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las teorias de Leininger y Heller

Resumo

Objetivo: refletir sobre a integracdo das Teorias Transcultural de Leininger e a do Cotidiano de Heller, no suporte ao cuidado
aidosos com Doenca de Alzheimer. Método: estudo de reflexdo, guiado a partir das percepgdes das pesquisadoras, ao com-
preenderem, no desenvolvimento de agdes, a congruéncia entre as teorias. Como procedimentos, foram analisados estudos
sobre o tema, nos campos da enfermagem e do servigo social. Resultados: texto organizado em duas partes: Cuidado Cultural
aidosos com Doenga de Alzheimer e Cotidianidade do Cuidado a idosos com Doenca de Alzheimer. O respeito aos aspectos
culturais e a imediata resolugéo dos problemas de idosos com Doenga de Alzheimer sdo ag¢des interdisciplinares integradas no
contexto do cuidado, a partir dos pressupostos de Leininger e Heller, neste cenario, utilizadas como alicerce para melhorias da
assisténcia a pacientes. Conclusées e implicagdes para a pratica: a interdisciplinaridade do cuidado em Heller e Leininger
é explicada pela aproximagao ao contexto social, com elementos comuns. Juntas, as teorias proporcionam melhor resposta
a promogao do bem-estar de idosos com Doencga de Alzheimer e respectivos entornos. A congruéncia das teorias implica
cuidado integral, sélido, envolve a¢des concretas, baseadas em pressupostos diferentes, que se fortalecem quando se juntam,
beneficiando pacientes e cuidadores, com cuidado individualizado e diferenciado.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica; Cuidados de Enfermagem; Satde do Idoso; Doenga de Alzheimer; Servigo Social.

ABSTRACT

Obijective: to reflect on the integration of Leininger's Transcultural and Heller's daily life theories in the support of the care of the
elderly with Alzheimer's disease. Method: reflection study guided by the researchers' perceptions, when understanding, in the
development of actions, the convergence between the theories. As the procedures, studies about the theme in the fields of nursing
and social work were analyzed. Results: text organized in two parts: "Cultural Care of the elderly with Alzheimer's Disease" and
"The Daily Care of the elderly with Alzheimer's Disease". The respect for cultural aspects and immediate problems resolution
of the elderly with Alzheimer's Disease are interdisciplinary actions integrated in the context of care, from the assumptions of
Leininger and Heller, in this scenario used as a foundation for improving the care of patients. Conclusions and implications
for practice: the interdisciplinarity of care in Heller and Leininger is explained by the approximation to the social context, with
common elements. Together, these theories provide the best response in promoting the well-being of the elderly with Alzheimer's
Disease and its related surrounding. The theories congruence implies an integral and solid care, involves concrete action, based
on different assumptions, which strengthen when they come together, benefiting patient and caregivers, with an individualized
and differentiated care.

Keywords: Geriatric Nursing; Nursing care; Health of the Elderly; Alzheimer’s disease; Social Work.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la integracién de las teorias Transcultural de Leininger y la del Cotidiano de Heller, en el soporte a
la atencion a ancianos con enfermedad de Alzheimer. Método: estudio de reflexion, guiado a partir de las percepciones de las
investigadoras, al comprender, en el desarrollo de acciones, la convergencia entre las teorias. Como resultados, fueron analizados
estudios sobre el tema, en las areas de enfermeria y del servicio social. Resultados: texto organizado en dos partes: Atencién
Cultural enla enfermedad de Alzheimer y “ Cotidianidad de la atencién en la Enfermedad de Alzheimer. El respeto a los aspectos
culturales y lainmediata resolucion de los problemas del anciano con Enfermedad de Alzheimer son acciones interdisciplinares,
integradas en el contexto de la atencién, a partir de los presupuestos de Leininger y Heller, en este escenario utilizados como
base para mejoras en la atencion a pacientes. Conclusiones e implicaciones para la practica: la interdisciplinariedad de la
atencion en Heller y Leininger es explicada por la aproximacion al contexto social, con elementos comunes. En conjunto, esas
teorias proporcionan mejor respuesta para la promocién del bienestar del anciano con Enfermedad de Alzheimer y su entorno.
La congruencia de las teorias depende de atencién integral, sélida, envuelve acciones concretas, basadas en diferentes presu-
puestos que se fortalecen cuando se juntan, beneficiando al paciente y cuidadores, con atencion individualizada y diferenciada.

