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RESUMO: A necessidade de compreender o significado da nutrição 
parenteral para o cliente no contexto hospitalar surgiu das nossas 
inquietações diante do cuidado de enfermagem. Realizaram-se 
observações participantes, entrevistas e anotações de campo junto a 
sete clientes hospitalizados, que se encontravam sob nutrição 
parenteral. O sentido das investigações foi centrado na indagação: 
como você está se sentindo com a nutrição parenteral? Os dados 
foram analisados numa abordagem interacionista, mostrando as 
dificuldades enfrentadas pelos clientes na assistência hospitalar, como 
percebiam eles a nutrição parenteral e que significados eram atribuídos 
a essa terapêutica. O estudo revelou os sentimentos, comportamentos e 
atitudes relacionados aos aspectos biológico, emocional e sócio-cultural 
do cliente, ligados à nutrição parenteral. demonstrando, também as 
limitações impostas ao cliente sob esse tratamento, bem como as 
dificuldades na assistência de enfermagem. 

UNITERMOS: Significado - Enfermagem em nutrição parenteral - Contexto 

hospitalar 

TRAJETÓRIA JUNTO A CLIENTES EM NUTRiÇÃO PARENTERAL 

A decisão em estudar clientes no processo de nutrição parenteral decorreu 
da experiência em assisti-los por quase cinco anos. O despertar surgiu das 
discussões e recomendações sobre o assunto, quando na prática a assistência 
não se apresentava assim. 

O trabalho em equipe multi profissional no Hospital Universitário tinha 
exclusividade do enfermeiro no grupo e papel intensivo, proporcionando maior 
interação entre os membros da equipe e aproximação com a clientela. 

A assistência especializada em nutrição parenteral estava muito voltada 
para o aspecto biológico e percebíamos a necessidade em assistir o cliente na 
sua totalidade. Passamos a questionar a qualidade da assistência. Parecia que, 
quanto mais especializada, mais se distanciava da totalidade do cliente como 
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"ser". Observávamos a presença do modelo médico-clinico que entende a 
doença como um processo biológico do indivíduo, além de isolar o homem do 
seu contexto social( Gelbcke, 1992). 

Na tentativa de nos aproximar do contexto cliente e família para melhor 
assistir, elaboramos algumas fichas e um histórico de enfermagem baseado nas 
necessidades humanas básicas e na terapia em foco, a fim de que os cuidados 
realizados fossem sistematizados, registrados, e que pudessem evoluir para 
uma assistência mais próxima de uma visão holística. 

Durante a convivência com clientes e família, passamos a observar mais 
atentamente o que diziam durante os cuidados, verificando mudanças de 
comportamento e sentimentos relacionados à nutrição parenteral. 

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

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

Essas experiências aconteciam com muita freqüência, motivo por que 
iniciamos a prática de ouvir mais atentamente os desabafos de clientes em 
nutrição parenteral. 

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

Assistindo o cliente e a família no contexto hospitalar, o enfermeiro vivência 
particularidades das pessoas que, durante a convivência contínua , 
compartilham momentos de situação de doença, que geram a intimidade no 
próprio cuidar, estando, assim, susceptível perceber aspectos significativos 
surgentes no processo de interação. Segundo Haguette (1992), o sentido que 
as coisas têm emerge do processo de interação entre as pessoas, não sendo 
percebido como algo intrínseco ao "ser", seja como uma expressão dos 
elementos constituintes da "psykhe", mente, ou de organização psicológica. 

Podemos considerar com atenção especial as pessoas que, na condição de 
hospitalizados, têm o seu cotidiano minuciosamente modificado como "ser" . O 
cliente, quando se encontra em nutrição parenteral, sofre uma modificação 
inesperada no hábito da alimentação. 

Cerezetti (1990) informa que a alimentação é muito mais do que a simples 
incorporação do material nutritivo, posto que possui um significado social e 
psicológico, 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 pressupõe o ato de comer em comunidade. Em 
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casa, na famí l ia ,  no aconchego, os cuidados na a l imentação constituem de 
carinho,  bemquerença ,  preocupação, amor, aceitação. 

Portanto, para o cliente na ambiência hospitalar e em nutrição parentera l ,  
onde às vezes se encontra até mesmo sem acompanhante, o processo nutritivo 
passa a ter outra contextua l ização. 

Cerezetti ( 1 990) acrescenta ainda que, para estes pacientes, o momento de 
al imentar-se sob estas condições não corresponde mais a um momento de 
i ntegração e troca de afetos, pois passa a representar tensão , angústia e 
discriminação. Relata ainda que a nutrição parenteral não tem nenhuma carga 
de representação afetiva , não é desejada, mas imposta , somando-se a 
impossib i l idade da al imentação como uma das fontes de d iminuição da 
ansiedade pe lo  ato de mastigar  e sugar. 

Segundo Mead Apud Haguette ( 1 992) ,  a mente é concebida como um 
processo que se manifesta sempre que o i nd ivíduo interage consigo, usando os 
símbolos s ign ificantes, sendo essa s ign ificância ou "sentidos" também de 
origem socia l .  

Assim ,  sentimentos e comportamentos de cl ientes devem ser levados em 
consideração ,  o mesmo devendo acontecer relativamente à interação com os 
que fazem o contexto hospita lar, levando-se em conta , por fim ,  a participação 
nas atividades d iárias diante da situação vivenciada . 

A N UTRiÇÃO PARENTERAL - Abordagem Específica 

O Suporte N utricional  Parentera l  consiste na admin istração de aminoácidos , 
carboidratos ,  l ip íd ios ,  vitaminas ,  e letró l itos e e lementos traços por via 
endovenosa , sob a forma de solução constitu ída pela m istura desses 
elementos .  

Surg iu  para supri r  as necessidades orgân icas do homem quando 
impossib i l itado de a l imentação por v ia natura l .  

Segundo a inda  Waitzberg ( 1 990) , as categorias nas ind icações são: pré­
operatório por doenças obstrutivas intestina is ,  compl icações cirú rg icas pós­
operatórias (fístu las i ntestina is ,  í leo prolongado e infecção peritoneal ) , estados 
pós-traumáticos ( lesões m últip las ,  que imaduras g raves,  infecção) , desordens 
i ntestina is (vômitos crôn icos e doença intestina l  infecciosa) , moléstia 
i nflamatória  intestina l (col ite u lcerativa e doença de Crohn) ,  insuficiências 
orgân icas ( insuficiência hepática e renal )  e condições pediátricas (prematuros,  
má formação congên ita do trato gastrintestina l ,  d iarréia crôn ica etc. ) .  

