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Resumo: Objetivo: O objetivo deste trabalho é cartografar a experiéncia de
uma pesquisadora na prestacdo de cuidados de enfermagem a duas usudrias
idosas portadoras de lesdes de dificil cicatrizacdo que diferem muito entre si.
Métodos: Esta pesquisa utilizou uma abordagem qualitativa como proposta
metodoldgica, construindo suas andlises por meio de uma cartografia. A
cartografia € uma proposta metodolégica que identifica a pesquisadora
como parte da pesquisa a ser realizada, ndo havendo uma separagao formal
entre o objeto de estudo e o pesquisador. Para a construcdo deste mapa, a
pesquisadora partiu de sua vivéncia em um ambulatdrio-escola de lesdes de
dificil cicatrizacdo, em um municipio de pequeno porte localizado no
sudoeste do Parana. Resultados: Durante a realizacdo dessa cartografia,
identificou-se que o servico contempla de diferentes formas as usudrias foco,
o que levou a pesquisadora a optar por incorporar nomes fantasiosos que
fazem alusdo a forma como o servico as visualiza. Os termos escolhidos
foram "Dona Agucar" e "Dona Limao". Dona Limdo é uma senhora idosa que
busca ser ativa em seu tratamento, se impondo e até mesmo contrariando o
servico. Dona AcguUcar é uma usudria com plena confianca no cuidado
desenvolvido com ela. Consideracdes finais: E importante ressaltar que o
tratamento de usudrios de todas as faixas etarias deve ser construido e
compartilhado em conjunto entre todas as partes. O profissional deve
considerar os sentimentos, sentidos, experiéncias, medos e receios dos
pacientes. Hostilizar o paciente meramente por ele desenvolver aquilo que
se espera de um “protagonista do cuidado” enquanto foco da terapéutica

nado deve ser visto como uma conduta apropriada.

Palavras-chave: Cartografia; Idoso; Enfermagem; Humanizacdo da

Assisténcia.

Abstract: Objective: The objective of this study is to map the experience of
a researcher in providing nursing care to two elderly patients with difficult-
to-heal wounds that differ significantly from each other. Methods: This
research employs a qualitative approach as its methodological framework,
utilizing cartography. Cartography, as a methodological proposal, integrates
the researcher into the research process without a formal separation
between the object of study and the researcher. The creation of this map
stems from the researcher's experience in an outpatient clinic for difficult-

to-heal wounds, located in a small town in southwest Parana. Results: During




the execution of this cartography, it was agreed that the service would be
considered differently by each user, prompting the researcher to use
imaginative names that reflect the visual aspect of the service. The terms
“Mrs. Sugar” and “Mrs. Lemon” were chosen. Mrs. Lemon is an elderly
woman who actively participates in her treatment, asserting herself and
sometimes opposing the service. Mrs. Sugar is a patient who has complete
confidence in the care provided to her. Conclusion: It is crucial to emphasize
that treatment for patients of all age groups must be collaboratively
constructed and shared among all parties. Healthcare professionals must
consider the feelings, senses, experiences, fears, and preferences of the
patients. Hostilizing a patient simply for exhibiting traits expected of a
“protagonist of care” should not be considered appropriate conduct in

therapeutic settings.

Keywords: Cartography; Aged; Nursing; Humanization of Assistance.

INTRODUGCAO

Com o aumento da expectativa de vida, observamos um crescimento nas
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DANTs). Essas doengas, que incluem
condicdes como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares, afetam
pessoas de todas as idades, embora a prevaléncia seja maior entre os idosos.
Este cenario produz um aumento da busca pelos servicos de salde pelo

idoso®.

Ao ser diagnosticado com DANT, o idoso passa a ter de se adaptar a sua nova
condicdo, acarretando mudanca continua em sua interacdo com a sociedade
e 0 ambiente a sua volta. Esse processo de reorganizagdao no seu modo de se
relacionar com os familiares, casa e comunidade resulta em um aumento

gradativo do uso dos servicos de satde?.

Entre as doencas relacionadas ao sistema circulatdrio, a Insuficiéncia Venosa
Cronica (IVC) assume um importante lugar de atencdo do profissional de
saude. Ela é caracterizada pela presencga de hipertensdo venosa decorrente
de deficiéncia vascular das veias e artérias superficiais e profundas e da
obstrucdo venosa e arterial. Devido ao processo de perda da musculatura da

panturrilha consequente do envelhecimento, ha o surgimento de lesGes de




origem venosa e arterial em membros inferiores, as quais sdo geralmente

tratadas na atencdo bésica’.

Os idosos com lesdes venosas e arteriais enfrentam varias dificuldades
cotidianas. Devido as caracteristicas dessas lesdes, eles acabam, muitas
vezes, perdendo a sua independéncia e autonomia de uma forma brusca,
resultando em sentimentos de vulnerabilidade, frustracdo e impoténcia.
Como resultado, eles passam a depender de outras pessoas para tarefas
simples que antes realizavam por conta prdpria, o que contribui para um

aumento no sentimento de impoténcia e baixa autoestima®”.

O enfermeiro, como profissional que, geralmente, esta a frente no processo
de cuidado ao usudrio idoso, se torna, muitas vezes, o principal responsavel
por realizar o diagndstico e tratamento dessas lesGes. O relacionamento
entre o idoso e o enfermeiro deve se basear principalmente na participacao
intencional mutua no desenvolvimento do cuidado, capacitando e
equipando o idoso sobre seu tratamento, promovendo sua autonomia e

respeitando seu direito de escolha e de atuacdo ativa no processo®’.