Palabras clave: Enfermeria Geriatrica; Atencion de Enfermeria; Salud del Anciano; Enfermedad de Alzheimer; Servicio Social.
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INTRODUGAO

A Doenca de Alzheimer é caracterizada como doencga
neurodegenerativa, de causa ndo conhecida, com elementos
neuroquimicos e patoldgicos especificos, que ultrapassam o
curso fisiologico do envelhecimento e modificam o seguimento
social, culturalmente estabelecido do doente, com interferéncia
a nivel individual e familiar. Condicdo que altera de forma
impactante os niveis de autonomia e a independéncia,
acarretando importantes mudancgas e sérias limitacées na
realizagcdo das atividades cotidianas da vida. Portanto, cuidar
de um membro da familia com essa enfermidade configura
responsabilidade e desafio de carater multidimensional, contexto
pouco explorado que suscita novas reivindicagdes sociais e
adocgao de diferentes ferramentas para lidar com a situacgéo,
tanto pela familia afetada, como pelos prestadores de servigo'.

Nesse sentido, foram desenvolvidos, na ultima década,
modelos de cuidados as pessoas com deméncia na atencéo
primaria: o cuidado colaborativo ou cuidados centrados no
paciente, para auxiliar as complexas necessidades de saude de
doentes e cuidadores, oportunizando atendimento multidisciplinar.
Para colaboragdo bem-sucedida, é fundamental integragédo
interdisciplinar, visto que o cuidado colaborativo se concentra
em abordagens sistematicas, de longo prazo, para melhorar o
gerenciamento da doenca e ndo apenas tratar sintomas agudos?.

No rol das necessidades de pessoas com deméncia, em
especial daqueles com a Doenca de Alzheimer, encontram-se as
relacionadas a saude bioldgica e psicossociais. Nesse dominio,
sobressai a prevencéao de risco de vulnerabilidade social. Para
atender a essa problematica, os usuarios podem utilizar das
acoes da politica de assisténcia social, inserida no sistema do
bem-estar social do Brasil que, junto a previdéncia social e 0
direito a saude, compdem o denominado tripé da seguridade
social no Pais. Conforme o Plano Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), a assisténcia social deve ser prestada a quem
dela precisar®. Ademais, entre os objetivos desta, encontra-se
a protecao a familia, desde a infancia até a velhice®.

Ao considerar que no idoso ocorrem, naturalmente, perdas
decorrentes de alteragdes fisioldgicas e organicas inerentes
ao processo de envelhecimento, o individuo passa a conviver
com a reducéo de algumas habilidades?. Tais condigcbes podem
torna-los frageis e susceptiveis a situagdo de vulnerabilidade, e
gquando acometidos por alguma comorbidade, como a Doenca
de Alzheimer, o risco aumenta, requerendo mobilizacao de rede
de atencao, tanto para atender as questdes bioldgicas, sociais e
comportamentais que ocorrem com o doente, como para protecao
do cuidador que, geralmente, apresenta idade avancada®.

E notdrio o esforco de instancias governamentais e néo
governamentais para desenvolver politicas de promogao a saude
e ao bem-estar da populagéo. No que concerne a saude do idoso,
destaca-se a Constituicdo de 1988, com a instituicdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), garantindo o livre acesso e equidade a
todas as agdes e aos servicos com vistas a proteger, promover e
recuperar a saude, assegurando a integralidade do cuidado, nos
distintos ambientes e problemas da coletividade e dos individuos’.

Nesse processo, entre outros pilares, foi criada a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, cujo alvo é resgatar,
conservar e propiciar a independéncia e autonomia das
pessoas com 60 anos ou mais, direcionando medidas coletivas
e individuais de saude para esse fim’.

Na mesma época, foi elaborado o Caderno de Atengéo
Basica, com mencéo no Pacto pela Vida 2006 e nas Politicas
Nacionais, o qual abrange um leque de acdes e instrumentos
educativos que incluem desde a atencéo basica, saude do
idoso, programa de humanizag¢éo no SUS e promogao da saude,
sendo ponderada a realidade do envelhecimento populacional.
Esses instrumentos possuem o intuito de disponibilizar subsidios
tecnoldgicos direcionados a saude da pessoa idosa, no intuito
de capacitar e melhor preparar os trabalhadores, das mais
variadas profissdes que atuam na Atencao Basica®.

Especificamente, sobre a Doenga de Alzheimer, o Ministério
da Saude do Brasil (MS) criou, no &mbito do SUS, em 2002, o
Programa de Assisténcia as pessoas com Doenga de Alzheimer
que regulamenta, principalmente, a medicacgdo de distribuicdo
gratuita utilizada para o tratamento®. Em 2013, foi langado pelo
MS o protocolo clinico com as diretrizes terapéuticas da DA,
a qual apresenta conceitos basicos da doenca e farmacos
indicados para o tratamento medicamentoso'. E, mais
recentemente, em 2016, o MS distribuiu gratuitamente adesivos
de rivastigmina para este recurso terapéutico''. Medicamento
que fixado a pele libera gradativamente o principio ativo, com
a vantagem de entrar diretamente na corrente sanguinea,
reduzindo efeitos colaterais causados pela ingestao’".

