertente da etnometodologia”. Sua origem no fim do século XIX
reune estudos de Charles Horton Cooley (1864-1929), W. |. Thomas (1863 -
1947) e George Herbert Mead (1863 - 1931).

Mead fundamenta a teoria na descrigdo do comportamento humano, cujo
dado principal € o ato social. (Haguette, 1992). O interacionismo simbdlico
conta com a ultima analise de trés premissas simples criadas por Blumer, a
partir dos pensamentos de Mead.

Os seres humanos agem em relagdo as coisas, tomando por base o
significado que as coisas tem para ele,

O significado de tais coisas, as vezes, surge de uma interagdo social que a
pessoa tem com seus iguais;

Esses significados sdo manipulados e modificados através de um processo
interpretativo, usado pela pessoa para lidar com as coisas que ele encontra.

(Blumer, 1994).

As coisas a que Blumer se refere incluem o que o ser humano pode
observar em seu mundo fisico. Conforme o significado que essas coisas tém
para o ser humano, suas a¢des sao dirigidas a essas coisas; portanto, tomado
como base o significado dessas coisas (Blumer, 1994)

Para ele, o significado surge no processo de interagdo de duas pessoas, ou
seja, o significado que uma coisa tem para uma pessoa cresce da forma pela
qual as outras pessoas agem em relagdo a ele com relagdao a essa coisa. O
significado é formado dentro e através de atividades definidoras das pessoas
quando interagem.

Quanto ao processo interpretativo, envolvido na agdo da pessoa, derivado
no contexto de interagdo social, 0 que ocorre € que a pessoa escolhe, checa,
suspende, reagrupa e transforma o significado a luz da situagdo como um

"A etnometodologia estuda e analisa as atividades cotidianas dos membros de uma
comunidade ou organizagao, procurando descobrir a forma como esses grupos as
tornam visiveis, racionais e reportaveis, ou seja, como as consideram validas, uma
vez que o reflexo sobre o fendmeno é uma caracteristica singular da agao (Haguette,
1992). ‘
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processo formativo, onde os significados sdo usados e revisados como um
instrumento para as diretrizes da agao (Blumer, 1994).

As regras e normas para as agdes dos sujeitos sdo através da negociagao
de significados de sangdes, de hierarquias e das proprias normas, sendo a
partir da ordem social (Luz, 1994). ) )

A interacdo simbolica, que envolve o processo de interpretagao da agao,
procura compreender o significado da agdo de cada outro (Blumer, 1994).

Assim, pretendemos compreender o significado da nutricdo parenteral para
o cliente hospitalizado, diante da interagdo simbédlica com a situagdo vivenciada
e da agao deste cliente no contexto social.

O CENARIO DO CLIENTE

O cenario do cliente que se encontra em nutricdo parenteral coincide com o
ambiente fisico terapéutico que ja vem sendo vivido pelo cliente e familia, pois o
suporte nutricional parenteral consiste numa nova situagdo a ser aliada ao
tratamento de base. Tem o objetivo de suprir as necessidades nutricionais do
cliente naquele periodo critico, oferecendo condigbes basicas para a
reabilitagc&o.

Ao cotidiano terapéutico do cliente serdo aderidas as particularidades do
suporte nutricional parenteral, cuja existéncia se faz presente no seu corpo e
imagem, de forma continua e duradoura, sem interrup¢gdes, com permanéncia
normalmente ndo inferior a duas semanas, podendo perdurar por meses ou até
a vida toda, ficando na dependéncia do estado do cliente e resolutividade no
tratamento.

Consiste no sistema continuo de infusdo (frasco de nutricdo parenteral,
equipo, bomba infusora, cateter e curativo), restricdo total ou parcial da
alimentagdo e cuidados intensivos continuados, entre estes: o controle rigoroso
das fungdes vitais, da infusdo da solugdo nutritiva e das demais infusdes e
eliminagdes, como também, atengdo voltada para a mobilizagdo e locomogao
do cliente.

Podemos acrescentar a necessidade de cuidados especiais por ocasido da
higienizagdo, evidenciando que o cliente em nutricdo parenteral passa a
vivenciar nova situagdo a intensificar as dificuldades de satisfagdo das
necessidades basicas.

Assim é que nasceu a necessidade de saber como estariam essas pessoas
se sentindo na situagdo de doente hospitalizado sob esse expediente
terapéutico parenteral.

EMERGINDO A QUESTAO NORTEADORA

Durante a convivéncia com clientes em nutricdo parenteral, conversavamos
naturalmente sobre as necessidades do hospital, sobre o trabalho, familia,
tratamento e outros assuntos de seu interesse. Observavamos que o cliente
comegava se expressar mais faciimente e participava mais livremente da
conversa.