Nesta relacdo entre o profissional de saude e o idoso, faz se necessario que
o foco de sua compreensdo seja sempre integral, pautado em uma producdo
de cuidado em saude, que seja exercida em ato, considerando o contexto no
qual tanto o processo de trabalho, quanto o usudrio idoso e o profissional
estdo. Deste modo, considerando tais processos de producado de cuidado,
este estudo teve como objetivo cartografar a vivéncia de uma académica de
enfermagem na realizagdo do cuidado de enfermagem a usuarios idosos

portadoras de lesdes de dificil cicatrizagdo em um ambulatério-escola.

METODOLOGIA
Esta pesquisa utilizou como proposta metodoldgica uma abordagem
qualitativa, construindo suas andlises por meio de uma cartografia realizada

em um ambulatdrio-escola.

A cartografia é uma proposta metodoldgica, que se origina da geofilosofia de
Deleuze e Guattari, onde os territdrios existenciais sdo constantemente
produzidos, compondo-se e decompondo-se conforme suas conexdes. Tais

conexdes sdo formadas por linhas de desejo que se cruzam nas relagcoes




micropoliticas, ou seja, as linhas de desejo se formam nos encontros entre
corpos. Este é o territério que o cartégrafo busca mapear: as relagdes que
ocorrem nos encontros, em contextos micropoliticos, onde o mapa

produzido ndo estd dissociado daquele que o produz®.

Sdao emaranhados de linhas de conexao nas quais o pesquisador ndo estd
excluido do processo; é um pesquisador in-mundo, que se suja do campo
para que, por meio do reconhecimento de sua vivéncia implicada, possa
produzir um mapa significativo com os préprios afetamentos produzidos dos
encontros. O chamado pesquisador in-mundo é um termo que define a
relacdo entre o pesquisador, 0 campo e a sua pesquisa, que estdo
intimamente ligados, de modo que o pesquisador é afetado e se mistura com

sua propria pesquisa através da transversalidade desta implicacdo®.

A pesquisa cartografica considera, entdo, a interferéncia como caracteristica
fundamental. Nesta atuacdo concomitante, provocando ruidos de
interferéncia para conhecer o processo no qual se estd inserido'®. Diferente
de outros métodos de pesquisa, que identificam o pesquisador como um
elemento neutro, a cartografia considera essencial a relacdo entre o
pesquisador e sua pesquisa, posicionando-o como um sujeito implicado

nesta vivéncial.

Os processos, portanto, sdao vividos. A pesquisa ndao possui um a priori
estabelecido do modo tradicional cientifico pautado em uma hipdtese, mas
se inicia ao explorar esses territdrios, formulando questées e investigacdes.

O método é o encontro; “o resto s3o ferramentas”*?.

Na cartografia
construida aqui, partiu-se de um problema, assumindo uma determinada
posi¢do para esse problema, para entdo encontrar uma solugdo que surge do

encontro entre as partes ativas do pesquisador e da pesquisa®.

Enquanto mapeador da vivéncia do pesquisador in-mundo, a cartografia
possibilita a compreensdo dos acontecimentos nos contextos em que
ocorrem, tendo como foco a relagdo entre o sujeito pesquisador e sua
pesquisa, conferindo um processo de constru¢do mutua compartilhada. O
método cartografico, deste modo, pode ser entendido como o encontro, na
busca de compreender os acontecimentos nos contextos em que ocorrem,

valorizando a relacdo do pesquisador com o campo, permitindo o




acompanhamento de processos e ndo somente a representacao de objetos

de pesquisa.

O campo

Para a construcao deste mapa, a pesquisadora partiu de uma vivéncia em um
ambulatério-escola de lesdes de dificil cicatrizacdo, em um municipio de
pequeno porte localizado no sudoeste do Parana. O tempo de vivéncia

transcorreu por sete semanas, indo de junho a agosto de 2023.

O espaco do ambulatério-escola estd vinculado a um projeto de pesquisa
denominado “Feridas Crdnicas: Prevaléncia, Determinantes Sociais E
Suscetibilidade Genética”, cujo objetivo é prestar assisténcia de enfermagem
no tratamento especializado a usuarios idosos portadores de lesdes de dificil
cicatrizacao, considerando fatores como prevaléncia, determinantes sociais
e suscetibilidade genética. A pesquisadora fez parte como bolsista do
Programa institucional de bolsas de iniciacdo em desenvolvimento
tecnoldgico e inovagdo (Pibiti) CNPg em 2023, proposto pelo Instituto

Federal do Parana (IFPR), numa parceria com o municipio.

Devido a auséncia de um servico especializado em lesGes de dificil
cicatrizagdo no municipio, muitos usuarios que vivenciam esse tipo de agravo
de saude ndo possuem acompanhamento, em funcdo da complexidade de
suas condi¢cdes. Soma-se a isto o atendimento oferecido pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS), que devido a sua oferta de servicos e demanda,
muitas vezes, ndo conseguem suprir todas as necessidades desses usuarios,
levando, eventualmente, a falta de acompanhamento continuo e ao uso de
servigos de urgéncia e emergéncia para a troca de curativos, resultando em

um servigo congestionado e pouco resolutivo.

O encaminhamento do usudrio para o ambulatério parte da UBS e visa
atender trés critérios de admissdo: ser idoso, estar com doencgas e/ou
condigGes crbnicas e apresentar uma lesao de dificil cicatriza¢do. A admissdo
de novos usuarios no servigo se dd somente mediante alta ou desisténcia de
um usuario. Assim, quando admitido no projeto, o usuario possui dias
especificos de atendimento conforme a gravidade e necessidade de
assisténcia. Isto se reflete também no tempo, cronograma e numero de

atendimentos semanais.