Dentre os servigos que demandam atencdo a pessoaidosa,
especialmente aqueles com a Doenca de Alzheimer, encontram-
se a enfermagem e o servigo social, campos distintos, mas que
interagem e se complementam na prestacao da assisténcia. Ao
considerar que o idoso, independentemente da condigéo clinica,
estd inserido em contexto cultural no cotidiano, a consolidagéo
das ac¢des profissionais deve ser pautada em referencial tedrico
filosofico, ou seja, a pratica, fundamentada pelas teorias.'?

Pondera-se, apropriada, nos campos da Enfermagem, a
Teoria Transcultural de Madeleine Leininger; e, no Servigo Social,
a Teoria do Cotidiano de Agnes Heller. A complementaridade
de intervencdes suscita reflexdo a partir das referidas teorias
como alicerce para o fazer profissional de enfermeiros e
assistentes sociais, no &mbito do cuidado aidosos com Doenca
de Alzheimer e respectivos entornos.

Aideia dessa reflexdo emergiu a partir da vivéncia no campo
de pratica assistencial, por ocasido do doutorado em curso pela
Universidade Estadual de Maring4, realizado em associa¢ao
que presta assisténcia a idosos com Doenga de Alzheimer,
Organizacgdo da Sociedade Civil (OSC - Lei 13019/2012) que
realiza orienta¢gdo e acompanhamento de carater continuado,
permanente e planejado na area social e da saude, com
abrangéncia em domicilio™.

Para atender a demanda de servigos, a referida instituicao
conta com profissionais do servico social, da psicologia e pedagogia,
caracterizando, assim, o tripé de referéncia no atendimento
de Protecdo Social Basica, conforme a NOB/RH/SUAS™.
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Pelas carateristicas marcadas por demanda especifica da saude,
a instituicdo adequou o quadro, incluindo profissionais da
enfermagem, fisioterapia e nutricao, formando corpo interdisciplinar,
que atua de forma integrada.

Interdisciplinaridade se caracteriza como ponto de inter-
cepcéo entre as operagdes das disciplinas e entre elas, com
sentidos distintos, relaciona-se a busca de harmonia entre a
fragmentacéao e fuséo sintética, demanda equilibrio entre o olhar
assinalado pelo nexo da razéo, subjetiva e instrumental e, ndo
somente com o trabalho em equipe, como também individual.
O papel da interdisciplinaridade na enfermagem e a abertura
desta para outras disciplinas fazem o cuidar algo mais que
uma profissao™.

Esse processo de integracéo reciproca entre disciplinas é
um ponto intermediario entre a trans e a multidisciplinaridade,
acontecendo trocas e melhoramentos reciprocos entre as
disciplinas. Todas se esforcam longe da sua area e do vocabulario
técnico especifico, para arriscar-se em especialidade a qual
nédo tem aproximagéo. Dessa forma, procura estimular nova
compreensao da realidade, articulando elementos que passam
entre, além e através das profissGes, em busca de compreensao
da complexidade do mundo real®.

Esse contexto interdisciplinar, com profissées distintas,
embasadas em referenciais tedricos especificos que sustentam
a praxis, suscitou a elaboracéo deste artigo que objetivou refletir
sobre a integragéo das teorias Transcultural de Leininger e a
do Cotidiano de Heller, no suporte ao cuidado de idosos com
Doenga de Alzheimer e respectivos cuidadores.

Como procedimentos, buscou-se trazer estudos nos campos
da Enfermagem e do Servigo Social que contemplassem
a questdo voltada ao cuidado cultural e cuidado cotidiano,
similaridades e integragéo na pratica. O texto foi organizado em
duas partes, com abordagem nas tematicas: Cuidado Cultural a
Idosos com Doenga de Alzheimer e Cotidianidade do Cuidado
a ldosos com Doenca de Alzheimer”.

Cuidado Cultural a Idosos com Doenca deAlzheimer

A Enfermagem, como ciéncia em estabilizagéo, precisa da
definicdo de arcabouco de conhecimentos préprios, bem como
de vocabulario especifico que possa fundamentar o saber-fazer
no cotidiano e nortear o método de trabalho com componentes
que simbolizem a identidade profissional, desenvolvendo a
expertise.'® Nesse sentido, enfermeiros ancoram as agdes a partir do
referencial tedrico para consolida¢édo do objeto de cuidado e perfil
profissional. A teoria de enfermagem viabiliza o fortalecimento
da pratica profissional cientificamente guiada, habilitando-a para
incrementar o cuidado holistico e humano ao individuo, a familia e
comunidade. Essa integragao configura-se no cuidado cultural'.

