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R E S U M O :  Este tra b a l h o  tem por fi na l idade buscar possibi l idades de avanços na 
enfermagem, a través das  ho lopraxis íntima,  cotidia n a  e socia l .  Acredita mos que 
as  holopraxis favorecem u m a  melhor  visua l ização d o  processo saúde-doença e, 
conseqüentemente.  resu l ta n u m a  m e l h ora d a  q u a l idade d a  prestação de 
cuidados e propicia a su peração parcia l  ou total  das d ificu ldades encontradas no 
exercício d a  enferma g e m .  

U N IT E R M O S :  Enfermagem - Holopraxis - Processo saúde-doença . 

A BSTRACT:  This  work a ims  at seeki n g  possib i l it ies of advances in N u rs ing through 
intimate, dai ly  a n d  soc ia l  ho lopraxis . We bel ieve t h a t  ho lopraxis favors a better 
view of heal th  / i l l n ess process a n d o  consequent ly ,  it  res u l ts in  u pg rading heal th care 
del ivery qua lity, a l lowing partia l  or tota l d ifficu l ties overcome in N ursing exercise . 

KEYWO R DS :  N ursing - Ho lopraxis - Heal th  / i l l ness processo  

INTRODUÇÃO 

As holopraxis ,  segundo Pierre We iJ24 , correspondem às p ràticas que 
propiciam ao ser  h u mano alcançar uma vivência ho l íst ica , a qua l  torna possível 
u ma visão ho l íst ica do m undo (natu reza e ser h u mano) .  

Nesta visão, o todo e as partes formam um conj unto i nterdependente ,  
i nterl igado ,  com plementar e em constante movimento (evo lução) .  O "eu "  é 
i ntegrado no todo (mundo socia l )  com suas partes ( inter ior da própria pessoa) .  
Neste trabalho temos a enfermagem como "eu " ,  procurando meios que 

1 Este trabalho é parte da d issertação para a obtenção do Título d e  Mestre e m  Educação,  pela 
U N I MEP.  

2 Mestre em Educação, pela U N I MEP;  Professora de Enfermagem em Pediatria e Neonatologia e 
Enfermagem em Doenças Transmissíveis, pela Fundação Herm ín io Ometto. 
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possib i l item a sua integração com o todo (s istemas 
Acred itamos que através das holopraxis (socia l ,  
a lcançaremos nosso objetivo . 

maiores e menores) .  
cotid iana e í nt ima) 

Para melhor compreensão , precisamos entender :  enfermagem,  processo 
saúde-doença e holopraxis . 

A enfermagem, como profissão,  para George "et a l ,, 1 1  "tem como 
responsabi l idade a prestação de auxí l io a pessoas , g rupos, fam í l ias e 
comu n idades , de modo que eles conservem,  consigam e mantenham-se em 
estado de saúde" . 

A saúde,  em termos ho l ísticos , segu ndo Fritjof Capra 5 é baseada na con­
cepção s istêm ica de vida 3. Para u ma pessoa ser saudável é preciso manter um 
certo g rau  de estab i l idade , dentro dos l im ites obtidos através das  "flutuações 
contí nuas ,  mú lt iplas e i nterdependentes" do m undo socia l ,  cotid iano e pessoal .  
A doença passa a ser v ista como u m a  desestab i l idade dessas flutuações . 
Passamos a ver saúde e doença como u m  processo cont ínuo e complexo , 
v incu lado ao meio socia l ,  cu ltu ra l e econômico .  

Seg u ndo Silva et  a i  2 1 , a subjetividade e complexidade do processo saúde­
doença se devem aos segu intes pressupostos: são antagôn icos e comple­
mentares ao mesmo tempo,  portanto ind issociáveis ,  fazendo parte de um 
processo ú n ico ;  são expressões socia is e i nd iv idua is formando uma tota l idade, 
evidenciando o constante confl ito socia l ,  u ltrapassando a noção l i near de causa­
efe ito , em que a objetividade deve refleti r-se sobre a evolução das relações num 
determinado momento e n u ma determinada rea l idade socia l . A subjetividade é a 
expressão desses s ign ificados objetivos , através da conscientização.  "O homem 
como ser prático e consciente , i ntegrado ao processo h istórico de uma total idade 
socia l  mais ampla ,  tem potencial  de ação e de transformação sobre esta 
sociedade e, portanto , sobre o processo saúde-doença" . 

A enfermagem,  por fazer parte da vida socia l ,  também é responsável pela 
transformação e ação sobre o processo saúde-doença e para que tenhamos 
bons resu ltados precisamos acred itar em m udanças . 

Pierre Weil considera dois enfoques como essenciais para se ating i r  uma 
visão ho l ística integra l  da real idade: o pr imeiro ,  a hololog ia , consiste no saber, na 
"obtenção ou desenvolvimento de uma compreensão clara e de uma 
interpretação correta da não-dua l idade, pelos meios clássicos , l igados ao 
pensamento d iscursivo" 9 .  É a maneira pela qual acred ita ser possível ver o 
mundo como um todo .  O segu ndo enfoque,  as holopraxis , referem-se ao ser, 
abrangendo os métodos práticos que permitem uma vivência ho l ística ou 
transpessoal .  

Weil d istingue três t ipos d e  holopraxis :  u ma apl icada á sociedade , outra à 
vida cotid iana e ,  por ú lt imo, à vida í nt ima.  

3 Os sistemas são total idades integradas como uma teia de interconexões, em que as partes 
compõem o todo e o todo entrelaçado pelas partes torna-se único 1 0 . 
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A holopraxis social  é aquela que abrange institu ições e entidades de qua lquer 
origem , que tenham como fina l idade "constru i r  pontes sobre todas as fronte i ras : 
i nternacionais ,  rel ig iosas ,  cu ltu ra is ,  profissionais e pol ít icas" 2 . Por ser uma 
prática abrangente e dependente de pessoas que nem sempre possuem u m  
aguçado espí rito inovador ou  renovador, torna-se pouco ut i l izáve l ,  pela 
d ificu ldade em se ati ng i r  o cerne da desavença . 