Riella ( 1 987) leciona q u e  a n utrição parentera l  pode substitu i r  eficazmente , 
e por longos períodos o processo n utrit ivo natura l .  Para tanto ,  são necessários 
cuidados especia is e s istematizados,  nas d iversas fases do suporte nutriciona l .  

Com respaldo na  própria experiência ,  Vianna ( 1 983) assegura que a 
infusão das soluções n utrit ivas deve ser feita por acesso venoso profundo em 
razão da a lta osmolaridade das soluções . 
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Burri e Henkemeyer apud Vianna ( 1 983) recomendam as veias subclávias4 

e jugu lar  externa como as preferencia is .  Vianna aduz que o emprego do cateter 
especia l  de s i l icone5 permite a instalação do túnel  subcutâne06 . 

O preparo da solução nutritiva deve ser efetuado em sala apropriada ,  com 
u nidade de fluxo laminar7, contendo ante-sala para a paramentação devida ,  a 
f im de preservar as técnicas assépticas .  O preparo é da com petência do 
farmacêutico , segu indo o rigor asséptico e mú ltip lo con hecimento das 
possib i l idades de incompatibi l idade e instabi l idade físico-qu ímicas dos 
constitu i ntes .  

Quanto ao armazenamento das soluções preparadas ,  deve ser em 
refrigerador, entre 2°C e 4°C , e protegidas da l uz .  Quando contêm eletró l itos e 
vitaminas ,  podem ser estocadas até 24 horas ,  e ,  quando sem adição de 
vitaminas ,  por até 72 horas .  (Oliveira Apud Waitzberg, 1 990) . 

O êxito do tratamento n utric ional depende da adequação e ntre o va lor 
calórico tota l admin istrado e o gasto energético total ,  sendo necessário o 
acompanhamento do estado nutricional  do cl iente em todo o percurso da 
terapêutica , ut i l izando-se dos d iversos métodos ap l icativos de ava l iação 
nutriciona l .  

Ao in iciar a nutrição parentera l ,  a etiologia do cl iente deverá ser rea l izada 
através da coleta de dados, como:  dados antropométricos (peso, a ltura ,  
circunferência muscular  do braço , prega cutânea) a serem aval iados d iante de 
parâmetros ideais ;  dados bioqu ímicos (albumina sérica ,  transferrina séric� para 
determinação das proteínas viscera is e contagem total dos l infócitos para 
aval iação da função imun itária ; s inais e sintomas com ap l icação do exame 
físico .  (Riella, 1 984) . As necessidades calóricas poderão ser estimadas através 
da Equação de Harris-Benedict9 . 

A parti r daí ,  um regime n utricional  poderá ser traçado,  segundo padrões 
determinantes que deverão ser obedecidos,  onde a relação entre o total de 
calorias e o n itrogênio deverá ser de 1 20- 1 80 calorias para 1 grama de 
nitrogênio (Kinney e Col. Apud Waitzberg, 1 990) ; a proporção dos nutrientes 

4 Veias subclavias - I nfraclav icu lar  e Supraclavicular. 
5 Cateter de Si l icone - Apresentam características de permanência prolongada . 
6 Túnel subcutâneo - Técnica de instalação do cateter em acesso venoso profundo com 

exteriorização de sua extrem idade distai à d istancia da inserção,  protegendo o 
pacierlte de i nfecções veiculadas pelo cateter. (Riel la M .  C .  Suporte Nutricional 
Parentera l  e Entera l .  1 985.) 

7 Un idade de fluxo laminar é um disposit ivo que ajuda a manter uma área asséptica .  Os 
fi ltros evitam a entrada da contaminação que se gera no interior da zona e que possam 
ser removidos pelo ar, para partículas de 0 ,3  m ícrons. (Veco do Brasil Indústria e 
Comércio L TDA.) 

8 A contagem total dos l infócitos é calcu lada através do leucograma uti l izando-se a 
contagem total de leucócitos e percentual  de l infócitos, através da fórmula :  
Linfócitos = % de l infócitos x contagem leucocitária / 1 00 .  Na desnutrição, a contagem 
l infocitária está entre 800-1 200. ( Riel la ,  1 990) . 

9 Equação de Harris-Bened ict correlaciona o gasto energético basal de um ind ivíduo 
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 + (1 3 ,7  x P) + (5 xA) - (6 ,8 x 
I) ;  e para mulheres, o GEB = 655 + (9 ,6 x P) + (1 ,7  x A) - (4 ,7  x I ) .  (Riel la ,  1 987) 
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em relação ao valor calór ico d iário deverá estar em torno de 50-55% de h idrato 
de carbono,  1 2- 1 5% de proteínas e 30-35% de l ip íd io . ( Vianna, 1 983) . 

Segundo Edmed Apud Ríella ( 1 984) , a presença de anabol ismo durante a 
nutrição pode ser verificada com eficácia

, 
através do .ba �anço n it.ro�e�ad01o , 

sendo, a inda ,  considerado o melhor metodo quantitativo e d lnamlco na 
aval iação da tera pêutica n utricional . 

Po/ak ( 1 983) menciona as compl icações ma is  freqüentes da nutrição 
parentera l  como mecân icas ,  infecciosas e metaból icas .  As compl icações 
mecânicas (pneumotórax, h idrotórax, hemotórax, embol ia  gasosa e hematomas 
subclavicu lares) decorrendo de falhas de ordem técnica ;  as compl icações 
i nfecciosas devido à redução imunitária do paciente , resultante da própria flora 
microb iana ou agentes exógenos contaminantes ,  estando,  também, 
relacionadas à manipu lação do cateter venoso solução nutritiva e s istema de 
i nfusão venoso; e as compl icações metaból icas podendo ser prevenidas com a 
adequada monitoração clín ica da b ioqu ímica do paciente através de reajustes 
equ ivalentes da solução nutritiva . 

Acrescenta a inda a autora ,  o trabalho desenvolvido de forma integrada com 
equipe mu lt id iscip l inar  e a prestação de uma assistência i senta de riscos 
exigem do enfermeiro conhecimento técn ico ,  científico , humano e legal 
adequados. 