A maioria dos problemas de saude da populacéo tem
etiologia sociocultural. Frente as mudancas demograficos e de
mobilidade das pessoas, aumenta-se a diversidade cultural,
modificando, também, as relagdes sociais. Nessa perspectiva,
a percepgao antropoldgica repercute como recurso plausivel.

Cuidado interdisciplinar no Alzheimer: reflexées teéricas
Barbosa MEM, Corso ER, Scolari GAS, Carreira L

A Antropologia e a Enfermagem formam "alianga natural”, com
elementos em comum. Enquanto a primeira concentra-se mais
nos grupos humanos, a enfermagem dedica-se mais a pessoa.
Dessa alianca, surgiu a Teoria Transcultural, proposta por
Leininger, que tem o cuidado cultural como base'.

Leininger afirma que a enfermagem precisa conhecer o
ambito cultural da pessoa para melhor viabilizar o cuidado,
respeitando os diferentes modos de pensar, conhecimentos
e praticas de saude, ciente de que cada cultura influencia no
cuidado, sem, no entanto, perder a esséncia do afeto e do
amor nas agoes deste cuidado. Nesse processo, a convivéncia
de enfermeiros no ambiente de convivio das pessoas e a
observacgéao participante sdo fundamentais’®.

Madeleine Leininger apresentou, em 1970, preceito
implicito e respeitoso a profissdo da enfermagem, ao agregar
Antropologia no seu fazer. Graduou-se em Enfermagem em
1948. Tornou-se bacharel em Ciéncias em 1950, e concluiu
o Doutorado em Antropologia em 1965, na University of
Washington. Em sua tese, observando criangas e respectivos
pais, comprovou que estes apresentavam diferencas de
comportamento conforme a origem, atribuindo-as a um eixo de
base cultural. A partir de entdo, dedicou-se a esta nova area
da Enfermagem, ou seja, a Enfermagem transcultural, sendo a
primeira enfermeira do mundo a doutorar-se em Antropologia.
Ao considerar a base antropolégica, a Teoria Transcultural
apresenta grande amplitude™®.

A atuacgdo profissional de enfermeiros junto a idosos
com Doenca de Alzheimer engloba o cuidado ao individuo
propriamente dito, ao cuidador que, muitas vezes, também se
encontra em idade avangada, e a familia, pois € uma doenca
que atinge toda estrutura familiar, impelindo-os a novos arranjos.
Pessoas que, independentemente da origem, classe ou social,
sdo integrantes da sociedade, com determinada cultura,
costumes e tradi¢gdes®.

Cuidar do paciente envolve o entorno deste, a vizinhanga.
No cuidado cultural, a proximidade é valor essencial. E
impossivel ndo se incomodar com o descaso da disténcia,
pois o cuidado esta inter-relacionado com a pessoa cuidada.
A relagdo dialégica com o paciente e a familia enriquece a
pratica de cuidar'’.

A cultura define os sistemas de crengas de relagbes afetivas,
de cura, bem-estar e morte. Determina que tipo de tratamento
sera dado, quem deve fornecer o tratamento e quem pode tomar
decisbes. Os preconceitos e as caréncias de conscientizacdo
e compreensao cultural do cuidador contribuem para auséncia
de confianca e respeito do paciente, resultando em ma
comunicacéo, ndo adeséo, desfechos negativos e disparidades
de saude. Para os profissionais de saude, compreender a cultura
€ um processo de aprendizado ativo e constante que requer
compromisso de longo prazo?'.

O cuidado cultural, entendido como o ato de ajudar, ampara
e facilita um sentido cultural, focaliza as necessidades reais ou
antecipadas para saude e bem-estar da pessoa, com objetivo
de enfrentar as situagdes?.
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Madeleine Leininger explorou o conceito de cuidar na
Teoria do Cuidado Cultural: Diversidade e Universalidade,
destacando a apreensdo da diversidade (desigualdades)
e universalidades (equivaléncias) dentro e entre culturas,
relacionadas ao cuidado. A cultura é essencial para o
discernimento de saude e a assisténcia ao paciente deve a
ela se adequar. Os cuidados fornecidos ndo apenas devem
ser congruentes a cultura, como também uteis para ajudar a
alcangar os resultados desejados. O papel do enfermeiro é
vital para auxiliar o paciente na busca do bem-estar. Por isso,
€ importante construir vinculos confiaveis e terapéuticas, os
quais sao melhores promovidos a partir de consciéncia e
conhecimento cultural®.