Por essa razdo, nesse processo de interagdo, observavamos maior
intimidade nos dialogos, mais confianga e liberdade deles para revelar os seus
sentimentos.
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Em cada diadlogo, através das falas e expressées, nés ficavamos mais
certas de que, para cada um deles, existia um significado da nutricao
parenteral, diante de cada situagdo que estava sendo vivida. Buscavamos o
significado da nutricdo parenteral através de uma questdo que norteasse a
situagdo que estava vivendo, individual e coletivamente. Sentimos emergir a
questao nuclear do que estava sendo questionado:

“Como vocé esta se sentindo com a nutri¢cao parenteral?”

Acreditamos que essa questdo envolve 0 mundo de objetos do cliente,
possibilitando, assim, a compreensdo do significado da nutricdo parenteral
durante a hospitalizagdo, isto € as interpretagdes desse tratamento

COLETANDO OS DADOS

Resolvemos estudar adultos hospitalizados e em uso de nutrigdo parenteral,
que estivessem conscientes, orientados e em condigées de verbalizar suas
necessidades, preocupagdes, sentimentos e atitudes.

Empregamos métodos qualitativos de coleta de dados representados nas
observagdes livres, observagdes participantes e entrevistas semi-estruturadas.

Foram estudados clientes internados em enfermarias e que se encontravam
a partir do terceiro dia de nutricdo parenteral, por acreditarmos que esse
periodo fosse suficiente para o cliente notificar as modificagbes organicas
iniciais e consequentes e relatar seus pensamentos sobre elas.

Foi criado um instrumento de investigagdo contendo dados de identificagao
e observagdes do estado fisico do cliente, com a utilizagdo do prontuario e
aplicagado de técnicas para a realizagdo do exame fisico. Foram efetuadas
coletas de dados referentes a situagao familiar e hospitalizagao, que constituem
o caminho para a questdo norteadora: Como vocé esta se sentindo com a
nutricdo parenteral?

Neste passo, foram investigadas as necessidades do cliente conforme suas
colocagdes e levados em consideragdo os aspectos sentimentos, atitudes e
significados.

A investigagdo foi desenvolvida com sete clientes hospitalizados em
unidades clinicas e cirurgicas em hospital de ensino e da rede municipal, no
periodo de junho a setembro de 1995.

ANALISANDO OS DADOS

No caminhar para a fase de exploragdo do material coletado, as falas foram
lidas exaustivamente na busca de elementos que expressassem significados
latentes e manifestos.

E foi refletindo mediante a aparicdo dos sentidos, que utilizamos a
codificagdo para organizar o material que, segundo Bardin (1977), corresponde
a uma transformagdo dos dados brutos do texto através de recortes, agrega¢ao
e enumeragdo em unidades, permitindo uma descrigdo exata das
caracteristicas pertinentes do conteudo.
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Durante a organiza¢do do material, observamos convergéncias nas falas, de
modo que resolvemos agrupa-las em unidades de registro, optando pela
Analise Tematica que, segundo Bardin (1977), consiste em descobrir 0s
“nicleos de sentido” que compdem a comunicagdo € cuja presenga ou
frequéncia de aparigdo pode significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido.

Mediante a extensdo de significados surgidos, utilizamos o sistema de
Categorizagdo, com o agrupamento dos dados em Categorias e Subcategorias.

OBSERVANDO E OUVINDO AS PESSOAS

..... @ fim de compueender al agoel dad pessoad, &
recesdrie W%{W Jeu mundo dos obyeles, o

cendrio, a lexlura dad coidad gue oI (v/%mlm.

Aertert Bloumes

Esse excerto de Blumer faz-nos evocar as muitas vezes que nos
aproximavamos dessas pessoas ao iniciarem a nutricdo parenteral. Tinhamos
como objetivo fazer esclarecimentos do tratamento, mostrando a importancia
para a sua recuperagao e as diversas fases a serem enfrentadas, pois a sua
aceitagao e colaboragdo eram fatores imprescindiveis na realiza¢do da terapia.

Esses momentos nos faziam perceber a necessidade de abordar suas
vidas, costumes, para que eu pudéssemos fazer comparagdes, facilitando,
assim, sua compreensdo e, quem sabe, despertar para a motivacdo e
credibilidade no que estava sendo feito visando a recuperagao desses clientes.

Na tentativa de reunir dados que proporcionassem a compreensao de suas
interpretagdes do que seja estar em nutricdo parenteral, achamos por bem
agrupar em categorias os dados que possibilitassem o delineamento do perfil
dos clientes que serdo apresentados a seguir.

O CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO E CULTURAL
QUEM SAO ELES?

Sdo duas mulheres e cinco homens, pertencentes a classe social
desfavorecida do Estado do Ceara, procedentes do interior e litoral do Estado
ou de bairros pobres da cidade de Fortaleza.