Observamos o desenvolvimento técnico e científico no âmbito do suporte 
nutric iona l ,  com grande avanço tecnológico . N o  entanto , o que devemos 
cons iderar como marco primord ia l  na área de suporte é o trabalho em equipe 
multiprofissiona l ,  que ,  sendo reconhecidamente importante pela assistência 
especia l izada a uma situação complexa e m uito variáve l ,  mostra dedicação dos 
d iversos profiss ionais ,  através de ações integradas ,  cada qual com a sua 
competência ,  mas com o pensamento ún ico de assist ir o cl iente na superação 
do estado que se encontra . 

E sendo o enferme i ro i ntegrante do traba lho em equipe,  encontra-se 
presente em todo o processo do suporte nutriciona l ,  através de atividades 
assistenciais continuadas ,  vivenciando particu laridades do cl iente e famí l ia ,  no 
contexto em que se encontram e o mundo a que pertencem. 

Nesse contexto é que resolvemos estudar o cl iente em nutrição parentera l ,  
fazendo a opção pe la  metodologia qual i tativa e teoria interacionista , por 
i ntentarmos a compreensão de aspectos subjetivos dessa cl iente la 

DESCOBRINDO A FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICO-METODOLÓGICA 

A opção pela metodologia qualitativa decorreu da busca em apreender o 
significado da nutrição parentera l para o cl iente hospital izado, os sentimentos e 
comportamentos vivenciando esta situação . 

1 0Salanço n itrogenado baseia-se na excreção do n itrogênio u réico urinário durante o 
período de 24 horas. Quando a quantidade de n itrogênio (proteína) administrada no 
paciente é igual a quantidade excretada ,  d izemos que há equi l íbrio; � a quantidade 
excretada for menor, dizemos que o balanço é positivo ; e se for maior, dizemos que é 
negativo. (Riel la ,  1 987) 
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I dentif icamos o interacion ismo s imból ico com esse estudo por ser o 
s ign if icado o conceito centra l de investigação ( Minayo, 1 994) . As proposições 
da teoria existem a partir de fatos da vida cotid iana , permit indo uma instintiva 
investigação compreensiva de aspectos do comportamento (Haguette, 1 992) . 

O interacion ismo s imból ico mostra respeito pela natureza da vida e da 
conduta do grupo humano,  estando na vida grupal  a condição essencia l  para a 
consciência ,  mundo de objetos e construção de atitudes (Blumer, 1 994) 

DESCREVENDO O REFERENCIAL INTERACIONIST A 

O interacion ismo s imból ico ,  como teoria e método, pode ser compreend ido 
como uma vertente da etnometodologia 1 1 .  Sua or igem no  fim do sécu lo XIX 
reúne estudos de Charles Horton Cooley ( 1 864- 1 929) , W. I .  Thomas ( 1 863 -
1 947) e George Herbert Mead ( 1 863 - 1 93 1 ) .  

Mead fundamenta a teoria  n a  descrição d o  comportamento humano,  cujo 
dado princ ipal  é o ato socia l .  ( Haguette, 1 992) . O interacion ismo s imból ico 
conta com a últ ima aná l ise de três premissas s imp les criadas por Blumer, a 
part ir dos pensamentos de Mead. 

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

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

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

(Blumer, 1 994). 

As coisas a que Blumer se refere inc luem o que o ser humano pode 
observar em seu mundo físico .  Conforme o s ign ificado que essas coisas têm 
para o ser humano,  suas ações são d i rig idas a essas coisas;  porta nto , tomado 
como base o s ign ificado dessas coisas (Blumer, 1 994) 

Para e le ,  o s ign ificado surge no processo de interação de duas pessoas ,  ou 
seja ,  o s ign if icado que uma coisa tem para uma pessoa cresce da forma pela 
qual as outras pessoas agem em relação a ele com relação a essa coisa.  O 
s ign ificado é formado dentro e através de atividades defi n idoras das pessoas 
quando interagem.  

Quanto ao processo interpretativo , envolvido na ação da pessoa , derivado 
no contexto de i nteração socia l ,  o que ocorre é que a pessoa escolhe,  checa , 
suspende, reagrupa e transforma o s ign ificado à luz da situação como um 

1 1  A etnometodolog ia  estuda e anal isa as atividades cotidianas dos membros de uma 
comunidade ou organização, procurando descobri r a forma como esses grupos as 
tornam visíveis, racionais e reportáveis, ou seja ,  como as consideram vál idas, uma 
vez que o reflexo sobre o fenômeno é uma característica singular da ação (Haguette, 
1 992) . . 
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processo formativo ,  onde os s ign if icados são usados e revisados como u m  
instrumento para a s  d i retrizes da  ação ( Blumer, 1 994) . 

As regras e normas para as  ações dos suje itos são através da negociação 
de s ign if icados de sanções ,  de h ierarqu ias e das próprias  normas ,  sendo a 
partir da ordem socia l  ( L uz, 1 994) . . _ _ 

A interação s imból ica ,  que envolve o processo de Interpretaçao da açao ,  
procura compreender o s ign if icado da ação de cada outro (Blumer, 1 994) . 

Assi m ,  p retendemos compreender o s ign ificado da n utrição parentera l para 
o cl iente hospita l izado, d iante da  i nteração s imból ica com a situação vivenciada 
e da ação deste cl iente no contexto socia l . 

O CENÁRIO DO CLIENTE 

O cenário do cl iente que se encontra em nutrição parentera l  co incide com o 
ambiente fís ico terapêutico que já vem sendo vivido pelo cl iente e famí l ia ,  pois o 
suporte nutric ional parenteral cons iste n u ma nova situação a ser al iada ao 
tratamento de base.  Tem o objetivo de supri r  as necessidades nutricionais do 
cl iente naquele período crítico , oferecendo condições básicas para a 
reab i l itação . 

Ao (:otid iano terapêutico do cl iente serão aderidas as particu laridades do 
suporte nutriciona l  parentera l ,  cuja existência se faz presente no seu corpo e 
i magem, de forma contínua e duradoura ,  sem interrupções , com permanência 
normalmente não i nferior a duas semanas, podendo perdurar  por meses ou até 
a vida toda ,  f icando na dependência do estado do cl iente e resolutividade no 
tratamento. 