A holop'raxis da vida cotid iana é obtida pela trad ição ,  pelos va lores e 
sentimentos de bondade , de a legria e de amor que  o ser h u mano presta a s i  
mesmo, profissiona l  ou socia lmente , "através de uma v ida harmon iosa , com 
abertura generosa , prática dos valores éticos ,  paciência , perseverança ,  atenção , 
d iscern imento , amor a ltru ísta , ajuda aos necessitados,  a leg ria de viver e dar 
fe l icidade aos outros e espí rito equân ime" 2 , em q ua lquer  situação que se 
encontrar. Essa prática é mais fáci l  de ser ap l icada ,  pois dependerá 
exclus ivamente da pessoa , do seu "eu i nterior" relacionado com o seu m undo 
exterior. 

A holopraxis í nt ima é a prática de meios que levam a uma vivência 
transpessoal .  Ut i l izam-se técn icas que proporcionam ao ind iv íduo u ltrapassar os 
l im ites do ego e retornar  ao Ser. É a busca do "eu i nterior" , da u n ião do 
consciente e do i nconsciente, da mente e do corpo, da matéria e do espí rito , do 
pensamento e da emoção ,  da consciência i nd iv idual  e cósmica ,  pois somente 
assim consegu i remos ating i r  a lgo mais do que  nós mesmos , para fina lmente 
estarmos aptos a apl icar  esse conhecimento à ho lopraxis da vida cotid iana e ,  
q uem sabe , à socia l .  

Acred ito ser d ifíc i l  a lmejar o u n iverso (social - m u ndo) sem antes conhecer o 
meu próprio u n iverso (o eu ) .  

U ma vez que as pessoas consigam compreender e ut i l izar  as ho lopraxis ,  
poderão , então , segundo Weíl, entender o s ign ificado da visão ho l íst ica em 
vários ramos profiss ionais .  

A escolha do termo holopraxis neste trabalho deve-se à afi n idade do seu 
s ign ificado com a prática de enfermagem . 

METODOLOGIA 

o enfoque foi teórico-reflexivo sob fontes secundárias.  Este trabalho 
representa uma necessidade pessoal de con hecer e aprofundar-se sobre 
q uestões como a enfermagem e a visão ho l íst ica . 

Devemos ressaltar ,  neste instante , a importância da fundamentação científica 
para essa visão . Para consegu i rmos entendê-Ia , buscamos o con hecimento , 
i n icia lmente , na fís ica e na biolog ia moderna .  

A fís ica , com a teoria da relatividade,  a teoria quântica , o modelo quântico­
relativ ístico , a mecân ica-quântica e a holografia ,  propiciou ,  segu ndo Heisenberg 
apud Capra4 , u m  novo enfoque em que " o  mundo aparece como um compli cado 
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tecido de eventos, no qu al conexõ es de diferentes tipos se altern am ou se 
sobrepõ em ou se combinam e, dessa maneira, determinam a textu ra do todo" 
(essas conexões são entrelaçadas como uma pres i lha de botas - h ipótese 
"bootstrap" ) .  Apesar dessas teorias não serem satisfatórias para expl icar de 
maneira convincente a presença dos corpos macroscópicos , abr iu-nos novas 
perspectivas de v ida ,  relacionadas com o mundo subatômico e estelar .  

A biolog ia ,  com a teoria dos s istemas do ser vivo (auto-organização) e sua 
capacidade de a uto-man utenção (homeocinética) com outros sistemas maiores 
ou menores,  mantidos através de um estado de contí nua flutuação , perm ite uma 
adaptação do m undo i nterno com o externo. Aqu i  também ocorre um 
entre laçamento entre s istemas. 

Podemos então erig i r  uma h ipótese de que tanto a fís ica moderna quanto a 
biolog ia de sistemas servem como suportes para o pressuposto da visão 
ho l íst ica , quando d izem que o todo está nas partes e as partes estão no todo, 
assim como as holopraxis , que procuram meios para se alcançar a integração do 
ser humano cons igo mesmo e com os sistemas externos. 

Na enfermagem enfocaremos, entre tantas,  q uatro teorias que trabalham 
dentro desta visão : Transcu ltu ra l ,  de Le in inger ;  Transpessoal ,  de Watson ;  
Autocu idado, de Orem ; e S istemas Abertos e Consecução de metas,  de King . 

A Teoria Transpessoal de C u idar/Cu idado , de Jean Watson, evidencia o 
cu idado, o cu idar e a necessidade da co-participação enfermeira-cl iente ,  para o 
contro le ,  conhecimento e promoção de m udanças na saúde,  que só ocorrerão 
q uando exist i rem fatores ind ispensáveis para a estrutu ração do cu idado : fé e 
esperança ;  s istema de va lores h u manos e a ltru ístas ;  sens ib i l idade ao próprio 
"self' e aos das demais pessoas;  relacionamento de ajuda-confiança ;  promoção 
e aceitação da expressão de sentimentos positivos e negativos;  tomada de 
decisões frente aos problemas; ens ino-aprend izagem i nterpessoal ;  ambiente de 
apoio , proteção e/ou ajuda menta l ,  fís ica , socia l ,  cu ltu ra l  e espiritua l ;  atendimento 
às necessidades h u manas e admissão de forças existencia is . 

A Teoria do Autocu idado , de Dorothea E .  Orem , acred ita que a enfermagem 
tem como preocu pação especia l "a necessidade de ações de autocuidado do 
indivídu o, e o oferecimento e contro le disso, nu ma base contínu a para su stentar 
a vida e a saú de, recu pera r- se de doenç a ou ferimento e compatil izar- se com 
seu s efeitos" 1 1 .  

A Teoria dos S istemas Abertos,  de I mogene M .  King , defende que os seres 
humanos são formados por três sistemas interativos:  os pessoais ,  
compreend idos pela interação do ind iv íduo com o meio ambiente ;  os 
interpessoais ,  formados pela composição de pequenos ou g randes g rupos 
i nterrelacionados entre s i ;  e os socia is ,  contendo a u n ião de i nteresses e 
necessidades comuns  de grupos formando comu n idades e sociedades . A Teoria 
de Consecução de Metas é prevista pr incipalmente no sistema interpessoa l ,  que 
permite o encontro entre duas pessoas estranhas ,  n u ma organ ização de 
atendimento à saúde, ocorrendo a troca ou o auxí l io  para a manutenção do 
estado de saúde de um ind iv íduo ou g rupos . 
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Essas teorias , a meu ver, apesar das d iversidades, possuem uma ú n ica 
r 3ta : o cu idar/cu idado ho l ístico em enfermagem . Podemos relacioná-Ias com a 
l �oria Gera l  dos Sistemas ,  da B iolog ia ,  em que  o ser h umano é parte i ntegrante 
E ativa de um s istema maior que o i nfluencia e é i nfluenciado por e le ,  através da 
t i  lca de i nformações "Feedback" cic l icas ,  bem como com a H ipótese 
"I : ootstrap" , da F ís ica , em que  a enfermagem i nterage com o c l iente , como uma 
p �s i lha de bota , sendo ambos cons iderados i mportantes e igua lmente capazes 
r,; . .  s tomadas de decisões . 