A teorista reitera que existem trés construtos a serem
considerados pelos profissionais: adaptagdo do cuidado,
que ajuda o paciente a alcancgar os resultados desejados,
preservando a cultura; acomodac¢do ou negociacdo de
cuidados culturais e reestruturagdo do cuidado cultural.
No que diz respeito a acomodagao do cuidado cultural,
trata-se do reconhecimento de que o paciente possui praticas
culturais que nao influenciam negativamente na saude.
O papel do enfermeiro € ajuda-lo a manter os valores culturais
e o estilo de vida em relagéo as proprias preocupagoes com
a saude. A reestruturagdo de cuidados culturais deve ser
aplicada, quando sdo necessarios melhores resultados de
saude e bem-estar'®.

O mérito da competéncia cultural em cada espago de pratica
de enfermagem, na esfera atual, ndo pode ser subestimado™®.
As agdes de enfermagem devem apoiar pacientes, seja qual
for a cultura, a se adaptar ou mediar com a comunidade de
saude para obter melhores resultados. Por fim, o papel dos
enfermeiros na reformulagéo do cuidado cultural é prover as
pessoas de consciéncia, possibilitando-lhes tomar decisdes
esclarecidas, acolhendo valores culturais. Isso podera ajuda-
los transformar condutas negativas de saude pessoal para
conseguir beneficios’®.

Destaca-se que oferecer cuidado culturalmente competente
ndo significa que a pessoa seja autoridade sobre os valores
e as crencas de todas as culturas ou que sempre aceita as
crengas de um paciente ou uma familia. O cuidado culturalmente
competente exprime que se apresente demasiado respeito
pelas diferencas culturais e entendam-se os efeitos do cuidado
prestado ao individuo e a cultura deste. O cuidado culturalmente
competente denota estar disposto a admitir que existem
muitos modos de ver o mundo e que nenhum trajeto pode ser
considerado o caminho certo™.

Nesse sentido, na Doenca de Alzheimer, Leininger aponta
que um dos meios de conseguir isso & propiciar cuidados
culturalmente congruentes, ou seja, considerando contexto,
valores, crencas, estilo de vida e praticas habituais de idosos e
respectivas familias?*.

Na prética, o cuidado cultural se concretiza pelo modo de
abordar paciente e cuidador, bem como no desenvolvimento
das intervencdes, desde um processo educativo ate
um procedimento mais complexo. A exemplo, idosos
possuem crengas e costumes que os distinguem enquanto
personalidades, ao desenvolver a Doenga de Alzheimer,
a memoria recente de inicio é atingida, mas o passado é
preservado por maior tempo, assim a adesao ao cuidado
sera melhor, na medida em que habitos e costumes sejam
respeitados. Dentre os cuidados, um dos mais relevantes
é evitar mudangas, como exemplo, retirar o idoso de sua
residéncia.

O cuidado cultural consiste em tecnologia que emprega o
didlogo e a aceitagdo do mundo do outro como alicerce para
promover o bem-estar, implica respeito ao doente e a familia, no
contexto sociocultural e cotidiano, em que emergem, também,
as demandas sociais, caracteristicas da cotidianidade.

Cotidianidade do cuidado a idosos com Doenca de
Alzheimer

O Servigo Social € uma area de conhecimento relativamente
nova e, como outras disciplinas, requer adequada definicédo de
dominio teérico metodoldgico. Nesse contexto, as ideias de
Agnes Heller surgiram, na década de 1990, como premissa de
um referencial tedrico-metodologico, no dmbito da formagéo
e atuacdo profissional do assistente social, com a teoria do
cotidiano. A autora parte do conceito de que o cotidiano é o
cenario onde ocorrem os acontecimentos da vida social e ha
evolugédo da vida de todo ser humano®.

Enfatiza-se, ainda, que no cotidiano de intervengéo
profissional, é de extrema importancia a interdisciplinaridade
dos profissionais imersos nesse campo, trabalhando de forma
a integrar os elementos presentes da Teoria do Cotidiano de
Heller, quais sejam: espontaneidade, imediatismo e analogia.

A Teoria da Cotidianidade de Heller busca a compreensao
dos elementos que permeiam o cotidiano, a interagédo com o
senso comum e o resgate do incomum dentro da cotidianidade, &
descobrir que a esséncia do cotidiano esta na ndo cotidianidade.
A vida cotidiana é a vida do homem inteiro, ou seja, aquele
que participa da vida, do dia a dia, com todos os aspectos da
individualidade e personalidade. Na vida cotidiana, é colocado
“em movimento” os sentidos, as faculdades intelectuais, as
habilidades persuasivas, os sentimentos, as paixdes, os
pensamentos e as convicgdes?.