Consiste no s istema contínuo de infusão (frasco de nutrição parentera l ,  
equ ipo ,  bomba infusora ,  cateter e curativo) , restrição total ou parcia l  da  
al imentação e cuidados intensivos contin uados , entre estes:  o controle rigoroso 
das funções vita is ,  da i nfusão da solução nutritiva e das demais i nfusões e 
e l im inações ,  como também , atenção voltada para a mobi l ização e locomoção 
do cl iente .  

Podemos acrescentar  a necessidade d e  cuidados especia is  por ocasião d a  
h ig ienização,  evidenciando q u e  o cl iente e m  nutrição parentera l  passa a 
vivenciar nova situação a intensificar as d ificu ldades de satisfação das 
necessidades básicas .  

Ass im é que nasceu a necessidade de saber como estariam essas pessoas 
se sentindo na situação de doente hospita l izado sob esse expediente 
terapêutico parentera l .  

EMERGINDO A QUESTÃO NORTEAOORA 

Durante a convivência com cl ientes em nutrição parenteral , conversávamos 
natu ra lmente sobre as necessidades do hospita l ,  sobre o trabalho,  famí l ia ,  
tratamento e outros assuntos de seu in teresse . Observávamos que o cl iente 
começava se expressar mais faci lmente e participava mais l ivremente da 
conversa .  

Por essa razão ,  nesse processo de interação,  observávamos maior 
int imidade nos d iá logos ,  mais confiança e l i berdade deles para revelar os seus 
sentimentos .  
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Em cada diá logo, através das falas e expressões,  nós ficávamos mais 
certas de que, para cada um deles , existia um s ign ificado da nutrição 
parentera l ,  d iante de cada situação que estava sendo vivida .  Buscávamos o 
s ign ificado da n utrição parentera l  através de uma questão que norteasse a 
s ituação que estava vivendo,  ind ividual  e coletivamente. Sentimos emerg i r  a 
questão nuclear do que estava sendo questionado: 

"Como você está se sentindo com a nutrição parentera/r 

Acreditamos que essa questão envolve o mundo de objetos do cl iente ,  
poss ib i l itando ,  assim ,  a compreensão do s ignificado da nutrição parenteral 
durante a hospita l ização,  isto é as i nterpretações desse tratamento 

COLETANDO OS DADOS 

Resolvemos estudar adultos hospita l izados e em uso de n utrição parenteral ,  
que estivessem conscientes ,  orientados e em condições de verbalizar suas 
necessidades, preocupações , sentimentos e atitudes . 

Empregamos métodos qual itativos de coleta de dados representados nas 
observações l ivres ,  observações participantes e entrevistas semi-estruturadas . 

Foram estudados cl ientes i nternados em enfermarias e que se encontravam 
a part i r  do tercei ro d ia de n utrição parentera l ,  por acreditarmos que esse 
período fosse suficiente para o cl iente notificar as modificações orgânicas 
i n icia is  e conseqüentes e relatar seus pensamentos sobre elas. 

Foi criado um instrumento de investigação contendo dados de identificação 
e observações do estado fís ico do cl iente , com a util ização do prontuário e 
apl icação de técnicas para a real ização do exame físico.  Foram efetuadas 
coletas de dados referentes à situação fami l iar e hosp ital ização , que constituem 
o caminho para a q uestão norteadora :  Como você está se sentindo com a 
nutrição parenteral? 

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

A investigação foi desenvolvida com sete cl ientes hospita l izados em 
un idades cl ín icas e ci rúrg icas em hospital de ensino e da rede municipal , no 
período de junho a setembro de 1 995 . 

ANALISANDO OS DADOS 

No caminhar para a fase de exploração do materia l  coletado, as falas foram 
l idas exaustivamente na busca de elementos que expressassem significados 
l atentes e manifestos . 

E foi refletindo mediante a aparição dos sentidos,  que util izamos a 
codificação para organizar o materia l  que,  segundo Bardin ( 1 977) , corresponde 
a uma transformação dos dados brutos do texto através de recortes , agregação 
e enumeração em u nidades, permitindo uma descrição exata das 
características pert inentes do conteúdo. 
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Durante a organização do material , observamos convergências nas falas , de 
modo que resolvemos agrupá-Ias em unidades de registro , optando pela 
Análise Temática que, segundo Bardín (1977) , consiste em descobrir os 
"núcleos de sentido" que compõem a comunicação e cuja presença ou 
freqüência de aparição pode significar alguma coisa para o objetivo analítico 
escolhido. 

Mediante a extensão de significados surgidos , utilizamos o sistema de 
Categorização, com o ~grupamento dos dados em Categorias e Subcategorias. 

OBSERVANDO E OUVINDO AS PESSOAS 

Esse excerto de Blumer faz-nos evocar as muitas vezes que nos 
aproximávamos dessas pessoas ao iniciarem a nutrição parenteral. Tínhamos 
como objetivo fazer esclarecimentos do tratamento, mostrando a importância 
para a sua recuperação e as diversas fases a serem enfrentadas, pois a sua 
aceitação e colaboração eram fatores imprescindíveis na realização da terapia . 

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

Na tentativa de reunir dados que proporcionassem a compreensão de suas 
interpretações do que seja estar em nutrição parenteral , achamos por bem 
agrupar em categorias os dados que possibilitassem o delineamento do perfil 
dos clientes que serão apresentados a seguir. 

o CONTEXTO SÓCIO-ECONÔMICO E CULTURAL 

QUEM sAo ELES? 

São duas mulheres e cinco homens, pertencentes à classe social 
desfavorecida do Estado do Ceará, procedentes do interior e litoral do Estado 
ou de bairros pobres da cidade de Fortaleza. 

Para melhor compreendê-los no enfrentamento da situação de doente, vale 
a pena ver o que eles contam sobre suas vidas, seu cotidiano, o convívio 
familiar, expressando suas atividades naturais do dia-a-dia , revelando aspectos 
pertencentes à sua individualidade e à personalidade de cada qual. 
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a fim de compreender as ações das pessoas, é 
necessário identificar seu mundo dos objetos, o 

cenário, a textura das coisas que os confrontam. 
Herbert Blumer 



QUANDO ELES FALAM DE ... 