D i FI C ULDADES EXISTENTES NA ENFERMAGEM, QUE ESTORVAM A UTILIZAÇÃO DAS 

HO LOPRAXIS 

No cot id iano da enfermagem existem situações em que podemos observar 
d ificu ldades enfrentadas pelo profiss ional  E nfermeiro ,  ao tentar  desenvolver um 
traba lho eficiente e de qua l idade.  

Relataremos,  como exemplo ,  três s ituações concernentes ás atividades dos 
enfermeiros em campo de traba lho ,  q ue mostram u ma determinada real idade 
profissional  e depois extra i remos as d ificu ldades que as cerceiam . 

Situação 1 :  A enfermei ra com cargo de chefia de enfermagem num hospital 
gera l  de médio porte gera lmente conta com u m  n úmero e levado de atendentes 
de enfermagem e poucos aux i l iares ,  técn icos e enfermeiros ,  sendo que mu itas 
vezes há somente atendentes ,  acarretando deficiência no atend imento, tanto em 
n ível assistencial  (prático cu idado d i reto) quanto admin istrativo 
(org an izacional ) .  Além do problema da mão-de-obra , tam bém podemos 
encontrar  déficit na planta fís ica da institu ição ,  comprometendo ainda mais a 
qua l idade do cu idado de enfermagem . Em outros casos , as i nstitu ições não 
ofeíecem mater ia is e equ ipamentos m í n imos para um bom funcionamento , 
sendo que ás vezes encontramos essas deficiências s imu ltaneamente . 

Situação 2 :  E nfermei ra traba lhando n u m  hospita l de  médio porte , com 
materiais e equ ipamentos de boa qua l idade e atua is ,  estrutu ra física adequada e 
n úmero suficiente de enfermei ros , técn icos e aux i l iares de enfermagem,  e raros 
atendentes .  Sua atuação,  porém,  é restrita , pois há submissão ao sistema e aos 
méd icos , deixando preva lecer em gera l  as técn icas de enfermagem baseadas na 
prescrição médica ,  cumpr indo horários , sem questionar  o por quê ou  para quê,  
como se fosse u m  robô, pronto para cumpr i r  o rdens .  Nesse caso , a enfermei ra 
conta com todos os recursos , mas não encontra espaço como profissiona l .  

Situação 3 :  Enfermeiro traba lhando n u m  posto de saúde da rede púb l ica 
m u n ic ipa l :  apesar do profiss ional  ser preparado ,  no cu rso de g raduação ,  para 
entender seu papel na atuação j unto à com u n idade e ao cidadão , promovendo o 
atendimento pr imár io ,  ou  melhor ,  preventivo , em relação à saúde,  na rea l idade,  
sua função está l igada à pol ít ica admin istrativa loca l ,  d i rig ida i nd i retamente pelo 
Estado.  É este que de l im ita as metas para o serviço de saúde.  Especificamente 
nesse caso , o enfermei ro fica subord inado às regras Gogo pol ít ico) ,  encontrando 
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problemas do t ipo : sabendo que foi detectada contaminação de água num 
determinado bairro (pobre)  da cidade , motivando problemas gastrintest inais á 
popu lação,  e le encaminha u m  pedido para a admin istração local pesqu isar e 
sanar esse problema, ocorrendo que mu itas vezes o ped ido fica a rq u ivado até 
que os responsáveis resolvam d iscutir e solucionar ,  de acordo com as 
conven iências pol íticas do momento .  O profissional fica sem resposta , ou 
melhor ,  soluções , tornando-se insatisfeito com seu trabalho ,  mas raramente 
ins istindo para a resolução do caso , acomodando-se d izendo que  o problema 
não é mais seu .  

Como esses exemplos , provavelmente exist i rão outros,  mas d e  maneira 
d i reta ou  i nd i reta . Nas explanações acima podemos verificar algu mas das 
d ificu ldades existentes,  que estorvam a atuação da enfermagem no processo 
saúde-doença do ser h u mano .  Divid i remos essas d ificu ldades em fatores 
extrínsecos e intr ínsecos á enfermagem . 

Fatores extrínsecos à enfermagem que interferem no trabalho do 
enfermeiro 

• A fragmentação e a sua influência na saúde 

O reducion ismo e a fragmentação provocados pela ciência de Descartes e 
Newton promoveram u m  merg u lho nas profundezas das partes , i n ic iando uma 
procu ra cada vez mais incessante das causas e efeitos que pudessem justificar 
as doenças e/ou defeitos apresentados pelo corpo h u mano .  A resu ltante na área 
da saúde foi a fragmentação do ser h u mano em partes ,  propiciando a formação 
i ntensiva de especial istas . E esses especial istas ,  hoje ,  tratam as partes , não 
consegu indo mais cu idar do homem como um todo , i ntegrando essas partes . A 
enfermagem , por segu i r  os preceitos da medicina ,  conseqüentemente está 
evo lu indo para as especial izações . Não estamos d izendo que é errado ser um 
especial ista e s im para que os especia l istas acordem e voltem a visual izar  o ser 
h umano como um todo i ntegrado a um meio.  

• Ênfase na etíologia das doenças 

Com a necessidade de buscar respostas para as doenças ,  os cientistas ,  de 
acordo com suas descobertas ,  propuseram d uas pr incipais causas: a pr imeira 
está relacionada á ênfa&e nas necessidades fis iológicas ,  envolvendo causas e 
efe itos sobre o funcionamento das partes do corpo (nesse momento ingressam 
no m u ndo fantástico da cirurg ia reparadora) .  A segu nda está relacionada aos 
m icróbios (a part i r  de Pasteur  e Koch) ;  surge então a idéia de que as bactérias 
são as causas subjacentes das doenças , levando à procura de agentes que 
poderiam destru i r  os m icróbios. Esse novo enfoque ,  provedor de doenças , levou 
à formação de um n úmero elevado de c irurg iões (aumentado o n úmero de 
c i ru rg ias desnecessárias) ;  à redução,  no mercado ,  de cl í n icos gerais (devido à 
desvalorização desse profissional ) ;  e ao desenvolv imento da indústria 
farmacêutica conduzindo ao uso de remédios como fonte de sa lvação das 
doenças.  A saúde deixa de ser o a lvo e a doença torna-se o novo enfoque da 
área de saúde.  