O projeto é responsavel por proporcionar aos portadores dessas lesdes uma
forma de receber um tratamento especializado segundo a sua necessidade,
priorizando assim, a recuperacdo completa e o bem-estar do individuo
seguramente e com cautela, utilizando de tratamentos seguros e
cientificamente comprovados. Os responsaveis por realizar o atendimento
no projeto sdo os docentes e discentes do curso de Enfermagem do IFPR —

campus Palmas.

Ferramentas cartograficas

Para elaborar esta cartografia, a proposta de organizagdo, registro e
processamento das vivéncias que ocorreram no campo utiliza a concepgdo
de caixa de ferramentas, trazida por Moebus, Merhy e Silva’* em sua
concepcido na elaboracdo de Deleuze'®. H4 um pragmatismo na escolha
destas ferramentas, que podem ser de cunho tedrico ou praticas na execucao
da pesquisa. Isto é refletido na sua funcionalidade diante do real, ou seja,
para uma ferramenta ser adequada, ela deve servir ao contexto em que sdo
utilizadas, ndo estando dissociada, portanto, da elaboracdo cartografica em

ato pautada no encontro.

Como ferramentas utilizadas para a elaboracdo do estudo, estdo o Didrio

Cartografico (DC) e o processamento do campo.

A pesquisadora adotou como ferramenta de registro da vivéncia o diario
cartogréfico (DC). Ele contém anotacdes e informacdes acerca dos
atendimentos realizados no servico as usudrias foco da pesquisa. O DC, como
um didrio de campo, possui anotagdes significativas acerca de
acontecimentos, notas e informagoes, servindo como alicerce na construgdo
das experiéncias vividas durante os diversos encontros, contudo, busca
permitir uma abertura a diferentes saidas de afetos e sentidos. Esse é um
material empirico que contempla multimeios, multilinguas, multivozes e

multitempos®?,

No DC, durante todo o periodo da pesquisa, foram incluidas anotacdes e
informacGes sobre as experiéncias vivenciadas nos atendimentos realizados
no servico. Ao final dos atendimentos era feita a grava¢do de um resumo

dessas experiéncias. Em seguida, os dudios eram ouvidos e as informacées




de maior relevancia eram anotadas. As grava¢des eram realizadas com o
celular da propria pesquisadora, ndo sendo realizadas grava¢des dos
usudrios ou entrevistas, contendo somente uma perspectiva pessoal da

pesquisadora ao término de cada consulta.

A ferramenta de anotacdes em um DC foi essencial na analise das rela¢des
que afetaram a pesquisadora, sejam entre ela e os usuarios, outros alunos e
professores, ou com a rede de servicos. Sua utilizacdo possibilitou a
construcdo das relagBes entre a pesquisadora e sua pesquisa, viabilizando,
assim, o mapeamento das relagdes de efeito e afeto; sentimentos e sentidos
que intercalam a construcdo do cuidado, focando na perspectiva cartografica

proporcionada pela vivéncia e experiéncia didria da pesquisadora in-mundo®.

Paralelamente, uma vez por semana, era realizado o processamento do
campo e das informacdes contidas no didrio, por meio da problematizacao
dos principais acontecimentos e sentimentos vivenciados naquele periodo®®,
Tal atividade era realizada com a pesquisadora que estava em campo, com o
orientador, num momento de reflexdo e problematizacdo a respeito dos
afetos vividos. A circulacdo de impressdes gerava ndo apenas um processo
de orientacdo, mas também uma autoanalise das relacdes, afetos, servico e
cuidado, onde a prépria relacdo e a producdo de cuidado eram colocadas em

anadlise perante as vivéncias do campo.

A pesquisa seguiu todos os rigores éticos e recomendacfes contidas na
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer n. 6.544.486

do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal do Parana.

RESULTADOS

Como o pesquisador que propde a realizagdo de uma cartografia ndo apenas
esta no campo, mas sim, vive ele, seu envolvimento é produzido juntamente
com a prépria pesquisa. Deste modo, faz-se necessaria uma breve exposi¢do
sobre a cartdgrafa que vivenciou e construiu tal mapa. Ela é uma indigena da
etnia Kaingang, residente em uma aldeia no oeste de Santa Catarina,
discente do curso de Enfermagem do IFPR campus Palmas—PR desde 2019.
Viveu durante toda a sua vida na terra indigena, saindo somente para cursar

0 ensino superior.




A experiéncia de vida e indigena possibilitou uma visdo mais sensivel acerca
da formacdo do vinculo entre o profissional de satde e os usudrios. Isto, pois,
de forma geral, os indigenas tendem a serem mais isolados do restante da
sociedade, a sua organizacao sociocultural demanda que as a¢bes de saude
destinadas a essa populacdo partam primeiro da formacdo do vinculo e
compreensdo da singularidade cultural onde os mesmos vivenciam os
processos de saude e doenca. A efetividade das condutas terapéuticas
depende da confianga dos indigenas nos profissionais de saude e da
disposicdo destes em ouvi-los e reconhecé-los como atores ativos no

cuidado®®.

Durante a realizacdo dessa pesquisa cartografica, embora os atendimentos
fossem destinados a troca de curativos, os usuarios costumavam se abrir e
compartilhar sobre sua rotina, lutas e dificuldades. Essas conversacdes nao
tinham um foco clinico especifico e comecavam com as prdprias usuarias
problematizando seu tratamento e outros desafios que enfrentavam. Esses

momentos eram essenciais para a construcdo do diario.

No decorrer do tempo, foi percebido que muitos idosos portadores destas
condicdes de saude ndo desejavam somente receber um tratamento
especializado, mas também desejavam ser ouvidos sobre seu cotidiano,
rotinas, medos e incertezas. Isto desafiava a pesquisadora a desenvolver uma

conduta que vai além da técnica ali proposta.