• TRABALHO E RENDA 

O trabalho "versatilizado" e ao mesmo tempo homogêneo pelas opções do 
trabalho braçal é dependente do estado físico, que ora está comprometido 
como mostram os depoimentos: 

• LAR, FAMíLIA 

Como forma elementar da vida cotidiana, "estar em casa" faz parte da 
inserção do homem no mundo conforme a sua vida individual (Kujawski -1991) . 
E esse homem que resolvemos estudar é o homem simples, na sua unidade e 
no sentido da palavra, é o trabalhador rural ou o operário 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 
família . 

Assim ele falava saudosamente e retratava a socialização familiar, que 
estava pre.sente na sua lembrança. Berger (1991) nos lembra de que somente 
uma parte das experiências ficam retidas na consciência e que essas 
experiências são consolidadas na lembrança como entidades reconhecíveis . 

• LAZER 

Em sintonia com os seus modos de vida, convivência com a vizinhança e 
família , vivendo as coisa mais simples e elementares, parecem não estar 
conscientes do sentido de vida experi :~entado por eles. No seu entendimento, o 
lazer era passeios fora do alcance, das condições econômicas em que se 
colocavam. 

É fácil , ainda, observar as vidas deles pertencentes a um cotidiano, que 
corresponde ao conceito do que eles são, quem são e para onde vão, enfim, o 
sentido de viver. 
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...meu trabalho era vendendo avulso, ambulante..(Guedes) 

... trabalhava num sítio, na roça, capinando, essas coisas (Oliveira) 

...às vezes a gente tem saudade dos filhos tudinho e não tá tudo, às vezes 
junta um bocado, genro, neto, uma bagunça, tem fim de semana que junta 
três, quatro, fora das pessoas da gente, fora o final de semana, mais fim de 
semana vão passar lá em casa.... 

..só ficar dentro de casa mesmo, não tem pra onde sair, meu lazer mesmo é 
só assistir televisão...(Oliveira) 
...o meu divertimento em casa é música, ler jornal, comer, tomar café, jogar 
uma biriba mais a minha esposa, genro, filho...(Guedes) 



Assim, ficamos a refletir como essas pessoas estão enfrentando essa 
situação de doente, eles que tiveram as suas vidas limitadas e passaram a ter 
outra conotação de vida. 

De posse desse entendimento, adquirido no curso da vida e na literatura, 
procuramos percorrer todas as trajetórias dos nossos sujeitos, envolvendo 
desde o surgimento do mal, de como este é intemalizado pelos clientes, até o 
processo de hospitalização e o conseqüente contexto em que vivem. 

ENFRENTANDO A SITUAÇÃO DE DOENTE 

COMPREENDENDO A DOENÇA 

Durante as entrevistas, dirigíamos nossas atenções para os relatos sobre a 
doença procurando ensejar-lhes oportunidades para que revelassem como 
estavam compreendendo a doença, como havia sido causada, e que os levou a 
essa situação. 

Silva, portadora de megaesôfago chagásico, relatava a origem deste mal da 
seguinte forma: 

Embora tivesse insuficiente nível de instrução, ela sabia diferenciar uma 
doença maligna, incurável, de uma doença curável, causada por fator extemo 
identificável, como é o caso da doença de Chagas. Na sua compreensão, sabia 
que era contraída pelo barbeiro 12, através da picada. Pensava estar com "o 
câncer" a julgar pela trajetória enfrentada durante a evolução do tratamento. 
Submeteu-se a cirurgia e a complicações que surgiram no pós-operatório. 
Vários procedimentos foram levados a efeitos, entre estes a nutrição parenteral. 
Entretanto, o médico havia dito que não era uma doença sem cura, o que 
significava credibilidade no médico e na cura. 

12 Inseto hemíptero da família dos reduvídeos, subfamília dos triatomíneos. Maior de 
três dizem de espécies transmissoras da Doença de Chagas (bócio) são conhecidos no 
Brasil. No hinterland cearense é conhecido , entre outras denominações, pelo nome de 
"chupão". 

R. Bras. Enferm. Brasília, v. 49, n. 2 p. 239-258, abr.1 jun. 1996 249 

Nós devemos reconhecer que as atividades dos seres humanos consistem no 
enfrentamento de uma sequência de situações nas quais eles devem agir, e 
que suas ações são construídas à base do que eles notam, de como eles 
avaliam e interpretam o que eles notam, e do tipo de linhas de ação 
rojetadas que eles mapeiam. 

Helbert Blumer. 

O que eu sei que o doutor disse que não era uma doença sem cura, eu tava 
pensando que era o câncer, é o esôfago de chagas, aquele bicho que ferrôa a 
gente.. 



RELEMBRANDO A TRAJETÓRIA DA INTERNAÇÃO 

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

Esta situação está retratada no depoimento de Fernandes que se refere à 
forma como evoluiu seu estado, após a alta hospitalar, e como se sentia 
enfrentando esta situação: 

Fernandes havia sido operada de colecistectomia em um outro hospital. 
Tinha recebido alta hospitalar, ainda com um dreno, e teve complicações na 
recuperação após a cirurgia, apresentando infecção cirúrgica. 

Percebemos que a família de Fernandes estava ciente da infecção após a 
intervenção cirúrgica, mas não se mostrava interessada nas causas que 
levaram à infecção. 

PERCEBENDO O CONTEXTO HOSPITALAR 

Quando indagávamos como estava sendo a .assistência 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 única frase: 

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

o CUIDADO 

No entendimento de Waldow (1995), o cuidar é uma expressão de 
humanidade, necessário ao desenvolvimento e realização do ser humano, não 
devendo ser considerado como privilégio ou característica da enfermagem. 

No entanto, a enfermagem tem maior aproximação com o cliente, estando 
disponível continuamente, assistindo diretamente as necessidades do cliente e 
família, compartilhando em todos os momentos. Tornando-se evidente, atribuir 
o cuidado como a assistência de enfermagem que os clientes estavam 
percebendo. 

250 R. Bras. Enferm. Brasília, v. 49, n. 2 p. 239-258, abr.l jun. 1996 

...fui embora para o meu interior, eu emagreci, começou o fastí e 
uma febre que só faltava me acabar, passei três meses fazendo exame, 

fiquei bolando, aí vim prá cá... 