Para melhor compreendé-los no enfrentamento da situagdo de doente, vale
a pena ver o que eles contam sobre suas vidas, seu cotidiano, o convivio
familiar, expressando suas atividades naturais do dia-a-dia, revelando aspectos
pertencentes a sua individualidade e a personalidade de cada qual.

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 49, n. 2 p. 239-258, abr./ jun. 1996 247



QUANDO ELES FALAM DE...

+« TRABALHO E RENDA

O trabalho “versatilizado” e a0 mesmo tempo homogéneo pelas opgdes do
trabalho bragal é dependente do estado fisico, que ora estd comprometido
como mostram os depoimentos:

.mew lrabalke era vendendo d/(/‘té/jﬂ, ambilante.. /??«faéj/
.. rabalhava rwun 1o, ra roga, capinands, eiiad collas /€ @’/Za&m/

- LAR, FAMILIA

Como forma elementar da vida cotidiana, “estar em casa” faz parte da
inser¢cdo do homem no mundo conforme a sua vida individual (Kujawski-1991).
E esse homem que resolvemos estudar € o homem simples, na sua unidade e
no sentido da palavra, € o trabalhador rural ou o operario que habita os bairros
pobres das grandes cidades, estando o cotidiano muito ligado aos costumes
tradicionais seguidos no meio rural. Podemos observar com clareza no
depoimento de Guedes, que descreve os sentimentos e a maneira de reunir a
familia.

@9 vexe) a genle lem Jaudade dod //l@u ludinfbeo ¢ nio I4 lude, 34 veres
e wre bocads, genve, relo, wmna /ayaazg’a, lerme /”/)z ae Jemana gue yuria
e, gualre, /ﬁm dad presiond da gerle, %fﬂ o fonal de Jemana, mact /’//z a

Jemana véo padiar IE em casna...

Assim ele falava saudosamente e retratava a socializagdo familiar, que
estava presente na sua lembranca. Berger (1991) nos lembra de que somente
uma parte das experiéncias ficam retidas na consciéncia e que essas
experiéncias sao consolidadas na lembranga como entidades reconheciveis.

*LAZER

I floar denlve de cala meime, née lem pura onde Jads, mew laies meyne &
I8 @dIcil leleviide. . / (77///6/'/‘4/
O 2EU deverlimende enr cada € midiicon, ler pornal, comes; Lo (w% SOGar

wma liritia mact @ minka eyposa, genvo, k... [ Guedes
yecia, geé

Em sintonia com os seus modos de vida, convivéncia com a vizinhanga e
familia, vivendo as coisa mais simples e elementares, parecem ndo estar
conscientes do sentido de vida experimentado por eles. No seu entendimento, o
lazer era passeios fora do alcance, das condi¢bes econdmicas em que se
colocavam.

E facil, ainda, observar as vidas deles pertencentes a um cotidiano, que
corresponde ao conceito do que eles sdo, quem sado e para onde vao. enfim, o
sentido de viver.
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Assim, ficamos a refletir como essas pessoas estdo enfrentando essa
situacdo de doente, eles que tiveram as suas vidas limitadas e passaram a ter
outra conotagao de vida.

De posse desse entendimento, adquirido no curso da vida e na literatura,
procuramos percorrer todas as trajetérias dos nossos sujeitos, envolvendo
desde o surgimento do mal, de como este € internalizado pelos clientes, até o
processo de hospitalizagdo e o consequente contexto em que vivem.

ENFRENTANDO A SITUAGAO DE DOENTE

Ny devemos reconkbecer gue as alividades dod seres Kumanod condistem ro
enfbentamento de wmna segiéncia de Jiluagoes nas guasl eles devem agis; ¢
gue Juas agies s condlvuidas @ base do gue eles nolam, de como el
W&ddmlmawaéjmm ea@fy’weé%éaga’o
ﬁg&'g[aa’dd gue etés maypetarn.
Hertert RBlouner .
COMPREENDENDO A DOENCA

Durante as entrevistas, dirigiamos nossas atengdes para os relatos sobre a
doenga procurando ensejar-lhes oportunidades para que revelassem como
estavam compreendendo a doenga, como havia sido causada, e que os levou a
essa situagao.

Silva, portadora de megaesoéfago chagasico, relatava a origem deste mal da
seguinte forma:

O que e sei gue o dowlor didte que néo era wna doenga Jem cura, e lava

pensande gue era o cinces, £ o eiitage de chagay, aguete licke gue fervia a
gerde..