368 R. Bras. Enferm. , Brasí l ia ,  v.  50, n. 3, p. 363-380, ju l .lset . , 1 997 



H o ! o p r a x i s  lI /I E nf er m a g e lll : . . .  

• Os remédios como fonte de cura 

Com certeza a efic iência e a ação dos remédios sobre as causas e efeitos do 
funcionamento do organ ismo são evidentes . Mas o problema é que esses 
benefícios em gera l  propiciaram o uso abus ivo tanto pela med icina quanto pela 
própria pessoa , i nduzida pelas propagandas fantásticas produzidas pelas 
indústrias farmacêuticas .  O fato é que  esses benefícios vivem lado a lado com 
os efeitos colatera is ,  que  m u itas vezes são nocivos à saúde.  Queremos mostrar 
que os remédios enfatizam a doença e não a saúde propriamente d ita . 

• A tecnologia avançada e o seu emprego na saúde 

A tecnologia é u m  g rande avanço na área médica ; na verdade aqu i  
questionamos a i nacess ib i l idade para a maioria d a  popu lação;  o s  r iscos gerados 
por ela ; e uso pelos méd icos , m u itas vezes sem necessidade . Quando a a lta 
tecnolog ia (tomografia computadorizada ,  c int i log rafia e outros) é necessária 
como exame complementar de d iagnóstico , deverá ser uti l izada ,  mas o que 
ocorre é que m u itas vezes,  para se ter acesso à ela as pessoas entram em fi las 
ou pagam por esse serviço especia l izado ,  gera lmente centra l izado nos g randes 
centros u rbanos.  

• A dominação da classe médica na saúde 

A própria sociedade emit iu  aos méd icos o alvará de mediadores entre saúde e 
doença , permitindo que eles fossem os responsáveis  para determinar  quem está 
ou não doente e qua is as med idas que devem ser tomadas face a esta ou 
aque la situação (autonomia profissiona l ) .  Os enfoques de trabalho da medicina 
são : doença ; contexto biológ ico do corpo ( reducion ismo) ;  comando e chefias em 
institu ições de saúde ;  especial izações e subespecia l izações ; e a morte 
descaracterizada (deixa de ser u m  processo natu ra l  e passa a ser vista como u m  
fracasso profissiona l ) .  Esses enfoques propic iara m  o fortalecimento sócio­
econômico da categoria e a manutenção do "status" , oferecidos pela 
cred ib i l idade técn ica , levando a u ma soberan ia sobre outras profissões da á rea 
da saúde;  com isso gerou-se uma dependência dos outros profissionais e do 
próprio s istema à med icina .  

• A saúde e a doença como produtos comercializáveis 

Hoje o que notamos é i nstitu ições de saúde cada vez mais especial izadas em 
vender saúde ,  promover doença e manter o "status" da e l ite méd ica , através das 
especial idades e das tecnologias sofisticadas.  N a  verdade a deficiência do 
sistema de saúde púb l ica foi a prerrogativa para que a classe médica , como 
solução desse impasse , oferecesse os famosos convên ios para empresas e 
pessoas civis .  Em parte , até que  resolveram os problemas, mas a maioria dos 
convên ios não cobrem todas as despesas (as que gera lmente tem custo a lto) .  
Mais uma vez notamos a centra l ização do poder perante outras á reas da saúde.  
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• A deteriorização das condições básicas de vida 

Para nossa sobrevivência necessitamos de cond ições básicas como: 
a l imentação adequada;  morad ia ;  emprego sa lubre ;  saneamento de água e 
esgoto ; coleta e dest ino apropriado do l ixo ; educação ; lazer ;  sono ;  h ig iene 
pessoa l e ambienta l ;  preservação do meio ambiente ; segu rança;  afeto ; fé ; sexo ; 
vestuár io;  saúde e outras.  Mas nem sempre na  nossa real idade são oferecidas 
essas cond ições idea is ;  portanto é favorecido o aparecimento de doenças ,  com 
conseqüentemente necessidade de tratamentos e acompan hamentos 
especial izados. 

Fatores intrinsecos à enfermagem que interferem no trabalho do 
enfermeiro 

• Mão de obra pouco qualificada 

A mão-de-obra gera lmente é pouco qua l ificada, devido a pessoas que 
trabalham sem nenhum con hecimento técn ico na área de enfermagem 
(atendentes) ;  um n úmero elevado de profissionais serem de formação escolar de 
n ível médio (enfatiza-se a técn ica e não a assistência integra l ) ;  fa lta de incentivo 
pelas institu ições e chefias para atual izações em determinados ramos e ,  
também , por fa lta de estrutu ras (física ou de  materia is ,  equ ipamentos) ;  más 
condições de trabalho nas institu ições de saúde ;  escassez de mão-de-obra 
relativa à ba ixa rem u neração e reconhecimento profissiona l .  

• Discriminação devido à prevalência do sexo feminino n a  profissão 

Na rea l idade o fator "sexo" não é exclus ividade da enfermagem , pois a mu lher 
em todos os campos ou áreas sofre a d iscrim inação socia l  em relação ao 
homem . Salários e atividades para a m u lher geralmente são oferecidos em 
n íveis i nferiores.  E a agravante na enfermagem é ser u ma profissão 
predominantemente femin ina .  Enquanto houver submissão, desvalorização,  
marg ina l ização e despol it ização da mu lher ,  a enfermagem contin uará frág i l  e 
doente perante o m u ndo rea l .  

• Submissão a o  sistema de saúde e aos médicos 

A fa lta de autonomia profissional basicamente se deve à profissão ter 
emerg ido de práticas empí ricas sem embasamento teórico ; às pr imeiras escolas 
de enfermagem se orientarem pelos preceitos da medicina ;  v í ncu los 
empregatícios com institu ições precárias , com jornadas de trabalho i ntensa,  
ba ixa rem u neração financeira e excessiva responsabi l idade lega l ,  além da 
própria responsabi l idade do profissional ,  que opta por empregos com v ínculo 
institucional , por acomodação ou melhor conven iência pessoal ,  aceitando com 
isso as reg ras das institu ições.  
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• Desunião das categorias de enfermagem 

É compl icado tratar desse tóp ico , pois m u itas vezes o enfermeiro aproveita 
essa ocasião para mostrar a sua autonomia ,  quer  d izer, manter o seu "status" 
enquanto profissional . Outro fato é a desvincu lação da teoria com a prática (os 
técn icos e auxi l iares ficam com a prática e o enfermeiro com a teoria) que, mais 
uma vez,  d ificu lta a relação entre as categorias da e nfermagem.  