...a assistência tá boa graças a Deus, acho bom aqui, tudo ótimo...(Silva, 
Guedes, Fernandes e Nogueira) 



o cl iente em n utrição parentera l permanece mais  no leito ,  pelas l im itações 
no deambular, mobi l izar e ,  até mesmo, em autocuidar-se,  ficando mais 
dependentes da ass istência de e nfermagem .  

Dentre a s  d ificu ldades
' 
q u e  a enfermagem enfrenta n a  assistência ,  é 

relevante p inçar  a carência de pessoal de enfermagem , relacionado com o 
número de cl ientes,  mesmo que não se tome em consideração o grau de 
dependência dos cl ientes a esses profissionais .  

Na forma como Fernandes, por  exemplo ,  expressa esse cu idado de 
enfermagem, parece haver, a lém do mero relato .  o reconhecimento :  

. . .  a m;&/'m6?ra nu &oa c;om, tooh tnufad'", eh nu &fJ-CJ-U c;om, t-"Jjo- at !?MUfa 
in/kjtJrtZJ � o- tfcudeim-, /W tJ.td/'CJ- � /"/.do- nu &tHUYUn /"/.do-. . .  

Ela demonstrava o reconhecimento da d ificu ldade e m  levá-Ia ao banheiro 
para o banho ,  sabendo que isto não acontecia todos os d ias .  Portanto , a 
h ig iene estava sendo real izada mais no  le ito . 

Como sabemos, o banho no leito parece não satisfazer o cl iente quando ele 
tem d isposição para tomar banho de chuveiro ou mesmo de aspersão . 

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

. . .  ti' nua/o- ruVn tom<v' tf� ckt!aa0 �tJ{�e é jJt"o- ckm�uJ . .  
O cl iente em N P ,  quando entra e m  estado d e  anabol ismo, ganhando 

energ ia e calorias,  sente-se mais recuperado,  com disposição,  necessitado de 
retomar as atividades que desenvolvia sozinho ,  o autocuidado. Necess ita de 
deambulação para se evitar compl icações vascu lares ,  cutânea,  muscular, 
articular, pu lmonar e outras (Polak, 1 983) . Sendo ta l impossíve l ,  ele precisa de 
mobi l ização ativa n o  le ito, ou fora deste , desde que o organismo seja mantido 
em atividade. 

o ACOMPANHANTE 
Demonstrando grande necessidade, o cl iente identifica o acompanhante não 

somente como uma pessoa fami l iar para lhe fazer companhia ,  mas,  sobretudo,  
como pessoa para ajudar no atend imento das necessidades biológ icas básicas .  
Esse asserto ficou demonstrado nos depoimentos de Silva, Oliveira, Costa e 
Freire, que agrupamos assim :  

. . . .  0- �e tem.- nu o/� tfaJtante, tem nu &tHVÚ� jtYÚaa0, 
tfo-taa0 �ifa, dá:d:;. tf� t� o-j �f /.9Z"d-a, &'d"oeú'a, 1l0jta 
e .�ifeJ 

O acompanhante , por ser uma pessoa permanente com o cl iente ,  poderá 
muito contribuir, tanto para a enfermagem como para o cl iente ,  mas,  antes de 
tudo , precisaria que a enfermagem o orientasse para os possíveis cuidados a 
serem prestados, mesmo assim ,  ficando a enfermagem com a responsabi l idade 
de todos os cuidados. 

Silva, Costa e Freire apresentaram nos depoimentos o prazer da 
companh ia de uma pessoa con hecida ,  que, com o mesmo sentido , agrupamos 
da seguinte forma:  
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. . . .  a� U��� � aWa ç �  �� � 
���.J'a�a� . .  

A conversa será ,  talvez, a ocupação mais deleitosa e fecunda d o  cotid iano,  
permitindo o reconhecimento, sem reservas,  das pessoas entre s i ,  e ,  ao 
contrário de ser perda de tempo como pode parecer, é ganho,  porque a 
freqüência da conversa reforça seu poder gerador da real idade (Kujawski, 
1 99 1 ) .  E como forma de passar o tempo, conversando,  relembrando as 
lembranças ,  eles se mostram mais compreensivos e satisfeitos .  

A VIS ITA 

Sendo sempre um momento de reencontro para a famí l ia  e amigos,  a vis ita 
acontece no período da tarde.  Longe do acompanhamento médico e das 
decisões no tratamento ,  que gera lmente ocorrem no período da manhã, quando 
da visita médica os visitantes procuram a enfermagem, sempre presente , para 
esclarecimentos quanto à situação do cl iente . 

Nem sempre ,  porém,  ficam satisfeitos.  Mu itas vezes ,  a própria enfermagem 
não é participada quanto às decisões tomadas para o tratamento do cl iente . A 
famí l ia  deve ser orientada,  a procurar  as informações que se fizerem 
necessárias ,  para o conhecimento da s ituação do cl iente .  

Contudo,  a satisfação é sempre vista e relatada por eles . Guedes menciona 
a vis ita como momento de d ia logar: 

. .  'ltUUÚO ntai.J t</j/ta nuuJ o/� me!%v o� ck nUl/leifa � ct'tdopoF CCJHl­

o..J /UjjCJa,j . . .  /J7ueckjJ 
É de se observar, aqu i ,  a necessidade de Guedes de conversar com as 

pessoas pertencentes ao seu mundo de objetos ,  a interação com os amigos e 
pessoas da famí l ia ,  demonstrando conforto emocional e maneira de se 
fortalecer como pessoa . 

PERCEBENDO A NUTRiÇÃO PARENTERAL 

Freire, Silva, Guedes, Oliveira e Nogueira faziam suas interpretações 
relacionadas à N P .  A maneira como percebiam a N P  está materia l izada no 
segu inte : 

. . .  tU' Ckp<m tZtftu;& /�d.w a&: . .  (9Z1f.-<a) 

. . .  ti tuna t<?tfV?UÁ.a ru:; 'lue e&j dótoFom a!en.tFCJ. . . . /Jlru;ckjJ 

. . . ti tU?t jtJn}- 'lue eu tô t� . . . f &1/(HJifaJ 

. . .  ti tU?t aIlme./Úo fote � tem. t«4, tem. t<t:tt::tnWba . . . f/fíop.ueifaJ 

. . ejje �dú . . . (9ffr.re) 
Remédio ,  vitamina ,  soro ,  a l imento e aparelho foram as formas como eles 

interpretaram a N P .  O s ignificado era baseado na forma como as pessoas 
defi n iam a NP para eles.  
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Portanto, a natureza da n utrição parenteral dependia da orientação deles, 
de como as pessoas referiam a NP .  Assim ,  os sign ificados foram formados 
pelas defin ições que as pessoas faziam para eles, de como defin iam a NP no 
processo de interação. 

o (DES)CONHECIMENTO 

. . .  eu m:l4 jet" � joJ"re elé . . . 
cÚjjO aL . .  /jjo CU: . .  