Embora tivesse insuficiente nivel de instrugdo, ela sabia diferenciar uma
doenga maligna, incuravel, de uma doenga curavel, causada por fator externo
identificavel, como é o caso da doenga de Chagas. Na sua compreensao, sabia
que era contraida pelo barbeiro'’, através da picada. Pensava estar com “o
cancer’ a julgar pela trajetéria enfrentada durante a evolugédo do tratamento.
Submeteu-se a cirurgia e a complicagdes que surgiram no pds-operatorio.
Varios procedimentos foram levados a efeitos, entre estes a nutricdo parenteral.
Entretanto, 0 médico havia dito que ndo era uma doenga sem cura, 0 que
significava credibilidade no médico e na cura.

"2 Inseto hemiptero da familia dos reduvideos, subfamilia dos triatomineos. Maior de
trés dizem de espécies transmissoras da Doenga de Chagas (b6cio) sdo conhecidos no
Brasil. No hinterland cearense é conhecido, entre outras denominagées, pelo nome de
“chupéo”.
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RELEMBRANDO A TRAJETORIA DA INTERNAGAO

Os participantes do estudo relembravam com detalhes a trajetéria dos
doentes, com os motivos que os levaram a internacdo. Caracterizaram, com
clareza, o percurso das pessoas que procuram atendimento em hospitais da
rede publica.

Esta situagéo esta retratada no depoimento de Fernandes que se refere a

forma como evoluiu seu estado, apés a alta hospitalar, e como se sentia
enfrentando esta situagao:

s ﬁ embora SIUC O MEU RIS, EU EMAPIEC,, COMEGOU O //éJ// e
wmna ﬁﬁz gue 37 Mda@ me acalas eadiec e mesed /QKM cxarns,
/@W&/ﬂéﬂa/a @l vam firlE o
Fernandes havia sido operada de colecistectomia em um outro hospital.
Tinha recebido alta hospitalar, ainda com um dreno, e teve complicagdes na
recuperagao apds a cirurgia, apresentando infecgdo cirurgica.
Percebemos que a familia de Fernandes estava ciente da infecgdo apés a

intervengdo cirurgica, mas ndo se mostrava interessada nas causas que
levaram a infecgéo.

PERCEBENDO O CONTEXTO HOSPITALAR

Quando indagavamos como estava sendo a assisténcia recebida no
hospital, diziam que estava boa, demonstrando estar satisfeitos. Observamos o
mesmo sentido nos depoimentos de Silva, Guedes, Fernandes e Nogueira, e
convergimos para a unica frase:

. @ Encia 1d boa gragas a Dews, acke bom agud lude dline... (Fotoa,
g'WJ, Fernandes e Wm/

Embora eles demonstrassem gratidao, percebiam também as dificuldades
na assisténcia, aceitando e compreendendo. Apesar dos sentimentos,
comportamento e atitudes que apresentavam diante das falhas percebidas na
assisténcia hospitalar, eles reconheciam o atendimento continuo da
enfermagem as suas solicitagdes, estando sempre presente durante o processo
de assisténcia.

O CUIDADO

No entendimento de Waldow (1995), o cuidar € uma expressdo de
humanidade, necessario ao desenvolvimento e realizagdo do ser humano, ndo
devendo ser considerado como privilégio ou caracteristica da enfermagem.

No entanto, a enfermagem tem maior aproximagao com o cliente, estando
disponivel continuamente, assistindo diretamente as necessidades do cliente e
familia, compartilhando em todos os momentos. Tornando-se evidente, atribuir
o cuidado como a assisténcia de enfermagem que os clientes estavam
percebendo.
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O cliente em nutricdo parenteral permanece mais no leito, pelas limitagdes
no deambular, mobilizar e, até mesmo, em autocuidar-se, ficando mais
dependentes da assisténcia de enfermagem.

Dentre as dificuldades que a enfermagem enfrenta na assisténcia, €&
relevante pingar a caréncia de pessoal de enfermagem, relacionado com o
numero de clientes, mesmo que nao se tome em consideragdo o grau de
dependéncia dos clientes a esses profissionais.

Na forma como Fernandes, por exemplo, expressa esse cuidado de
enfermagem, parece haver, além do mero relato, o reconhecimento:

...azf/%mz)am leva com lode lrabalko, el me levow com iddo zz///ov 72
//%Mm/ﬂwa/m, no oulro dia, rdo me levaram néo...

Ela demonstrava o reconhecimento da dificuldade em leva-la ao banheiro
para o banho, sabendo que isto ndo acontecia todos os dias. Portanto, a
higiene estava sendo realizada mais no leito.

Como sabemos, o banho no leito parece néo satisfazer o cliente quando ele
tem disposi¢ao para tomar banho de chuveiro ou mesmo de aspersao.

Assim, verifiquemos como Nogueira se sentia quando tomava banho no
leito:

o E reeil o st Lomar banke déiladb . LV PLE e?’///’/'ﬂ demrald..