• Pouco incentivo à pesquisa na área 

Relacionamos,  j u ntamente com outros autores6 ,7 1 7 , as d ificu ldades que o 
enfermeiro encontra para rea l izar uma pesqu isa : o despreparo do profissiona l  na 
metodologia cient ífica ; afastamento de atividades em i nstitu ições de ens ino ;  fa lta 
de incentivo por parte das admin istrações e das chefias do serviço de 
enfermagem ; sobrecarga de trabalho e de jornada de traba lho ;  fa lta de 
co laboração dos próprios colegas ;  fa lta do hábito de ler e de escrever; acesso 
d if íci l  ás fontes ;  d ivu lgação deficitária ; pouca ap l icação do con hecimento 
adqu i rido na prática ; fa lta de intercâmbio cu ltura l ;  ausência de espaço e tempo 
para estudar ;  i nsegurança em proceder a pesqu isa e res istência ás mudanças. 
Podemos notar que esses obstácu los impedem o crescimento da enfermagem 
enquanto profissão reconhecida . 

• Perfil e papel do enfermeiro 

O perfi l está d i recionado á prevalência do sexo fem i n ino ;  procura por pessoas 
desqua l ificadas (prostitutas ,  bêbadas) ;  domí n io que  o enfermeiro exerce sobre 
as categorias de enfermagem e os c l ientes;  desun ião entre as categorias ;  
concorrência entre a enfermeira e o méd ico (domín io dos con hecimentos 
científicos) ;  centra l ização da mão-de-obra em hospita is  (na área cu rativa ) ;  e 
inércia pol ítica e socia l  do enfermeiro .  O papel do enfermeiro se d i rige para 
áreas:  assistencia l ,  admin istrativa e educativa (a pesqu isa não é prioridade na 
enfermagem) ,  sendo que mu itas vezes o enfermei ro prefere assumir  a função 
admin istrativa . Quando sol icitado ,  executa a função educativa , transfer indo a 
ass istencia l  para o aux i l iar  ou técn ico ou atendente de enfermagem , revigorando 
um perfi l e papel  que nem sempre é reconhecido e admirado por outros 
profiss ionais e cl ientes .  

Observamos que m u itas dessas d ificu ldades são inerentes ao contexto sócio­
pol ít ico-econômico-cu ltu ra l  de uma determi nada sociedade,  o que não impede 
que ,  uma vez e lucidadas, possamos encontrar  meios que possib i l item saná-Ias 
total ou parcia lmente . O que não podemos mais, enquanto profiss ionais 
responsáveis pela saúde,  é sermos con iventes com essas s ituações que 
d ificu ltam uma prática ho l ística do cu idado de enfermagem . 

EXPERIÊNCIAS SIGNIFICATIVAS DE I NOVAÇÃO NA ATENÇÃO À SAÚDE 

Mostraremos duas experiências imp lantadas no Bras i l ,  que v iabi l izam uma 
inovação nos s istemas de saúde ,  po is  oferecem u m  atend imento ho l íst ico ou 
a lternativo ao ser h u mano .  
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A pr imeira é sobre a atuação do hospita l-comun idade nas reg loes norte e 
nordeste do Bras i l ,  coordenado pelo Padre Velocino Zortea , da Sociedade 
Beneficente São Cami lo ,  que ,  percebendo que a falta de i nformações sobre a 
saúde levava as pessoas dessas comu n idades a adoecerem.  Por isso foi 
i n iciado um projeto de extensão do cu idar i ntra e extra-hospitalar ,  voltado à 
assistência domici l iar ,  aux i l iado pela própria comu n idade , através do agente de 
saúde loca l .  

Esse projeto tem como objetivo centra l  o atend imento (o cu idar) ao ser 
h u mano (pessoa , i nd iv íduo) como parte integra nte de um contexto maior (sua 
comu n idade) ,  levando em consideração a cu ltu ra ,  a h istória , a crença ,  a fam í l ia ,  
os amigos,  as l im itações , as condições sócio-econômicas , o físico , o emocional e 
os recu rsos d ispon íveis .  Os recursos especia l izados (hospita is )  são usados 
somente na vigência de situações emergencia is ,  como acidentes e doenças 
agudas g raves, com risco de vida . 

A pr incipal atuação é a prevenção, ou melhor ,  a educação básica sobre 
saúde , tentando evitar ass im a desestabi l ização cont ínua do mu ndo socia l ,  
cotid iano e pessoal que cada ser  h umano enfrenta . 

A segu nda experiência pertence ao Centro de Terapia Ho l ística de Va l in hos,  
que trabalha com uma equ ipe mu lt iprofissional e com técn icas t idas como 
a lternativas :  acupuntu ra ;  flora is de Bach , da Cal ifórn ia ,  da Austrá l ia ,  do deserto , 
da F rança , da Holanda,  das F i las da Gaia e das Mari nhas do Pacífico ; 
psicoterapia ;  fis ioterapia ;  equ i l í brio energético ; cromoterapia ;  que lação (no 
sentido da cu ra pelo toque) ;  massagem e qu i roprática . Seu objetivo centra l  é 
trabalhar  de forma integrada e complementar  (eq u ipe e cl iente) ,  ava l iando o g rau 
e o n ível de comprometimento e ,  paralelamente ,  conscientizar o cl iente sobre o 
rea l  s ign ificado de cada doença . Seg undo d i rigentes (Amél ia e F lávio T .  
Verdum) ,  já obtiveram resu ltados positivos com a lguns  tratamentos . 

Essas experiências mostradas neste trabalho não pertencem 
especificamente à área de enfermagem , mas oferecem uma visão ho l ística do 
ser h umano,  como também criam poss ib i l idades novas de a lternativas para à 
saúde no Brasi l .  