Durante a vivéncia no servico e o atendimento aos diferentes usuarios, a
pesquisadora percebeu que os idosos que frequentam o turno da tarde no
ambulatério se diferenciavam significativamente. Com alguns, houve uma
construgdo de vinculo mais rapida em comparagdo a outros, em particular
duas idosas que, ao mesmo tempo, em que eram semelhantes, se

diferenciavam devido a extrema singularidade de cada uma.

Inicialmente, a abordagem do servigo em relagao as duas usudrias era similar.
Contudo, ao longo do tempo, um contraste marcante se tornou evidente:
apesar de terem os mesmos direitos, a assisténcia oferecida a cada uma era
diferente, o que causou estranhamento a cartégrafa. Considerando as

diferentes experiéncias das usuarias idosas, a pesquisadora decidiu utilizar




nomes ficticios que simbolizam como o servigo as categoriza. Os termos

escolhidos foram “Dona Acucar” e “Dona Limao”.

D. Limao e D. Agucar frequentavam o ambulatério no mesmo periodo, o que
as leva a eventualmente se cruzarem e interagirem no decorrer dos
atendimentos, tanto entre si quanto com os profissionais e alunos presentes
no servico. Ambas também demonstram extremo interesse acerca do seu
tratamento. Contudo, as semelhancas costumavam parar por ai, com
algumas pessoas utilizando até mesmo o comparativo “da agua ao vinho”

para definir as diferengas entre ambas.

LIMAO: A PERSPECTIVA DO CUIDADO A UMA “USUARIA DIFiCIL”

D. Lim3o, uma senhora de idosa de 73 anos, branca, vitiva ha quatro anos. E
aposentada, trabalhando como balconista e professora por boa parte de sua
vida. Foi diagnosticada com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ha 40 anos
e diabetes mellitus (DM) ha seis anos. Durante toda a sua vida, teve trés
gestacles, das quais, dois filhos nasceram natimortos devido a complica¢des
relacionadas a pré-eclampsia. O filho mais jovem foi adotado e é ele quem

realiza boa parte dos cuidados a D. Lim3ao.

Na época da vivéncia, a usudria apresentava altera¢des cognitivas que ainda
ndo haviam sido investigadas a fundo. Durante a realizacdo dos
atendimentos, D. Lim3do se mostrava confusa com relagdo ao tempo e as
pessoas, trocando eventualmente os dias da semana e confundindo os
profissionais e estagidrios que |he prestam atendimento. Além disso,
também demonstrava questdes de irritabilidade, atitudes combativas e dias

com choros constantes.

Com um histdrico de lesdes que nao foram tratadas de modo eficaz ao longo
dos anos, D. Limdo é descrente com o atendimento do ambulatdrio. Ela
comparece ao ambulatério todos os dias de funcionamento: segunda,
quarta, quinta e sexta-feira. De todos os usuarios que estavam sendo
atendidos no periodo de vivéncia da pesquisadora, ela é a que mais buscava

o servico, considerada a “fiel” de todos que ali sdo atendidos.

D. Limdo apresenta multiplas lesGes arteriais de formato irregular e

extremamente dolorosas em ambos os membros inferiores. A primeira lesdo




surgiu ha aproximadamente seis meses do atendimento inicial e, desde
entdo, impactou diretamente em seu bem-estar. Trata-se de uma lesao de
etiologia arterial na extremidade do membro inferior direito, com cerca de
38 cm? A segunda lesdo, surgiu ha trés meses, quando ela j& estava
realizando o acompanhamento no ambulatério, agravando condicbes e
gueixas de dores ja existentes. Esta lesdo também é de caracteristica arterial,
localizada na extremidade da perna esquerda, com cerca de

aproximadamente 16 cm?.

Devido a etiologia arterial, ambas s3do extremamente dolorosas e
incapacitantes, resultando eventualmente em perda na qualidade de vida de
D. Limdo. As lesOes arteriais costumam ocorrer nos dedos dos pés ou
calcaneos, sendo, geralmente, profundas e envolvendo tenddes e musculos,
com as bordas bem definidas e desenvolvimento rapido e doloroso. A dor é
varidvel e costuma ser sensivel ao toque e movimentacdo em decorréncia
dos danos na musculatura e tendbes. A pele apresenta caracteristicas
lustrosas, fria ao toque e cianose, geralmente, o edema perilesional é quase
ausente?. O dano extenso da les3o incapacitou a deambulacdo de D. Lim3o,

o que a deixou restrita a cadeira de rodas.

Nos atendimentos, D. Limdo refere sentir algia intensa nos membros
afetados pela lesdo, impactando diretamente na sua qualidade do sono e
alimentacdo, sendo uma queixa recorrente. Ansiedade, aflicdo, irritabilidade
e até mesmo agressividade sdo fatores constantemente presentes durante

os atendimentos a essa usuaria.

Foi percebido que D. Limdo teve uma queda de autoestima muito grande
devido ao surgimento dessas lesdes. Isto ocorreu devido a incapacidade de
realizar a¢des simples como, por exemplo, abrir a geladeira e pegar
alimentos. Essa incapacidade a tornou dependente de outras pessoas para
certas atividades, e devido a sua dificuldade em se relacionar com os
familiares e cuidadores. Naturalmente, o envelhecimento é um processo
marcado pela redugdo das capacidades funcionais, resultando em diversas
limitagdes tanto fisicas quanto psicoldgicas, interferindo negativamente na

realizacdo de atividades didrias e rela¢des sociais®.




Com o passar dos anos, os idosos tendem a desenvolver um grau de
dependéncia maior. A perda gradual da funcionalidade reflete-se na
incapacidade total ou parcial do idoso em realizar atividades cotidianas,
classificadas como atividades basicas de vida didria (ABVD), relacionadas ao
autocuidado, e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Ambas geram
impacto na vida do idoso em comunidade, entretanto, a diminuicao da
capacidade funcional desses individuos também esta relacionada a fatores

socioculturais e comportamentais?..