Assim ,  todos eles responderam quando perguntávamos o que sabiam sobre 
"esse tratamento" . Usamos essa expressão , em vez de Nutrição Parenteral ,  
para que percebêssemos se conheciam a denominação do tratamento. 

Como não conheciam o nome da nutrição parenteral ,  d izfamos textualmente 
a denominação . Notamos, porém, que se intimidavam nas suas respostas 
diante do termo científico . 

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

Posteriormente , no decorrer da entrevista , quando eles ficavam mais 
fami l iarizados com o nosso diálogo, mostravam o que sabiam da NP, o que 
podemos ver numa única frase: 

Esta foi a resposta de todos eles, quando indagamos a final idade "desse 
tratamento" , o que nos leva a intui r  que eles não estavam interpretando a NP 
como al imentação. 

Conquanto , suas respostas fossem baseadas no que lhe diziam, eles não 
estavam indicando para si a NP como al imentação . As observações que faziam 
da NP eram,  segundo a forma como estavam vendo,  diferentes da maneira de 
a l imentação que con heciam ,  que possu íam como representação. 

ALIMENTAÇÃO 

Como a l imentação, era a uti l idade que as pessoas diziam ter a N P  para 
eles. No entanto ,  demonstravam as interpretações baseadas no que estavam 
percebendo. 

' 

. . . .  �.:I.:Iaa/;:/f;9Jl �//U'daa� c� . .  ,&d:a/ 

. . . .  � d' � a d'���& �� � a d'�� 'o/&!f/ /d 
%� . •  ��/ 

Silva deixa clara a d ispensa do ato de comer, e Freire, comparando a NP 
com al imentação ora l ,  considera que o seu organismo não estava sendo 
a l imentado. 
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A CREDIBILIDADE 

Os depoimentos de Guedes e Costa mostram que acreditavam na N P  pela 
forma como estava se apresentando para eles, como tratamento que estava 
sendo real izado na sua doença . 

. .  t"JJ(}- �td ;./t9'J / td J6/'tl-t/u:k;. � jb:er a nunA:a a/tnunt� /7UUj /Ui(}- td 
Jertl-t/u:k;. t'Ú a/t"nu:ntaycW . . . (:ffuet'ÚJ/ 
. . .  é CWlUJ- td � �  nu;Jnw-� a pente /UUJ. td Je a/tnunt� 

M . . /?JóJta/ 

É l ícito conclu i r  que esses depoimentos deixam mais claro ainda o fato de 
eles não interpretarem a NP como al imentação . Compreendem que a NP está 
sendo uti l izada como nutrição no organismo, mas desconhecem a forma de 
expressar essa d iferença . 

A al imentação s ign ifica o "ato de comer" , cercada de todos os rituais e 
sentimentos vividos na forma de cada um.  A escolha dos a l imentos , a forma de 
prepará-los, estão de acordo com a representação do mundo das pessoas 
(Kujawski, 1.99 1 ) .  E a cultura do a lmoço e jantar, representando as grandes 
refeições do dia, s ign ifica a consideração de estarem sendo bem al imentados. 

NO ESPAÇO - TEMPORAL 

. . .  td com t.k.:ze d:a:J o-a nuuJ �(.te eu tti /uJj('- �td !cam. a /f!9J) Jt:f CO/nendJ 
i1J(}- �ta; �JO� j6m.e . . . (�ife/ 

Freire demonstrava sofrimento, remetendendo-se ao tempo em que estava 
em N P ,  correspondente ao período em que estava sem comer, "passando 
fome". Era assim que se sentia ,  com fome. 

SENTIMENTOS COM A NUTRiÇÃO PARENTERAL 

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

. . .  eu tti tfenz- nu;� com eh ;./t9'J / tÚ> � cvúeJ, a pente Je Jente nuud 
�tdue� � /7UUj � Je a pz-te /UUJ. Je.nte a tfarFtpa ckt"a, 
nuuJ Ji9Úe � eJtd Je fot� . . . .  

Observando, ainda, o s  sentimentos relacionados a o  aspecto biológico 
l igados à nutrição parentera l ,  ocorreu a presença da sensação de fome, 
relatada por Guedes, Oliveira, Nogueira e Freire, a segu ir  . 
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. . .  eu nu; Jt/tt()- com � tÚ%an �ue a pz-te /Uw /Za'..1Ja j6m.e, m-o.,r.j eu Jt/tt(}-. 

s;t' nunA:a tXJatat'Ú nu;JHZ-CJ, é t'Ú tomO/" JUO(}-, � CCJm6F /J'u�a, �u: a 
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aIlmottayãtyU;jada, e/bj /Uio. �. mat'ta �ao!e c/c tXlmU'tJ- F fo 
�t:J, me �a. apem-e � tM a�jtJ-a F je a/�a � 
/U1lL- tft1tXl, a pem-e jente �1lL- �ack . . . . .  

O s  depoimentos clarificam suficientemente a s  defin ições propostas para ele 
pela equ ipe de saúde, configuradas no conceito de que a NP é al imentação. No 
entanto , e le  sente fome, desejo de comer e tem outra defin ição de a l imentação. 
I nterpreta que está passando fome, pois ,  para ele, só valem "almoço e jantar'­
os repastos principais do d ia .  

É s imples tirarmos a conclusão de que o medo que sentiam estava 
relacionado à possibi l idade de eles não consegu i rem mais deglutir. Há muito 
tempo não deglutiam . 

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

. . .  é um � meio- t,t'Jt� /Uio. tem- Ct:J.ija nzaij tn:1te d-J. F a /UdjtJ-a /Uio. je 

a/�t:V.tte1lL- � /Uio. tem- /Uio. . . .  