O cliente em NP, quando entra em estado de anabolismo, ganhando
energia e calorias, sente-se mais recuperado, com disposi¢do, necessitado de
retomar as atividades que desenvolvia sozinho, o autocuidado. Necessita de
deambulagdo para se evitar complicagdes vasculares, cutanea, muscular,
articular, pulmonar e outras (Polak, 1983). Sendo tal impossivel, ele precisa de
mobilizagdo ativa no leito, ou fora deste, desde que o organismo seja mantido
em atividade.

O ACOMPANHANTE

Demonstrando grande necessidade, o cliente identifica o acompanhante nao
somente como uma pessoa familiar para Ihe fazer companhia, mas, sobretudo,
como pessoa para ajudar no atendimento das necessidades bioldgicas basicas.
Esse asserto ficou demonstrado nos depoimentos de Silva, Oliveira, Costa e
Freire, que agrupamos assim:

. W/Mg lemre me q/a/d/ﬂ /m/mlg, leme me /efaﬂﬂfm/ﬁ, Jernlade,
lolade Wmﬁz}n, dado /Mz, lracado o | fec2rectd. /%/éa (97//‘//&/'/% Casta
e . /zw/
O acompanhante, por ser uma pessoa permanente com o cliente, podera
muito contribuir, tanto para a enfermagem como para o cliente, mas, antes de
tudo, precisaria que a enfermagem o orientasse para os possiveis cuidados a

serem prestados, mesmo assim, ficando a enfermagem com a responsabilidade
de todos os cuidados.

Silva, Costa e Freire apresentaram nos depoimentos o prazer da
companhia de uma pessoa conhecida, que, com o mesmo sentido, agrupamos
da seguinte forma:
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o B GElE Vi Ot SR, Jr itz 2l WTE COINZ & AT, 2 A Bl
A Mjawﬂﬁm..

A conversa sera, talvez, a ocupagado mais deleitosa e fecunda do cotidiano,
permitindo o reconhecimento, sem reservas, das pessoas entre si, e, ao
contrario de ser perda de tempo como pode parecer, € ganho, porque a
frequéncia da conversa reforca seu poder gerador da realidade (Kujawski,
1991). E como forma de passar o tempo, conversando, relembrando as
lembrangas, eles se mostram mais compreensivos e satisfeitos.

A VISITA

Sendo sempre um momento de reencontro para a familia e amigos, a visita
acontece no periodo da tarde. Longe do acompanhamento médico e das
decisdes no tratamento, que geralmente ocorrem no periodo da manha, quando
da visita médica os visitantes procuram a enfermagem, sempre presente, para
esclarecimentos quanto a situagéo do cliente.

Nem sempre, porém, ficam satisfeitos. Muitas vezes, a propria enfermagem
nao é participada quanto as decisGes tomadas para o tratamento do cliente. A
familia deve ser orientada, a procurar as informagdes que se fizerem
necessarias, para o conhecimento da situagao do cliente.

Contudo, a satisfagdo &€ sempre vista e relatada por eles. Guedes menciona
a visita como momento de dialogar:

.gleanlo madl visila mac acho melkor anda, de maneia  perds a/m/(yd/ com
ad pessoad... /Crets/

E de se observar, aqui, a necessidade de Guedes de conversar com as
pessoas pertencentes ao seu mundo de objetos, a interagdo com os amigos e
pessoas da familia, demonstrando conforto emocional e maneira de se
fortalecer como pessoa.

PERCEBENDO A NUTRIGAO PARENTERAL

Freire, Silva, Guedes, Oliveira e Nogueira faziam suas interpretagdes
relacionadas a NP. A maneira como percebiam a NP estd materializada no
seguinte:

,,ﬂz’(%ym ayae/é/zwzz’aéb als /%Jffa/

& uma vilamna e gue eles botaram dendso... / ff/&eaéd/

. E twm Jos0 gue eu 6 lomande... € @%/}gm/

& wme alimends /éf[g gue lemn luda, lem vilamina... ////(yaﬂm/
..edle W/f(z/%z/z’/

Remédio, vitamina, soro, alimento e aparelho foram as formas como eles
interpretaram a NP. O significado era baseado na forma como as pessoas
definiam a NP para eles.
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Portanto, a natureza da nutricdo parenteral dependia da orientagao deles,
de como as pessoas referiam a NP. Assim, os significados foram formados
pelas definicbes que as pessoas faziam para eles, de como definiam a NP no
processo de interagao.

O (DES)CONHECIMENTO

...el ndo Jei nada Jobve ebe...
Ao all.. (Ido al..

Assim, todos eles responderam quando perguntavamos o que sabiam sobre
“esse tratamento”. Usamos essa expressdo, em vez de Nutricdo Parenteral,
para que percebéssemos se conheciam a denominagao do tratamento.