Esse sentimento de incapacidade e exclusdo, aliado as consecutivas
tentativas de tratamentos e acompanhamentos de suas lesGes, contribuiram
em um comportamento desconfiado de D. Limdo, o que eventualmente
converteu-se em uma desconfianca com o servico e os profissionais que
prestavam atendimento em saude. Por vezes, sua personalidade é descrita
pelos outros discentes que frequentam o ambulatério como a de uma
“paciente dificil” que ndo contribui com o tratamento, mas que,

contraditoriamente, estd sempre dentro do servico.

Ao comunicar-se com os profissionais, D. Limdo costuma usar de tom alto,
com palavras duras e grosseiras que podem ser até encaradas como
desrespeitosas e ofensivas. Por passar por muitos profissionais e servicos e
nao ter obtido o fechamento das leses ou mesmo diminuicdo das dores, ela
acaba agindo grosseiramente sempre que alguém da uma orientacdo acerca
de algum tratamento, conduta, terapéutica ou cuidado que ela ndo conheca,
trazendo a tona suas experiéncias passadas e constantemente referindo que
o seu conhecimento é maior do que o do profissional ou discente acerca do

assunto.

No primeiro atendimento, D. Limdo permitiu que a cartégrafa trocasse seu
curativo. Porém, sempre que via alguém novo, demonstrava inseguranga por
referir muita sensibilidade na pele perilesional. Isto eventualmente resulta

em grande desconforto na hora da realiza¢do da troca de curativos.

Durante todo o percurso da cartégrafa e seu atendimento a D. Lim3o, esta
descreveu sentir-se muito solitdria desde que seu esposo faleceu e que,
somando a isso, considerava-se deprimida, visto que sempre foi a pessoa

responsavel por realizar o cuidado a seus irmdos e filhos, e que agora estava




dependente e sem ninguém para auxiliad-la em tarefas simples que sdo

essenciais, como, por exemplo, ir ao banheiro.

No decorrer dos atendimentos, a sensibilidade nas relacdes, que estd
intrincada no corpo experienciado de dor de D. Limdo, acabou emergindo
nas afirmacdes constantes que “sabia da dor que estava sentindo”. Também
dizia que “sabia melhor que ninguém acerca da sua dor” ou afirmando

conhecer o que “era bom e efetivo para as suas feridas”.

Durante a troca de curativos, D. Limdo utiliza do tempo para expressar suas
gueixas, seja acerca da lesdo ou dificuldades em seu cotidiano devido as suas
comorbidades em saude. Em todos os atendimentos realizados, sem
excecdo, ela queixou-se de: sentir dor; ndo poder comer; ndo poder andar;
ndo poder dormir; ndo ter uma pessoa capacitada a realizar o curativo; por
ndo ter quem lave corretamente suas roupas; pelo atendimento em outros

servicos e, pela demora na evolucdo de sua lesdo.

Esse comportamento dd a entender que ha uma necessidade em D. Limao
em ser ouvida. Nao apenas como um modo de atendimento e um receio de
encostar em suas feridas, mas um modo de expressar que seu corpo precisa
ser considerado no processo do cuidado. Seu corpo, ao longo dos anos,
experienciou procedimentos e intervencées que, para ela, resultaram em
dor, incapacidades funcionais e reorganiza¢do de seu modo de vida. Isto era
manifesto nos atendimentos quando, muitas vezes, verbalizava o que ela

gueria ou ndo para seu corpo.

Nesta regulariza¢cdo de corpos na qual o campo da saude foi construido, com
sua categoriza¢do e esquadrinhamento do corpo bioldgico, até mesmo
processos que, a primeira vista, podem situar-se no campo estrito da técnica,
como o curativo a uma lesdo dolorosa, ndo estdao dissociados da valoragao
moral que implica para aqueles sujeitos que ndo confluem com o usudrio

docilizado?.

Dona Limao trazia em suas atitudes um tensionamento entre aqueles que
iriam atendé-la, visto que ela ndo era contida, nem delicada. Muitas vezes,
adotava atitudes grosseiras para as pessoas poderem ouvi-la e vé-la, num

processo de reconhecimento do corpo, mas também da constante perda de




autonomia deste, ndo somente em sua casa, mas também nos servicos de

saude pelos quais passou.

Esta relacdo ambigua é constante, um paradoxo no atendimento que surge
na presenga constante de D. Limdo no ambulatdério-escola na mesma medida
em que designava a este a causa de suas lesdes nao cicatrizarem. Isto era
visto em suas afirmacOes de que “a causa principal da dificuldade na
cicatrizacdo de suas lesdes” esta no préprio ambulatério, por ndo funcionar

no final de semana e feriados, por exemplo.

Diante da caracteristica das lesGes, na quarta semana de atendimento, a
coordenadora do projeto sugeriu que fosse abordada uma nova alternativa
terapéutica de D. Limdo, trocando a cobertura que anteriormente era feita
com Gel Cicatrizante com Alginato de Cdlcio e Sddio, por um Curativo
Aguacel® Ag+ Extra™. Inicialmente, a placa foi colocada sob a lesdo menor,
para avaliar os beneficios e posteriormente, aplicar sobre a maior. No
entanto, dois dias apds a colocacdo da placa, D. Limdo retornou ao servico,
alegando medo do tratamento e duvidando de sua eficdcia, apesar da

melhora significativa.