As conjecturas filoséficas de Heller compreendem a
cotidianidade, imediaticidade, historicidade, papéis sociais,
ciéncia dos valores, comportamento ético/moral, juizos provisoérios,
objetividade e subjetividade, particularidade, individualidade, ou
seja, os fundamentos ontoldgicos do ser social, padrao de analise
do pensamento Helleriano, por meio de experiéncias cotidianas.
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O cotidiano é o “mundo da vida” onde cria e se recria por meio
do dialogo, em eterna movimentag&o. O conceito de cotidiano
esté relacionado aquilo que é vivido e & vida social dos individuos
sociais. Um e outro se relacionam entre si?’.

A aplicabilidade da Teoria do Cotidiano junto a idosos
com Doenca de Alzheimer é percebida ao se deparar com
situagdes de vulnerabilidade social (baixa renda) e conflitos
familiares, que devem ser amenizados de imediato (imediatismo),
para possibilitar suporte ao doente e a familia. O decurso de
ressocializagdo nao se limita ao acesso a cidadania, trabalho
e direitos sociais. A cidadania posiciona a pessoa a condicées
basicas de inclusao social, no entanto, sdo os propdsitos de vida
de cada individuo que mostram um caminho a ser seguido para
que ainclusao acontega. Logo, é preciso estar atento aos desejos
e as necessidades individuais e ajuda-los a viver a partir de suas
singularidades no contexto social, no qual estao inseridos?.

No cuidado a saude, é importante buscar a completude da
existéncia, de modo a permitir oferecer significado e sentido
ndo apenas a saude, mas ao préprio projeto de vida, o qual
ressignifica tudo, inclusive, o cuidado de si®.

Segundo a Teoria de Heller, cada homem vive a existéncia
cotidiana, com suas experiéncias, habilidades, afetos, paixdes,
pensamentos e ideologias. O global esta incluo em todo homem. E
especifico e, concomitantemente, uma criatura genérica, umavez que
€ consequéncia de seus vinculos sociais, herdeiro e conservador da
desenvolugdo humana; ndo é s6, mas sempre integrado com outros
homens, em uma esfera sociocultural. A vida cotidiana dos homens
possibilita, em termos gerais, 0 modelo de como se apresenta a
sociedade onde vive esse cidaddo®. Assim, ao analisar a vida
cotidiana das pessoas entrevistadas, percebe-se a orientagéo aforma
de organizagao e reproducéo da sociedade em que estao inseridos.

A aproximacao das bases do saber marcadas pela
cotidianidade de Heller, como forma essencial de cuidado,
como eixo cultural da atencéo, segundo os pressupostos de
Leininger, ocorre pela utilizagdo do mesmo campo e na agéo
conjunta no mesmo paciente/espago. Enfermeiros e assistentes
sociais realizam o diagnoéstico situacional de saude e social,
em seguida, o planejamento interdisciplinar das intervengdes,
em momentos especificos de cada area, as quais se fundem,
posteriormente, em Unico contexto, a resolu¢do dos problemas
sociais, atendendo aos valores culturais do individuo e da familia.

No contexto de idosos com Doencga de Alzheimer, é
frequente encontrar familias desestruturadas, tanto financeira
como emocionalmente, em condicdo de ameaca, nédo
necessariamente de circunstancia de dano, mas com risco de
fragilidade. Determinados idosos com a doencga apresentam
maior risco de agravos, em consequéncia de exiguas condi¢coes
econdmicas, portanto, estdo susceptiveis a outras comorbidades.
Séo idosos em vulnerabilidade social, com estabelecida
condicéo desfavoravel de privagcdo no cotidiano®, cenario que
exige intervencao social vigorosa e imediata, visando protecéo
e bem-estar do doente e da familia, conforme os pressupostos
de imediatismo da cotidianidade de Heller.
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Outra condi¢éo do cotidiano na Doenga de Alzheimer
que gera desgastes nas relagdes sociais que demandam
intervengdes da assisténcia social, séo as relacionadas a
comunicacgo. As dificuldades de comunicag¢éo, em maioria, séo
decorrentes do desconhecimento sobre a doenca®. Isso, muitas
vezes, acarreta conflitos. Nesse sentido, a cotidianidade do
cuidado cultural aponta o didlogo, em constante movimentacao,
como a melhor estratégia para resolugéo de problemas de
pacientes e cuidadores. O fator comunicagéao é, também,
potencial base no cuidado cultural.