Como ndo conheciam o nome da nutrigdo parenteral, diziamos textualmente
a denominagdo. Notamos, porém, que se intimidavam nas suas respostas
diante do termo cientifico.

Eles respondiam olhando para a bomba infusora, como algo desconhecido.
Constatamos que o desconhecimento se relacionava com a funcionalidade da
bomba infusora, aliado ao sistema de infusdo, representando uma tecnologia
desconhecida.

Posteriormente, no decorrer da entrevista, quando eles ficavam mais
familiarizados com o nosso didlogo, mostravam o que sabiam da NP, o que
podemos ver numa unica frase:

...aﬁﬁjm/fzywmmagja...

Esta foi a resposta de todos eles, quando indagamos a finalidade “desse
tratamento”, 0 que nos leva a intuir que eles nao estavam interpretando a NP
como alimentagao.

Conquanto, suas respostas fossemh baseadas no que lhe diziam, eles ndo
estavam indicando para si a NP como alimentagdo. As observagdes que faziam
da NP eram, segundo a forma como estavam vendo, diferentes da maneira de
alimentaga@o que conheciam, que possuiam como representacgao.

ALIMENTAGAO

Como alimentagdo, era a utilidade que as pessoas diziam ter a NP para
eles. No entanto, demonstravam as interpretagcbes baseadas no que estavam
percebendo.

v EITZ ﬂ/ﬂ@/ AR S EATE B JEUE CAPEs . /%}/w/
. B2 O 2 J/%%/W/&’é @M’//z/ﬂz z W@'j& zgus 27
P /%/fz/

Silva deixa clara a dispensa do ato de comer, e Freire, comparando a NP
com alimentagdo oral, considera que o seu organismo nao estava sendo
alimentado.
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A CREDIBILIDADE

Os depoimentos de Guedes e Costa mostram que acreditavam na NP pela
forma como estava se apresentando para eles, como tratamento que estava
sendo realizado na sua doenga.

390 agul (NP td servinde para faser a minka alinentagio, madl néo ld
Jervinde de alimentagio... éaj;d/

..E& come lérmma/mdmmw @ genle rndo IZ se alimentands
/zé../‘;@mla/

E licito concluir que esses depoimentos deixam mais claro ainda o fato de
eles nao interpretarem a NP como alimentagdo. Compreendem que a NP esta
sendo utilizada como nutricdo no organismo, mas desconhecem a forma de
expressar essa diferenca.

A alimentagdo significa o “ato de comer’, cercada de todos os rituais e
sentimentos vividos na forma de cada um. A escolha dos alimentos, a forma de
prepara-los, estdo de acordo com a representacdo do mundo das pessoas
(Kujawski, 1991). E a cultura do almogo e jantar, representando as grandes
refeicdes do dia, significa a consideragao de estarem sendo bem alimentados.

NO ESPACO - TEMPORAL

A com dove dead ow mald gue ew IE nitsc agul Soom a NP 15 comends

e agus, /ZdJJd‘ﬂd/ﬂ- e, .. /%W/

Freire demonstrava sofrimento, remetendendo-se ao tempo em que estava
em NP, correspondente ao periodo em que estava sem comer, “passando
fome”. Era assim que se sentia, com fome.

SENTIMENTOS COM A NUTRIGAO PARENTERAL

Observando os sentimentos com a NP, relacionados ao aspecto bioldgico,
percebe-se nos depoimentos de Silva, Guedes, Fernandes, Oliveira e
Nogueira, o modo como se sentiam apés terem iniciado a NP:

ew I bewe melkor com etz //l@/aﬁ: gue anles, a genle je senle macs
Wr{dw’/ﬂaﬂm ez’ W&aﬁ/ﬂ, I a genle ndo  Jenle @ /W/‘W checa,
mac) senle gue eI se ﬁ,«z/m ..
Observando, ainda, os sentimentos relacionados ao aspecto bioldgico

ligados a nutricdo parenteral, ocorreu a presenga da sensagdo de fome,
relatada por Guedes, Oliveira, Nogueira e Freire, a seguir.

.8l me Inle come ﬁm&, dowenn gue a ye/zlg rao fradia /W mald et Idle.
Y ik vonlade mesmeo, & de lomar juce, Zguz, comer /fwzfa, jorgie a
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alimentagis pesada, eles ndio oferece. mudla vonlade de comere gue  for
pecdde, mee a&m(a, @ genle ym/o aé‘a/zgddmyw se alimenta nomat’
/ze& boca, @ genle senle W& vonlad.....

Os depoimentos clarificam suficientemente as definigdes propostas para ele
pela equipe de saude, configuradas no conceito de que a NP é alimentagdo. No
entanto, ele sente fome, desejo de comer e tem outra definicdo de alimentacéo.
Interpreta que esta passando fome, pois, para ele, s6 valem “almogo e jantar’-
os repastos principais do dia.