POSSIBI LIDADES D E  AVANÇOS N A  ENFERMAGEM 

Como observamos, os fatores podem ser externos ou i nternos à 
enfermagem . Nos externos, nós ,  enquanto pesqu isadores , acred itamos ser d ifíc i l  
uma mudança ,  pois dependemos de conscientizações maiores (socia is) de 
outras categorias e do próprio s istema de saúde.  Já no que d iz respeito aos 
fatores i nternos , sugerimos mudanças em relação à formação e preparo do 
profissional enfermeiro .  Para mudarmos essa real idade é importante que seja 
feito um trabalho complementar ,  com a fina l idade de auxi l iá- lo na ed ificação de 
sua postura , do seu papel e do seu cu idar/cu idado de enfermagem,  voltados 
para um atend imento (s istematizado e científico) g lobal ao cl iente . Por isso 
propomos a apl icação das holopraxis na enfermagem.  
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Holopraxis íntima: uma opção para a Graduação ou Pós-Graduação em 

Enfermagem 

Sabemos que todo organ ismo vivo se auto-mantém , auto-renova e auto­
transcende,  devido à capacidade de adaptação do p róprio corpo (somática) e 
perante o fenômeno do estresse em relação ao meio (hab itat, crenças, valores , 
sentimento , etc . )  em que  se vive . 

A enfermagem é uma profissão que constantemente trabalha com s ituações 
estressantes, que requerem do profiss ional  u ma estab i l idade emocional  maior do 
que a dos outros que  não trabalham nessa á rea . Por esse motivo é importante 
que o profissiona l  enfermeiro aprenda a viver, trabalhando seu "eu interior" (o 
self) para que mediante ta is s ituações consiga transcender seus l imites e suas 
inseg u ranças .  Caso contrár io ,  será d ifíc i l  ajudar  o outro a se autocu idar, pois u m  
profissiona l  sem autocontrole n ã o  consegu i rá exercer o papel de educador o u  
instrutor ou terapêutico .  

Para auxi l iar  o profissiona l  nesse encontro consigo mesmo, propomos a 
ut i l ização de recu rsos a lternativos d u rante o ciclo básico da g raduação em 
enfermagem ou depois da g raduação , através de cursos de técn icas orientais de 
meditação e as de relacionamentos em g ru pos. 

Acredito que ,  com a ut i l ização da med itação,  o enfermeiro aprenderá a 
" aca lma r  os pensa ment os e emoçõ es; ent ra r em c ontat o  c om o ' eu '  ma is 

profu ndo; t reinar a resistê nc ia à fru st raçã o; diminu ir a a nsiedade; reabast ec er o 

físic o; aut oc onhec iment o; liberaçã o da c riat iv idade, a lém de esta r a pt o  a aux ili ar 

o outro no aut ocu ida do" 1 8 .  

A s  técn icas de relacionamento em g ru pos poderão auxi l iá-los no 
desenvolvimento do relacionamento i nterpessoal ,  da l iderança ,  da solução 
criativa de problemas encontrados e da transformação de valores e objetivos 
afi lados e s imples em valores ricos e comp lexos,  através da cooperação m útua e 
do confronto com u ma situação presente . 

Alguns  exemplos dessas técn icas são: os "workshops" de g randes g rupos 
(abordagem centrada-na-pessoa de Carl Rogers); os psicodramas 
(dramatizações de emoções fortes na presença de outros participantes , 
favorecendo a auto-expressão) ;  os trabalhos manuais (auxi l iam no 
desenvolvimento da i ntu ição,  na expressão criativa) ;  teatra l ização (apl icação de 
textos cotid ianos da vida e da enfermagem , com o objetivo de desenvolver a 
auto-crítica , a auto-aná l ise e a auto-ava l iação) ;  enfim ,  qua lquer  t ipo de encontro 
que perm ita u m  intercâmbio de idéias e que cada componente do g rupo possa 
expressar seus  valores , crenças , experiências e pr incipalmente sua criatividade. 
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Holopraxis da vida cotidiana: interrelacionamento cliente / enfermeira / 

enfermagem 

Para que os enfermeiros possam rea l izar o atend imento persona l izado e 
g loba l ,  enfocando a cu ltu ra ,  os sentimentos, o processo saúde-doença e o 
autocu idado entre outros aspectos, deverão, em pr imeiro lugar ,  estar preparados 
como seres h u manos,  com estrutu ra suficiente para enfrenta r  as s ituações 
estressantes ,  através da holopraxis í nt ima e, em segu ndo lugar ,  estar aptos 
como profiss ionais ,  através de atitudes d iárias (de com pa ixão, bondade, a leg ria , 
amor a ltru ísta , ética , paciência , perseverança ,  atenção, d iscern imento, prazer, 
ajuda , esperança e fé) nos relacionamentos enfermeiro-enfermagem , 
enfermei ro-enfermeiro ,  enfermeiro-categorias de enfermagem , enfermeiro­
demais profissiona is de saúde,  enfermeiro-sistema de saúde e pr incipalmente 
enfermeiro-cl iente ,  através da holopraxis cotid iana.  

A enfermagem provavelmente consegu i ra o entrelaçamento do 
cuidar/cu idado com o cl iente ,  advindo da integração e complementação entre as 
categorias de enfermagem;  atend imento enfocando o processo saúde-doença ;  
novos perfi l e papel da enfermeira face a outros profissionais ;  
i nterd iscip l inaridade; u n ião dos métodos trad icionais com os não-tradicionais _ 

nos tratamentos terapêuticos ; enfermagem domici l iar  e aumento da produção 
científica na área da enfermagem. 

• Integração e complementação entre as categorias de enfermagem 

Para que haja integração e complementaridade na profissão é preciso que o 
atendimento de enfermagem seja d i rig ido à cl ientela e não à institu ição;  prática e 
teoria sejam usadas de forma entre laçada e não separada; as categorias 
estejam cientes de que o cu idar/cu idado atenderá o processo saúde-doença e 
não u m  ou outro ;  cada profissiona l  assuma seus atos com responsabi l idade; a 
categoria como u m  todo reivind ique cond ições trabalh istas :  jornada de trabalho 
justa , piso salar ial  decente ,  red imensionamento em relação à quantidade de 
cl ientes/enfermagem, garantia instituciona l  de condições apropriadas de 
estrutu ra física e materiais para traba lho ,  poss ib i l idade de apr imoramento , entre 
outras;  e o enfermeiro cumpra um dos seus pr incipais papéis :  o de educador, 
sem querer  competir com outras categorias. Sabemos que esses objetivos não 
são fáceis de a lcançar, pr incipa lmente no que se refere às institu ições e 
cond ições trabalh istas ,  e toda mudança gera resistência;  mas acredito que ,  com 
o passar do tempo ,  os equ ívocos ou falhas do s istema atua l  serão os prováveis 
geradores da renovação na enfermagem e no atend imento à saúde no futuro .  