O cuidado cotidiano é representado pela atitude de
resolucdo de problemas quando emergem da organiza¢éo social,
tendo como premissa a solugéo de conflitos e o atendimento das
necessidades vivenciadas por idosos com Doenca de Alzheimer
e respectivas familias, o mais precocemente possivel. E no seio
da familia, no cotidiano das relagdes que dela decorrem, que a
vida acontece. Dessa forma, os problemas decorrentes dentro
da familia sdo diagnosticos sociais®.

O cotidiano é uma classe de estudo composto por fatores
de organiza¢do da vida pessoal, do trabalho, do espago de
entretenimento e da coletividade como um todo, configurando-
se num local hierarquico e heterogéneo, arraigado no presente
tempo, em que o individuo se pde integralmente, com todos os
elementos da singularidade e personalidade. Neste universo,
sdo empregados conhecimentos, habilidades comunicativas,
paixdes, sentimentos, concep¢des, valores. Analisar as pessoas
&, por conseguinte, acabar com o paradigma de que o homem
bioldgico é o centro em matéria de importancia e valor, e
repensa-lo como integrante de seguimento histérico-social, que
perpassa por demandas objetivas e subjetivas do contexto em
que se encontra®.

Nesse processo de compreensdo dos pressupostos de
Heller, com destaque na dimenséo tedrico-pratica, aplicados
a idosos com Doenga de Alzheimer e entornos destes,
cumpre esclarecer sobre as principais caracteristicas da
doencga, que exige a pronta intervencao da assistente social:
despersonalizagéo (progressiva perda da memoaria), excluséao
social, conflitos familiares no enfrentamento da doenca,
desiquilibrio financeiro para tratamento, entre outros fatores,
exigindo ajustes familiares, necessidade de contratacdo de
profissionais, entre outros.

Assim, as intervengbes precisam ser pautadas no
atendimento das necessidades sociais imediatas, com suporte
as familias, seguidas de processos de inclusdo no ambito
cultural, oferecendo meios para que idoso, cuidador e familia
sejam reinseridos na sociedade.

Congruéncia do cuidado Cultural e da Cotidianidade
do Cuidado

Conceber a pessoa idosa com Doenga de Alzheimer e
as expressodes sociais e culturais que dela decorrem significa
pensar em respostas imediatas para cada situagcao que emerge.
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A conformidade do cuidado cotidiano e cultural se configura em
nova tecnologia de cuidado, com abrangéncia interdisciplinar,
que possibilita maior eficacia na resolu¢cdo dos problemas que
afetam idosos com Doencga de Alzheimer. Nesse processo,
prioriza-se o atendimento nas situagdes agudas de saude e/ou
social (espontaneidade) e investe-se na prevengéo de agravos
e promocao da saude destes idosos e respectivos cuidadores,
por meio de agdes pautadas no respeito aos aspectos culturais
e na cotidianidade desses individuos.

Nesse respeito, a cultura das familias envolvidas nessa
relacdo, fortemente marcada pela sociedade patriarcal, de
passado ndo téo distante, em que as mulheres eram destinadas
ao cuidado familiar no ambiente privado, e ao homem, o cuidado
em prover o sustento, ou seja, a mulher no privado, homem no
publico™, encontra-se a Enfermagem e o Servigo Social, para
disposicdo das distintas intervengdes, com respeito pelos valores
familiares, e a sociedade, em que esses idosos um dia foram
sujeitos ativos na roda da vida do nascer, trabalhar, adoecer e
precisar de outrem que lhe cuide, devem estar presente.

Levando em conta que a maioria dos cuidadores de idosos
com Alzheimer s&o do sexo feminino, na mesma medida, é preci-
so adentrar nesse cotidiano familiar, despido de preconceitos e
valores pessoais e, apto a agir com respeito a essas mulheres
gue mesmo sabendo que estdo sendo banidas de vida social, de
direitos que Ihes sdo inerentes como ser humano, estao dispostas
a abnegacao de cuidar de idosos com Doencga de Alzheimer.
Esse cuidado inclui o encaminhamento, quando necessario
para os servigos publicos e/ou privados de atendimento, bem
como requerer beneficio eventual, oriundo da Lei Organica da
Assisténcia Social (como a cesta basica), entre outros®. Assim, a
atuacgéo interdisciplinar neste contexto seria preparar o cuidador
para exercer o cuidado com mais propriedade.

Somente o atendimento néo é suficiente, & preciso enxergar
além do aparente, desvendar a realidade de cada familia, respei-
tando valores e crencas, tendo a sensibilidade e responsabilidade
social de saber intervir em cada caso, da maneira mais eficaz
possivel, com vistas & emancipac¢éo e autonomia.