Nesse cendrio, foi preciso entrar em um acordo com D. Limdo acerca do
tratamento. Isto, pois ela se recusava a segui-lo, insistindo em manter apenas
coberturas de placas usadas antigamente. Pensando em um caminho
terapéutico pautado na relagdo, a cartégrafa negociou com D. Limdo para a
placa ser mantida por mais dois dias, e assim avaliar a possibilidade de uma
melhora mais acentuada. Caso a melhora fosse alcancada, o tratamento
seguiria para a outra lesdo. D. Limdo concordou e até mesmo disse que iria

prestar aten¢do na presenca de qualquer complicagdo.

Enquanto os atendimentos iam se dando e o vinculo entre a cartégrafa e a
usudria se fortalecia, foi sendo notado que o tensionamento n3do se pautava
numa ndo “aderéncia” de D. Limdo a terapéutica proposta, mas sim na
problematizacdo da dificuldade de formagdo de um vinculo de cuidado

efetivo entre D. Lim&o e a cartégrafa no ambulatério-escola.

Apesar de D. Limdo comparecer as consultas de rotina quando agendadas e

buscar o servico quando necessario, ndo havia uma relacdo de confianga,




mas sim, a tensdo paradoxal constante. Esta tens3o estd entre a busca de um
cuidado para um corpo com lesGes e condi¢Ges que necessitam de técnicas
e acoes especificas, e a hostilidade de uma idosa que teve suas dores muitas
vezes negligenciadas, aliadas a dificuldades e tristezas pouco reconhecidas

pelos profissionais e pelos servicos.

Tal situagdo demonstra a complexidade que emerge num atendimento que
convoca o profissional a agir sobre o corpo do outro, mas que se emaranha
nas das condig¢Bes histdricas existenciais de vida da pessoa. Essas condi¢des
incluem questdes nas relagdes familiares, que podem provocar

adoecimento, e intera¢gdes com os servicos de saude.

Segundo alguns cartdgrafos, sempre se estd “no meio de um caminho, no
meio de alguma coisa”?3. Dessa forma, sempre que o enfermeiro desenvolve
o cuidado e tratamento de um usuario, ele eventualmente deve se colocar
neste entre, este caminho relacional que, por vezes, vai de encontro com o
proprio caminho que o usudrio escolhe, resultando em um “choque” de
ideais. Neste choque de propostas, considerar o usuario como “dificil”, retira
o profissional deste entre e o situa apenas como o técnico que age sobre o
corpo do outro. E na fuga para o entre que a abertura para a producdo de

cuidado se deu.

Este é o caso muitas vezes chamado de “complexo”, onde a equipe se vé de
“m3os atadas” para a solu¢do daquela situacdo. Baduy e colaboradores®,
apresentam uma cartografia onde um usudrio “complexo” foi utilizado como
um analisador das dificuldades e nés criticos do prdprio processo de trabalho
no servi¢o, onde o sofrimento, seja do usuario ou da equipe, permitiram

abrir um debate sobre a normatiza¢do esperada dos usuarios atendidos.

Ressalta-se que a enfermagem é uma profissdo que deve desenvolver um
cuidado humanizado e holistico em sua rotina. Assim, lidar com pacientes
que buscam recuperagao e bem-estar fisico e mental é essencial. Ao
desenvolver um atendimento humanizado, o enfermeiro compreende o
usudrio como um todo, transcendendo a esfera fisiolégica para a

biopsicossocial®.




ACUCAR: A PERSPECTIVA CONTRARIA DO CUIDADO A UMA “USUARIA
GENTIL”

D. Acglcar é uma idosa de 95 anos, branca, solteira, que estd sempre
acompanhada de sua cuidadora. Deambula com dificuldade, necessitando
de auxilio. No geral, é sempre comunicativa e quem tem plena confianca no

servico prestado pelo ambulatdrio.

Durante grande parte de sua vida, D. Acucar residiu no municipio. Ela nunca
se casou nem teve filhos. Viveu um amor ndo correspondido, o que a fez
desejar nunca se relacionar com outra pessoa. Sua cuidadora também é
solteira e estd com ela hda quarenta anos. Ambas tém uma rela¢do de

amizade que as vezes se confunde com mae e filha.

Durante sua juventude, D. Ac¢ucar trabalhou como funciondria publica do
estado do Parana, sendo responsavel pela organizacao das correspondéncias
gue chegaram ao governador do estado. Mais tarde, ela foi transferida para
a secretaria da saude, onde continuou a desenvolver a mesma funcao. Sendo
a terceira filha de 10 irmas, D. A¢Ucar sempre manteve uma boa relacdo com
sua familia, mencionando gostar muito de todas as irmds. A Unica
discordancia que D. Acucar demonstrou foi quando uma de suas irmas
sugeriu que ela realizasse o tratamento em outra cidade, pois a mesma
referiu ter pela confianca no tratamento ofertado no ambulatério, se

recusando a frequentar outro servigo que tivesse essa mesma finalidade.

D. Agucar chegou ao ambulatério devido as suas multiplas lesGes venosas em
MMII de formato irregular. Totalizando trés lesGes venosas, elas apresentam,
respectivamente, 16,35 cm?, <16 cm? e <4 cm?. A lesdo venosa possui um
desenvolvimento lento, estando geralmente localizada no tergo inferior da
perna, comumente no maléolo medial, geralmente é indolor, a lesdo venosa
apresenta bordas irregulares e superficiais e o tecido profundo ndo é
afetado. A lesdo venosa apresenta manchas venosas castanhas, eczema e é
quente ao toque, com um edema fortemente presente. Geralmente ha
melhora com a eleva¢do do membro. Diferentemente da lesdo arterial, onde

o pulso é praticamente ausente, na les3o venosa ele estd presente®,

Apesar de gostar de sair de casa, dona Acucar refere que, devido a presenca

das lesGes nos membros inferiores, ela se sente muito limitada. Ela depende




totalmente de sua cuidadora para realizar suas atividades didrias, porém, em
nenhum momento ela demonstrou desagrado por precisar de alguém. Ao
contrario disso, ela demonstra gratidao por ter pessoas que cuidam de sua

saude®?!,

Devido a idade avancada, ao diagndstico de DM tipo 2 e a presenca das
lesGes venosas, dona Acucar acaba tendo restrigdes acerca da utilizacdo de
calgados e alimentacdo. Isso visivelmente a incomoda, pois a mesma refere
gostar de alimentar-se de sobremesas muito doces. Alguns estudos apontam
que o idoso que convive com DM tipo 2 pode apresentar sintomas de
desesperanca, medo e tristeza, o que, somado a dificuldade em seguir a dieta
recomendada, pode, consequentemente, influenciar negativamente no

convivio com a doenca, prejudicando diretamente no tratamento?.