• Atendimento enfocando o processo saúde-doença 

A saúde e a doença devem ser vistas como antagônicas e complementares 
ao mesmo tempo.  Necessitamos saber que cada ser h u mano tem o seu próprio 
l im iar ,  como ser ú n ico e ind ivisíve l ,  composto de corpo e mente i nterl igados ao 
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seu meio (sócio-econômico-cu ltura l  e espiritua l ) .  Portanto devemos preparar  
toda a equ ipe de enfermagem para atuar  dentro dessa visão , abr indo u m  novo 
horizonte na prevenção de doenças e ajuda ao cl iente para que satisfaça suas 
necessidades. 

• Novos perfil e papel da enfermeira na profissão 

Cilene A .  C. Ide1 2 sugere u m  apr imoramento do enfermeiro ,  em resposta á 
s ituação atua l  da enfermagem : " rest rut uraçã o da p rática do enfermeiro no 
cont ext o das p rática s a ssi st enciai s  c uja c omp lexi da de pa ssa a exi gi r  
funda mentaçã o, i nt egraçã o, fl exi bi li da de e v ersati li da de na s i nt erv ençõ es, nos 
p adrõ es e rit mos de ativi da des" .  Para tanto é necessário que o enfermeiro tenha 
dom í n io i ntelectual da ação , preparo sobre o cu idar  e coordenação deste cuidar 
(tanto á n ível de saber como de fazer) . 

Os papéis do enfermeiro terão que ser i nterl igados e complementares entre s i ,  
po is  não é possível coordenar o cu idar  sem ens inar  o cl iente e o funcionário a 
apl icarem esse cu idado . Acred ito que ,  com formação intelectua l ,  o enfermeiro 
não precise mais ut i l izar  seu "cargo" para mostrar dom í n io numa situação . Se 
respeitar o cl iente como ser h u mano ( ú n ico) possu idor de d i re itos e deveres , 
possivelmente obterá u m  resu ltado favorável no cu idar/cu idado e na esperada 
autonomia profissiona l . 

• Interdisciplinaridade 

O sentido da i nterd iscip l inaridade é somar esforços e i nter l igar cl iente e 
profissionais da saúde , para rea l izar u m  traba lho de g rupo,  promovendo e 
preservando a saúde.  A i nterd iscip l inaridade é a " i nt eraçã o exi st ent e ent re dua s 
ou div ersa s di scip li na s. Esta i nt eraçã o p ode i r  desde a si mp les c omuni caçã o da s 
i déia s até a i nt egraçã o mút ua dos c onc eit os-c ha ve, da epi st emi ologia, da 
t ermi nologia, da met odologia, dos proc essa ment os dos da dos e da organi zaçã o 
da p esq ui sa e do ensi no" (Coletânea de d iversos autores, La P lu rid iscip l inarité . 
Paris ,  PUF ;  in  24) .  

• União dos métodos tradicionais com o s  não-tradicionais nos 
tratamentos terapêuticos 

I nd icamos a ut i l ização da medicina trad iciona l  (a lopática) em casos agudos e 
na presença de quadros crôn icos,  com poss ib i l idades de melhora no estado 
gera l  ou  com chances de sobrevida;  e a não-tradiciona l  ( homeopatia , 
acupu ntu ra ,  cromoterapia , musicoterapia ,  medic ina natu ra l ,  essências de flora is ,  
os crista is e as pedras preciosas,  outras) para cl ientes crôn icos cuja doença de 
base não ten ha cura ,  mas há possib i l idade de estabi l ização do q uadro ,  ou 
quando não há esperança de v ida ,  a lém dos casos agudos em que os ind iv íduos 
envolvidos acred itam na terapia esco lh ida .  Esses métodos não-trad icionais 
perm item um atend imento mais personal izado de cada ser h umano como um 
todo e tam bém porque provocam provavelmente menos danos á saúde do que 
os produtos alopáticos .  
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Precisamos acreditar na complementaridade e não na ind ividual ização desses 
métodos e, como enfermei ros,  devemos compreender, respeitar e conhecer a 
d iversidade de tratamentos para que possamos o rientar  e ajudar nossos cl ientes, 
após a escolha de u ma terapia .  

• Enfermagem domiciliar 

O sentido real da enfermagem domici l iar não pode ser resumido em doenças 
e cu idados de enfermagem,  mas deverá ser voltado ao ser h u mano como u m  
todo, a o  processo saúde-doença e a o  cu idar/cu idado preventivo , curativo , de 
recuperação e de reabi l itação, ut i l izando a real idade ( recursos d ispon íveis ,  
cu ltura ,  valores, crenças) de cada cidadão. A proposta é uma enfermagem 
d i rigida a uma determinada reg ião (comun idade ou "x" quartei rões) e implica na 
prestação do cuidar/cu idado no domicí l io do cl iente.  

• Aumento da produção científica na área de enfermagem 

Sugerimos as seg u intes propostas para que se criem cond ições para o 
enfermeiro ingressar neste campo :  
Na Graduação: i ntrodução da d iscip l ina de metodolog ia científica (no novo 
currícu lo de enfermagem isto já é uma real idade); incentivos para pesqu isas em 
todas as discip l inas;  reconhecimento das prioridades de pesqu isa para o 
mercado de trabalho ;  contin u idade de pesqu isas já real izadas; e d ivu lgação 
através de periód icos das pesqu isas conclu ídas e em andamento. 
Na Pós-Graduação: abertura de cu rsos de Pós em enfermagem em várias 
reg iões do Brasi l ,  além dos já existentes; ampl iação para outras áreas (fi losofia , 
educação, antropologia ,  outros) e descentra l ização dos enfoques até hoje 
pesqu isados pelos enfermei ros (metodolog ia de enfermagem , necessidade do 
paciente ,  ensino de enfermagem , ava l iação da assistência , outros);  e d ivu lgação, 
por meio de reformu lação de acervos e do emprego de técn icas de 
d isseminação de conhecimentos. 
Próprio enfermeiro: estím u los aos colegas de trabalho ;  incentivo financeiro por 
parte . das institu ições empregadoras;  atual ização do con hecimento por meio de 
leituras e participações em congressos, jornadas, seminários, cursos ou outros; 
aqu is ição de pelo menos u m  l ivro por ano referente algu m  assunto da área de 
atuação; integração às entidades de classe de forma participativa ; d ivu lgação de 
idéias, mesmo empíricas;  empenho na ut i l ização competente das pesqu isas 
d ivu lgadas; revisão contín ua do seu con hecimento teórico em prol de sua 
prática ; contribu ição enquanto profissional para a melhoria da imagem perante 
os cl ientes/sociedadelinstitu ições; verificação da adequacidade,  quantidade e 
qual idade da produção científica frente a uma real idade; criação de g rupos de 
estudos e locais para estudo nas institu ições de trabalho;  e trabalho conjunto 
entre pesqu isador e enfermeiro. 