E simples tirarmos a conclusdo de que o medo que sentiam estava
relacionado a possibilidade de eles ndo conseguirem mais deglutir. H& muito
tempo néo deglutiam.

Este receio, psicologicamente procedente, foi revelado no melancélico relato
de Freire:

& e regiceo meco lriile, rnde lem codda madd lredle o gue a pedioa nao Je
a%'/am{afﬂeé /aca, rndo lene naeo...
Lagrimas |he caiam. Estava muito emocionado e com uma tristeza intensa

pelo fato de ndo estar se alimentando. Sentia-se maltratado e castigado. Queria
se operar logo para que esse sofrimento terminasse.

Alguns relataram sentimentos relacionados ao aspecto sécio-cultural, ligado
a alimentagdo. Silva, Guedes e Oliveira, falam, com palavras diferentes, a
mesma coisa, configurada no trecho seguinte:

.8 vexes lenko vonlade de comer adsin wna lesleira, ndo gue cu lenko
ﬁm&; Wdéwm@ wumna maga, a@o/m@ Wa, ad coddad mesmno.ad
minhad comidad doided em cade, et goslo de carne de poros bem gorda, com
oo de miRo, wm peize com lile de coco, o gue eu for comer na meda, matl
ndo agu, Wzaa/adaﬁ...

A vontade que eles sentiam de comer alguma coisa ndo estava sendo
interpretada por eles como causada pela fome. Estavam referindo o prazer de
comer alguma coisa, ou, até mesmo, o0 desejo de comer as “comidas”, que eram
consideradas muito saborosas.

AGAO LIMITADA

LI u ta comer oulia coila ew ndo como nem wna loladhinka gue e
podlava, @'gmddgwﬂdomﬂﬂ mads, ew lenkko umfwaé/é/g/@aag
néo lebo, ew erdavapor  lods carle agul agers denodl gue cu I8 com
edIe Wm WMJJ& & ao SbariSeiro me /a/'/gd/; lomar wme /a/yfo, €
eHlow amarrada de wum lode e do oulvo, Za"W ¢ nde adianla jair dagud
W/y/wz, Gluedes, Fornandls, fiveira, /Voyw//w, Costa e Foeire)
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Assim, todos eles se sentiam com as ag¢des limitadas, relacionando com a
nutricdo parenteral. A liberdade de agir encontrava-se limitada e restrita.
Algumas vezes nao tinham escolha para mover-se locomover-se e eliminar, por
exemplo. Sentiam-se incapacitados para satisfazer as necessidades basicas.
Luz (1993) menciona que sédo as agbes dos outros que determinam a ordem
social naquele contexto institucional, o préprio sujeito ndo redefine as normas e
regras de uma situagao.

REFLETINDO O SIGNIFICADO

Refletir a significagdo da nutricdo parenteral para o cliente no contexto
hospitalar significa também reflexionar a enfermagem no cuidado,
circunstancialmente, em nutricdo parenteral. O significado vem acompanhado
do tratamento da doenga e procedimentos terapéuticos, estando a nutricdo
parenteral incluida neste contexto.

Os sentimentos, comportamentos e atitudes observados diante das
limitagbes impostas na nutricdo parenteral e tratamento da doenga, das
dificuldades encontradas no atendimento das necessidades, demonstrava
conflitos no Eu que emergiam do processo de interagao social.

Eles definiam para si as necessidades, o significado do cuidado,
interpretando e construindo suas agdes.

As interpretagdes, surgindo da interagdo social - cliente e familia com a
equipe de enfermagem - mostram o cuidado a partir da interagdo humana, da
participagdo intersubjetiva com o cliente e a familia. O entendimento entre o
" cliente, familia e equipe de enfermagem resulta na assisténcia qualificada.

E relembrando a questdo: “Como vocé estd se sentindo com a nutrigdo
parenteral’?, que norteou os significados da nutricdo parenteral na situagdo
vivenciada, pudemos apreender o cliente como inseparavel do mundo de
objetos e ambiente presente, co-participando das diversas situagdes vivida por
ele, interpretando e criando as agdes. Ficando evidente, a necessidade do
cuidar sob uma visdo holistica, levando-se em consideragdo as crengas,
valores, educagao, situagdo econdmica e familia.

Apreendemos também a importancia em mostrar para o cliente e familia a
necessidade da participagdo no tratamento de nutricdo parenteral.

Proporcionando adaptagdo ao ambiente e evitando a inibigdo no
conhecimento da nutricdo parenteral, fatores que desencadeiam dificuldades no
bem-estar e senso de participagao.