As acgdes conjuntas da enfermagem e do servi¢o social
conferem o carater de congruéncia das bases tedricas de
Leininger e Heller. Entre as demandas frequentes das familias
pelos servicos desses profissionais, tem-se a resolugcéo de
conflitos. A exemplo, € comum, principalmente em familias
numerosas, o cuidado recair para apenas um membro da familia,
pelas inimeras exigéncias para o cuidado do idoso com Doenca
de Alzheimer, ou seja, o que o torna sobrecarregado. Solugéo
que envolve a necessidade de conhecer o contexto sociocultural
dessa familia e a comunicagdo como ferramenta de apoio.

Assim, a resolucdo de conflitos envolve o respeito e
a cultura, além de considerar o contexto familiar do idoso
para prestagéo do cuidado, no papel de mediacéo, orientar
os familiares sobre as caracteristicas da doenca, em que
a manutengdo da rotina, no ambiente do idoso com Doencga
de Alzheimer, por exemplo, promove bem-estar deste.

Assim, também sensibilizar os familiares quanto as necessidades
do cuidador em sobrecarga, pois este precisa ter momentos para
cuidar de si, atender a compromissos pessoais, ter momentos de
lazer, para preservar a prépria saude e, em conjunto, encontrar
a melhor solugéo®?7.

Em outras intervengdes de cuidado, a conformidade entre
as teorias também é percebida. No &mbito da promog¢éo a
saude, atividades fisicas desenvolvidas em grupo tém como
objetivos estimular a memdéria, melhorar a mobilidade de
idosos/cuidadores e promover a socializagdo. Sao realizadas
em ambiente externo (como um parque), possibilita o
contato préximo a natureza, motivando idosos com Doenga
de Alzheimer e cuidadores a sensacdao de bem-estar,
percebida pela expressdo de alegria e contentamento de
participantes. Tal atividade integra a cotidianidade do cuidado,
no aspecto de socializagédo, e o fato de ser realizada em
espago aberto, ao mesmo tempo em que promove a saude,
estimula reminiscéncias, principalmente daqueles que tém
origem na regido rural, revisitam o passado, com costumes
e tradicoes?*1°,

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A interdisciplinaridade do cuidado em Heller e Leininger,
com origem na Antropologia, pode ser explicada pela presenca
de elementos em comum, tanto tedricos quanto praticos.
Conceitos como holismo, meio ambiente, necessidades basicas,
vinculo, apoio e cotidiano sdo analogos.

Na Antropologia, concentram-se grupos humanos, de
onde vem a compreensao do universo cultural do individuo.
Assim, 0 Servigo Social se ocupa da parcela populacional com
risco de vulnerabilidade social; e, a Enfermagem, da pessoa
como um todo. Das agdes interdisciplinares, no contexto de
idosos com a Doenca de Alzheimer, entende-se como doenga
da familia, necessitando da relagédo dialégica, do respeito
as diferencas e da busca pela promog¢édo de bem-estar dos
envolvidos.

Ocorrem, também, semelhangas nos aspectos metodoldgicos.
O acompanhamento no campo é o atributo comum a todas
as disciplinas, assim como a observagéo participante é o
instrumento que aproxima o profissional do universo das
pessoas, recurso indispensavel para compreensao darealidade,
tanto nos processos saude-doenga quanto socioculturais, de
modo a possibilitar a aproximagéo terapéutica com a criagao
de vinculo, imprescindivel na atuagéo junto a familia, cujo idoso
apresenta a Doenga de Alzheimer.

A congruéncia das teorias implica cuidado integral, sélido,
envolve agdes concretas, baseadas em pressupostos diferentes,
que se fortalecem quando se juntam, beneficiando idosos e
cuidadores, com cuidado individualizado e diferenciado. Essa
integracdo, marcada pela soma de esfor¢os, de um lado o
respeito pela cultura, e do outro, o imediatismo na resolugao
de problemas, aprimora o cuidado qualificado realizado.

EscoLA ANNA NERY 24(1) 2020

6



Ademais, envolve condutas objetivas, pautadas nas demandas
especificas onde isoladamente nem a enfermagem nem o
servigo social dariam conta de resolver, realizadas com foco na
assisténcia a idosos com Doenca de Alzheimer.

Essa reflexdo possibilitou a imersdo no universo da base

tedrica que norteia a praxis de enfermeiros e assistentes sociais.
Outrossim, permitiu melhor compreenséo das agdes do outro e
a interagdo deste no processo de cuidado a idosos com Doenga
de Alzheimer, em multidimensionalidade, contribuindo, entre
outros fatores, para harmonia da equipe. O conhecimento das
bases filoséficas do fazer do outro fortalece a interdisciplinaridade,
resultando em maior qualidade do cuidado.
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