Holopraxis social: interação enfermeira/enfermagem/meio social 

Para que possamos exercer u m  papel de renovação, transformação, 
integração e comp lementaridade com o m undo, necessitamos da ut i l ização da 
holopraxis socia l  na enfermagem , que é a maneira pela qual ela pode ser 
inserida n u m  contexto maior - a sociedade , o mundo. 
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Vejo essa possib i l idade através da b ioética , d a  cooperação internacional  em 
enfermagem , da transd iscipl inaridade e da participação da OMS nos s istemas de 
saúde . 

• Bioética 

A bioética surge como necessidade de salvaguardar a d ign idade h u mana 
frente aos avanços tecnológ icos,  científicos e medicamentosos. Ela diz respeito 
a todos os pesqu isadores ,  cientistas ,  fi lósofos ,  teólogos, sociólogos,  
antropólogos e profissionais da saúde que necessitam trocar informações sobre 
a real idade de cada ato profissional que  ponha em risco a d ign idade h u mana.  A 
enfermagem como profissão não pode estar deslocada desse contexto 
( inseminação artificia l ,  bebê de proveta , armazenamento de embriões por 
congelamentos - os avanços na  engenharia genética) ,  pois esses assuntos 
produzem m udanças sociais importantes e, portanto , devem ser d iscutidos e 
e lucidados por todos, para que possamos nos posicionar  profissionalmente . Não 
podemos aceitar mais uma enfermagem a lheia aos problemas sociais .  

• Cooperação Internacional em Enfermagem 

A cooperação internaciona l  tem no seu âmago "conc epçõ es de distintas 
natu rezas de u ma relação de troc a permeada p ela co mp reen são da 
det ermin ação socia l dos proc esso s  econô mico s, po lítico s e i deo lógico s de ca da 
nação" 22 . Necessitamos de uma maior participação para troca de info rmações 
( intercâmbio cu ltu ra l  e técnico) ,  através da abertu ra de projetos e de vagas em 
cursos de mestrado e doutorado em todos os cont inentes e de forma equânime 
para todos os países.  Essa cooperação porém deverá respeitar e aceitar as 
características próprias de cada lugar e de todos que q uerem participar. 

• Transdisciplinaridade 

É algo além da interd iscip l inaridade, consiste "no encontro da ciência mo derna 
co m a Tradiçã04 de sa bedo ri a" 9 ,  transcende o enfoque d iscip l inar, i nterl igando 
os ramos da ciência com os cam inhos vivos da espiritua l idade. 

Basarab N icolescu i n  Crema 9 sugere como solução "a con stituição de o rg a­

ni smos, de c entro s de p€. squi sa t ran sdiscip linar, reunin do esp eci ali stas d e  
diferentes domínios e funcionando com autonomia total, e m  relação a todo poder 
eco nô mico, po lític o, i deo lógico ou admini st rati vo" , objetivando o intercâmbio de 
conhecimentos e idéias para constitu i r  um m undo melhor .  

Como não existe u m  sábio capaz de dominar todos os assuntos científicos ,  
precisamos entrelaçar  os conhecimentos dos d iversos profissionais (méd icos , 

4 A palavra Tradição, para Basarab N icolescu ,  refere-se "ao conjunto das doutrinas e práticas religio�as 
ou morais, transmitidas de século a século, originalmente pela palavra ou exemplo, ou tambem, 
conjunto de informações mais ou menos legendárias, relativas ao passado, transmitidas oralmente de 

geração em geração. (. . .) Ela diz respeito à transmissão de um conjunto de conhecimentos sobre a 
evolução espiritual do homem, sua posição nos diferentes mundos, sua relação com diferentes 

,, 9  
cosmos . 
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fi lósofos, artistas,  professores,  poetas ,  enfermeiros, místicos , teólogos e outros) 
com a sabedoria dos seres humanos, tendo como meta a busca da fe l icidade e 
harmonia mundia l .  

• Participação da OMS 

Acred itamos que essa participação seja faci l itadora de encontros entre 
enfermeiros e demais categorias profissionais da saúde.  Essa proposta com 
certeza reduziria o d istanciamento dos pa íses , favoreceria o i ntercâmbio cu ltu ra l  
e profissional  e auxi l ia ria a própria OMS na percepção da real idade em que 
vivem esses países . 

CONCLUSÃO 

As teorias Transcu ltura l ,  Transpessoa l ,  de Autocu idado e de Sistemas 
Abertos permitem um cuidar/cu idado eficaz de enfermagem ao cl iente como um 
todo (bio-psico-sócio-econômico-esp i ritual  e cu ltura l ) .  Porém , devido às 
d ificu ldades existentes no s istema de saúde e na profissão , esse atendimento 
torna-se restrito e deficitário . 

Acreditamos, portanto , que superaremos essas d ificu ldades através da 
i nterl igação das holopraxis í nt ima, cotid iana e social na enfermagem . 

Na holopraxis íntima,  o enfermei ro encontrará meios (dentro da Graduação 
ou da Pós-Graduação) para se estruturar através do autoconhecimento e 
autotranscendência . 

Na holopraxis cotid iana,  compreenderá o sentido das trad ições,  valores , 
crenças e os sentimentos de bondade , carinho ,  a legria e amor, através do 
interrelacionamento com o cl iente e colegas de trabalho.  

Na  holopraxis social ,  entenderá melhor a enfermagem , reconhecendo seu 
valor como profissão e a necessidade de sua interação com o meio ( intercâmbio 
cu ltu ra l ) .  

As holopraxis podem até não ser a solução defin itiva para as d ificu ldades 

atualmente encontradas,  mas, com certeza , proporcionam meios para amenizá-

las . 
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