Lágrimas l he  caíam.  Estava mu ito emocionado e com uma  tristeza intensa 
pelo fato de não estar se a l imentando. Sentia-se maltratado e castigado. Queria 
se operar logo para que esse sofrimento terminasse. 

Alguns relataram sentimentos relacionados ao aspecto sócio-cultura l ,  l igado 
à al imentação. Silva, Guedes e Oliveira, falam, com palavras diferentes, a 
mesma coisa,  configurada no trecho segu inte: 

. . .  d.1 ue�j t� �ao!e c/c tXlmU' aJjVn tuna tfejte� /Uio. F eu t� 
� �Ct:J.ija. tuna� � tuna � d.1 Ct:J.ijaJ mejnw.aJ 
nzúzÁÓ4 � � em- caJa. eu jUJ.jttJ- c/c CJt2nU1 c/c � tfe.m-� com­

/UÍtJ- c/c � um /Uta:e com- /bt'te t:k � tJ- F eu fo tXlmU' /UZ meja. nzaij 
/Uio. �; F eu atfa.1et: . . .  

A vontade que eles sentiam d e  comer a lguma coisa não estava sendo 
i nterpretada por eles como causada pela fome.  Estavam referindo o prazer de 
comer alguma coisa,  ou, até mesmo, o desejo de comer as "comidas" , que eram 
consideradas muito saborosas. 

AÇÃO LIMITADA 

. . .  je eu ta tXlmU' o-atnz CCJ-t'ja. eu /Uio. � /UYn tuna tf� �ae eu 

�taua. 4e em- dta eu /Uio. /U'"jjtJ- � eu t� �ack c/c tfetfe;- dpaa e 

/Uio. tfetfc" eu � � ttJ.d:. tJt:lRttJ- tZ?a( � to/wt'j �ae eu ttl com­
ejja � /Uio. /U'"jjtJ- V ao- tfanA'einJ. me tft::Vtf� tt:J.nUV um tf� . . .  é 
ejto-a � tk um � e d-J. � tti � e /Uio. a:o:t:a.-úa jaif �' 

� . . . (.!7i1'tta, :9'aec/cj, !Tenu:uu:kj, &d'ue� .§opae� �jta e $erre) 
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Assim ,  todos eles se sentiam com as ações l imitadas, relacionando com a 
nutrição parentera l .  A l iberdade de agir en.contrava-se l imitada e restrita . 
Algumas vezes não tinham escolha para mover�se locomover-se e e l iminar, por 
exemplo. Sentiam-se incapacitados para satisfazer as necessidades básicas. 
Luz ( 1 993) menciona que são as ações dos outros que determinam a ordem 
social naquele contexto institucional ,  o próprio sujeito não redefine as normas e 
regras de uma situação. 

REFLETINDO O SIGNIFICADO 

Refletir a s ign ificação da nutrição parentera l  para o cliente no contexto 
hospitalar s ignifica também reflexionar a enfermagem no cuidado, 
circunstancialmente, em nutrição parentera l .  O significado vem acompanhado 
do tratamento da doença e procedimentos terapêuticos, estando a nutrição 
parenteral  inclu ída neste contexto. 

Os sentimentos ,  comportamentos e atitudes observados d iante das 
l imitações impostas na nutrição parenteral  e tratamento da doença,  das 
dificuldades encontradas no atendimento das necessidades, demonstrava 
conflitos no Eu que emergiam do processo de interação social .  

Eles defin iam para s i  as necessidades, o significado do cuidado, 
interpretando e constru indo suas ações.  

As interpretações ,  surgindo da interação social - cl iente e famíl ia com a 
equipe de enfermagem - mostram o cuidado a partir da interação humana, da 
participação intersubjetiva com o cliente e a famíl ia .  O entendimento entre o 
cliente, famíl ia e equipe de enfermagem resulta na assistência qual ificada. 

E relembrando a questão: "Como você está se sentindo com a nutrição 
parenteral"?, que norteou os significados da nutrição parenteral na situação 
vivenciada, pudemos apreender o cliente como inseparável do mundo de 
objetos e ambiente presente ,  co-participando das diversas situações vivida por 
ele, i nterpretando e criando as ações. Ficando evidente, a necessidade do 
cuidar sob uma visão hol ística , levando-se em consideração as crenças, 
valores , educação, situação econômica e família. 

Apreendemos também a importância em mostrar para o cl iente e famíl ia a 
necessidade da participação no tratamento de nutrição parentera l .  

Proporcionando adaptação ao ambiente e evitando a in ibição no 
conhecimento da nutrição parenteral ,  fatores que desencadeiam d ificuldades no 
bem-estar e senso de participação. 

Assim ,  cl iente e famí l ia devem ser treinados e orientados em alguns 
cuidados com a nutrição parenteral ,  visando faci l itar a mobil ização, locomoção 
com a bomba infusora e sistema de infusão, a fim de que possam agir 
seguramente dentro das l im itações .  

Para tanto , sem a pretensão de exauri r  o assunto ,  mas com a perspectiva 
de olhar o homem como um ser aberto e ator de suas ações,  intercambiando 
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simultaneamente com o ambiente e seus valores, elaboramos um diagrama 
mostrando os significados manifestados na interação socia l .  

SIGNIFICADOS VIVENCIADOS PELO CLIENTE NO 
PROCESSO DE NUTRiÇÃO PARENTERAL 

EU 

INTERPRETA ÃO 
AÇAO 

Almejar sens ibi l idad e  no cuidado de enfermagem, no âmbito da nutrição 
parenteral ,  é tentar compreender o cliente como uma pessoa no seu mundo de 
objetos , enfrentando a hospital ização e a nutrição parenteral ,  dentre os 
procedimentos existentes. É perceber os sentimentos e comportamentos, diante 
das dificuldades na assistência .  É repensar e fazer o cuidado , voltando-se para 
a orientação e co-participação com o cl iente e sua famíl ia .  

ABSTRACT: The need to understand the meaning of parenteral nutrition 
to the client in hospital context has come trom my personal questioning 
on nursing care. Participa tive observations have been made as wel l  as 
interviews and dil igences with seven clients in hospital. who have been 
having parenta I 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. Al i  of them have been l inked 
to parenta I nutrition.  The l imits faced by parenta I nutrition and its 
obstacles in the nursing assistance were final ly understood. 

KEYWORDS: Meaning - Parental nutrition nursing - Hospital contexto 
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