Em contraste com D. Limao, D. Aclcar construiu um vinculo de cuidado muito
potente com o ambulatdrio-escola. Em todos os atendimentos, D. Agucar se
mostra doce e gentil. Até mesmo durante o cuidado com suas lesdes, quando
sente dor, diferentemente de outros usuarios que costumam emitir sons ou
até mesmo retirar bruscamente o membro afetado, D. AcUcar apenas refere

gue naquele local é mais doloroso e sensivel.

D. Aglcar, dentre todos os idosos que frequentam o ambulatério, é a com a
idade mais avancada e a Unica que possui cuidadora formal, a qual é
responsavel por realizar o cuidado com as lesGes em ambiente domiciliar.
Com a cuidadora, sdo realizadas atividades de educa¢do em saude sobre o
cuidado do diabetes mellitus tipo 2, os problemas circulatérios e a troca de
curativos. A cada mudanga na terapia, a cuidadora também recebe
orientagles especificas. Familiares também costumam acompanha-la em
alguns atendimentos, como sua irma mais nova, que demonstrava interesse

e abertura para acompanhar o cuidado com a les3o.

Esse momento de educa¢do em saude é importante no que tange o preparo
e conhecimento para prestar um cuidado seguro e satisfatério?’. Sempre que
uma nova orientacdo é realizada, ao retornar ao ambulatério para o
atendimento subsequente, a cuidadora da feedback sobre o progresso e se
houve uma melhora aparente. Ela também costuma abordar questdes

relacionadas a alimentacdo e aos cuidados com a pele.




Outro contraste evidente entre D. Aclcar e Limdo aparece em suas redes de
apoio e como estas se relacionam com o servico. D. Limao, por exemplo, tem
na sua irma um incentivo ao abandono dos curativos no ambulatério em
favor de outros tratamentos caseiros, mas que, a principio, sdo recusados
por ela. Ela mantém a tensdao entre uma expressao, muitas vezes, antipatica,

e sua persisténcia didria em comparecer ao servico.

Assim como D. Limado, sempre que recebe um atendimento em outro servico,
D. Aglcar costuma dar um resumo do atendimento, medica¢Ges e condutas
prescritas, e de quaisquer outras informagées de saude. Isso evidencia a
formacdo de um vinculo muito forte entre o servico e essas usuarias, pois a
confianca delas acerca do cuidado recebido se sobrepGe aquelas oferecidas

em outros servicos, inclusive privados.

Esse comportamento esta relacionado com a formagdo do vinculo entre os
profissionais de saude e os usudrios que frequentam o servico. A escuta
sensivel de suas vivéncias possibilita estabelecer relagdes de confianca
mutua, respeito e ética. A confianca possibilita elaborar alternativas

terapéuticas que eventualmente serdo mais efetivas®.

Durante varias cenas registradas no didrio, foi observado que tanto os
profissionais quanto os alunos sdo muito mais receptivos com D. Aclcar em
comparacgdo a D. Limdo, ndo as rotulando raramente com uma valoracdo de

uma boa e outra ruim.

Com a dinamica, que foi sendo estabelecida, pdde-se entender esta usuaria
doce e gentil, apresentava-se numa relagdo de contrario com D. Limdo. O
termo “contrario” utilizado aqui, remete ao uso realizado por Culp?, no qual
ele ndo é compreendido como um polo, ja que estes sdo enclausurados em
si mesmos, 0 que nos remeteria as usuarias numa oposi¢do onde ha aquela

de identidade “ma” e a de identidade “boa”.

O que ocorre é que ambas possuem similitudes e assumem contrarios. Na
vivéncia, a cartografa, pelo préprio fluxo de servico, presenciou falas e
momentos que faziam emergir tais polos totalizantes. Contudo, numa dobra,

a medida que a vivéncia ia se desenvolvendo, ocorreu um questionamento




constante movido por tais encontros. O desafio da cartégrafa foi ndo recorrer
a dualismos numa busca de um “meio-termo” do usudrio ideal, mas sim
tentar atuar considerando as singularidades de cada usudria. Suas diferencas

e similitudes podem produzir rotas alternativas de producdo de cuidado®.

Na medida em que os atendimentos seguiram, a contraposicdo vista no
servico entre a disposi¢ao para realizar os atendimentos de D. Agucar e os de
D. Limao era clarificada. Especialmente porque esta ultima solidificava a
concepcdo de que ser atendida era um castigo ou um “fardo” devido a sua

“complexidade”.

Esta complexidade, distante de outras possiveis vias de analise, traz a
abertura para a discussdo do usuario docilizado que é esperado pelo servico
de saude. Despessoalizando a questao da personalidade e relagdes possiveis
de D. Acgucar, um elemento impessoal emerge na afetacdo da cartdgrafa,
guando o servico de salde vé na usuaria a concepc¢ao do que seria um corpo

docilizado, e isto a valora como uma usudria “boa” e de facil atendimento.