Assim, cliente e familia devem ser treinados e orientados em alguns
cuidados com a nutricdo parenteral, visando facilitar a mobilizagdo, locomog¢ao
com a bomba infusora e sistema de infusdo, a fim de que possam agir
seguramente dentro das limitagdes.

Para tanto, sem a pretensdo de exaurir 0 assunto, mas com a perspectiva
de olhar o homem como um ser aberto e ator de suas ag¢des, intercambiando
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simultaneamente com o ambiente e seus valores, elaboramos um diagrama
mostrando os significados manifestados na interagdo social.

SIGNIFICADOS VIVENCIADOS PELO CLIENTE NO
PROCESSO DE NUTRIGAO PARENTERAL

INTERPRETACAO

ACAO

Almejar sensibilidade no cuidado de enfermagem, no ambito da nutricdo
parenteral, é tentar compreender o cliente como uma pessoa no seu mundo de
objetos, enfrentando a hospitalizagdo e a nutricdo parenteral, dentre os
procedimentos existentes. E perceber os sentimentos e comportamentos, diante
das dificuldades na assisténcia. E repensar e fazer o cuidado, voltando-se para
a orientacdo e co-participagdo com o cliente e sua familia.

ABSTRACT: The need to understand the meaning of parenteral nutrition
to the client in hospital context has come from my personal questioning
on nursing care. Participative observations have been made as well as
interviews and diligences with seven clients in hospital, who have been
having parental nutrition. These information have been analysed
through interactive approach, showing the situation faced by patients
who have hospital assistance; how they say parental nutrition within this
context; and what meaning has been given to it. This study revealed
feelings, behaviours and attitudes related to the biological, emotional
and social cultural aspects of the patient. All of them have been linked
to parental nutrition. The limits faced by parental nutrition and its
obstacles in the nursing assistance were finally understood.

KEYWORDS: Meaning - Parental nutrition nursing - Hospital context.

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 49, n. 2 p. 239-258, abr./ jun. 1996 257



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BARDIN, L. Andlise de Conteudo. Lisboa: Edigdes 70, 1977. 225 p.

2. BERGER,P. LUCKMAN,T. A construgdo social da realidade.9 ed. Rio de
Janeiro, Petropolis: Vozes, 1991.

3. BLUMER, H. Symbolic Interacionism Perspective and Method. Cali-
fornia: Prentice BODINSKI, L.H. The nurse’s guide to diet therapy.
Trad. SAMBAQUY, C. et al. New York: John Wiley and Sons, 1988.

4. CEREZETTI, C. C. N. “Aspectos Psicolégicos do paciente com alimentagao
parenteral’. In: WAITZBERG, D.L. NutricGgo Enteral e Parenteral na
Pratica Clinica. Rio de Janeiro: Atheneu, 1990.

5. GELBCKE, F. L. “Processo Saude Doencga: a procura da esséncia”. Texto
Contexto Enf. Florianépolis, v.1,n.2, p. 4 - 9, jul/dez/1992.

6. HAGUETTE,T.M.F. Metodologias Qualitativas na Sociologia. 3 ed. Pe-
trépolis: Vozes, 1992.

7. KUJAWSKI, G.M. A Crise do Século XX. Sao Paulo: Atica, 1991.

8 LUZ, M T. “O interacionismo simbdlico: breve exposicdo de uma corrente
acionalista em ciéncias sociais.” In. CARVALHO, M.C.B. Teorias da
Acdo em Debate. Sdo Paulo: Cortez FAPESP: Instituto de Estudos
Especiais, PUC, 1993.

9. MINAYO, M.C.S. O desdfio do conhecimento: Pesquisa qualitativa em
saude. Rio de Janeiro: ABRASCO - HUCITEC, 1992.

10. OLIVEIRA,M. F. et al. “O preparo das solu¢gbes de Nutricdo Parenteral Total.
In: WAITZBERG,D.L. Nutrigcdo Enteral e Parenteral na Pratica Clinica.
Rio de Janeiro: Atheneu, 1990. p.247-251.

11. POLACK, Y.N.S. Enfermagem e Nutri¢cdo Parenteral. 2 ed. Rio de Ja-
neiro: Cultura Médica, 1983.

12. RIELLA, M. C. Suporte Nutricional Parenteral e Enteral. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 1987.

13. VIANNA R, LAMEU,E., MAIAF. et al Manual de Suporte Nutricional
Parenteral e Enteral do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1983.

14. WAITZBERG, D.L. Nutrigcdo Enteral e Parenteral na Pratica Clinica. Rio
de Janeiro: Atheneu, 1990.

15. WALDOW,V.R; LOPESM.J.M; MEYER,D.E. Maneiras de cuidar. Ma-
neiras de ensinar. Porto Alegre, Artes Médicas, 1995.

258 R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 49, n. 2 p. 239-258, abr./ jun. 1996