O enquadramento que D. AclUcar ganhava, era de uma totalidade que
imponha uma verdade sobre ela, excluindo a possibilidade da provisoriedade
do préprio perfil elaborado para a usudria. Ora, quais seriam os potenciais
desta rigidez de perfil em uma usuaria que tém em si o enquadramento

pautado em uma aderéncia e o julgamento moral do bem?

Esta concepcdo e reconhecimento rigido do outro, tanto da usuaria vista
como “boa” quando a vista como “dificil”, engessa as provisoriedades que
fazem parte do proprio movimento singular da vida, e move o profissional a
agir sobre representagBes criadas dos usuadrios, e, por conseguinte,
excluindo, mesmo que ndo conscientemente, outras potencialidades e

limitadores n3o percebidos?.

A produgdo de cuidado realizada com D. Aglcar demonstra o processo de
medicalizagdo e normatizador que ocorre no servigo. Isto, pois, apesar de D.
Acucar receber um tratamento e cuidado singularizados de acordo com sua
condicdo, a sua concepg¢do como usuaria “ideal”, com seu corpo décil e que
“adere” as rotinas prescritas, é vista como o modelo a ser seguido. Dessa

forma, aqueles que divergem dessas normas sdo frequentemente




considerados “dificeis”, “complexos” ou até mesmo um fardo para os

profissionais de satde3’,

CONSIDERACOES FINAIS: LIMONADA, BUSCA DE UM CUIDADO
COMPARTILHADO

D. Limado e D. Acucar sao duas usudrias que estdao sempre dentro do servico
e, apesar de suas particularidades, tanto uma como a outra, tem um grande

interesse e investimento em sua recuperagao da forma mais rapida possivel.

Para o profissional de enfermagem, ndo cabe atribuir um valor moral a cada
uma das usudrias. Contudo, durante a vivéncia da cartdgrafa, foi perceptivel
que os profissionais, incluindo a prépria cartdgrafa, muitas vezes, realizaram
uma conduta pré-estabelecida baseada num usuario ddcil idealizado e

moralizado.

Na continua reflexdo sobre a prépria acdo e atendimento, realizando uma
dobra na analise ndo apenas naquele usudrio atendido, é gerada uma
reflexdo constante sobre a prdpria producao de cuidado realizada. Isto, pois,
0s encontros entre usuarios e profissionais, pautam-se num roteiro de
atendimento de uma clinica de érgdos que se contrapde a proépria

horizontalidade do cuidado3..

A vivéncia de contraste entre duas usudrias tdo préximas em um mesmo
servico revelou a importancia de discutir a expectativa de “aderéncia”
imposta de terapéutica e cuidado ao usudrio. Isso reflete uma visdo
hierarquica de cuidado, onde o profissional age de maneira disciplinada

sobre o corpo do outro, sem considerar a subjetividade do usudrio.

Para a integralidade ser praticada como um principio de saude, é essencial
que o profissional esteja apto a se adaptar e a compreender o sofrimento do
usudrio sob seus cuidados, promovendo a emancipagao e a autonomia do
sujeito enquanto foco do cuidado. Um atendimento que respeita a

singularidade permite fornecer um cuidado mais resolutivo e integral.

Durante a cartografia, foi visto que o usudrio “dificil” ndo é aquele que se
impde ao servico e tenta participar ativamente da terapéutica sob o seu

corpo. Em contraponto, tal usudrio pode ser compreendido como aquele de




dificil acesso, que ndo esta inserido no servico, que ndo possui vinculo, ndo
se sabe de onde vem e tampouco para onde vai. Esse tipo de usuario
costuma buscar o servigo apenas quando ja possui diversos problemas de
saude estabelecidos, geralmente em situacbes emergenciais, o que pode

resultar em perdas irreversiveis para sua saude®.

Da perspectiva do enfermeiro, desenvolver o cuidado a usuarios idosos com
uma lesdo de dificil cicatrizagdo requer uma melhor compreensdo do
significado do servico para aquele usudrio. Apesar de compreender-se que
esses individuos vao até o servico a fim de receber tratamento, eles também
qguerem, e necessitam, serem ouvidos e ter suas opinides, desejos e anseios
considerados. Dessa forma, ao elaborar uma terapéutica e esperar um
resultado especifico para a sua intervengdo, o enfermeiro deve atentar-se ao
fato do idoso ser um individuo que possui uma histéria inteira gravada em
seu corpo que nao pode ser apagada, a qual ird exercer influéncia na resposta

ao tratamento®.

O cuidado é uma construcdo compartilhada entre as partes. Mesmo nos
casos de usudrios “faceis” ou dificeis”, deve-se priorizar inseri-los na
estruturacdo da sua terapéutica. O cuidado a usuarios idosos deve partir da
humanizacdo, atencdo e didlogo qualificados, para assim, permitir um
atendimento que possa ser vivenciado por ambos, garantindo um cuidado

singular.

Considerando esta cozinha da pesquisa®® realizada aqui, destaca-se que, ao
elaborar uma limonada, tanto o limdo quanto o aglcar sdo ingredientes
indispensaveis. Ambos estao interligados e, quando juntos, formam algo
novo. Atribuir importancia a apenas um dos ingredientes nao é condizente
com a receita. Portanto, é necessario que ambos sejam inseridos paraque,e

assim, obtenha-se um resultado satisfatorio.

Deste modo, esta cartografia permitiu elaborar um mapeamento sobre a
formacdo das relagbes de construgdo de cuidado entre o idoso e o
profissional de enfermagem. Faz-se necessario novos estudos para tal
problematica ser discutida e analisada, de maneira que estes nds referentes
ao processo de cuidado sejam trabalhados e superados na pratica cotidiana

dos servigos de saude.
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