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RESUMO

FAVERO, L. A vivéncia da enfermeira domiciliar no cuidado transpessoal a
familiares de neonato egresso de unidade de terapia intensiva. 2009. 119 f.
Dissertacao [Mestrado em Enfermagem] — Universidade Federal do Parana, Curitiba.
Orientadora: Prof2. Dr2. Maria Ribeiro Lacerda.

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, com objetivo de descrever a vivéncia da
enfermeira domiciliar em cuidado transpessoal a familiares de neonato egresso de
unidade de terapia intensiva. Realizada no periodo de 2008 a 2009. Os sujeitos
foram sete familias de neonato egresso de unidade de terapia intensiva,
selecionados durante o periodo de hospitalizacado da crianga. A coleta de evidéncias
deu-se por meio de documentos e de registros em arquivo, os quais foram
compostos pelos diarios de campo e notas metodolégicas desenvolvidos durante os
encontros hospitalares e domiciliares. Utilizou-se para isso o Processo de Cuidar
proposto por Lacerda (1996) nas suas quatro fases: contato inicial, aproximagao,
encontro transpessoal e separagéo, o qual operacionalizou a aplicagédo da Teoria do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson e os elementos do processo clinical caritas.
Para a analise das evidéncias, selecionou-se como estratégia analitica geral
proposi¢coes tedricas e como estratégias analiticas especificas a adequagédo ao
padrdo e sintese dos casos cruzados. Foram realizadas vinte e uma visitas a
unidade de terapia intensiva neonatal e trinta e nove encontros domiciliares,
totalizando aproximadamente noventa horas de cuidado. A partir do processo
vivenciado, evidenciaram-se as praticas de cuidados do cuidador familiar e suas
demandas e necessidades de cuidado; a importancia da equipe de Enfermagem no
processo de hospitalizacao, alta e cuidados domiciliares; a relacdo da equipe de
saude neste contexto; fragilidades e potencialidades do sistema de saude. Pode-se
constatar também, que a aproximagcdo com o0s sujeitos durante o periodo de
hospitalizacdo favoreceu os encontros domiciliares, além de propiciar aprofundar a
relacdo de cuidar e o alcance do encontro transpessoal. Dessa forma, o processo
vivenciado na aplicacdo dos elementos do processo clinical caritas e do processo de
cuidar de Lacerda (1996), aponta para a necessidade de envolvimento e desejo
mutuo entre os seres da relacdo de cuidar, para que o encontro e o cuidado
transpessoal possam acontecer e a reconstituicdo seja alcangada; destaca a
necessidade de uma profunda reflexdo acerca dos aspectos relacionados a
formacgao e a pratica da Enfermagem, capaz de despertar nos profissionais o cuidar
que transcende o corpo fisico e envolve o ser cuidado na relagdo de cuidar, além de
instrumentalizar o futuro profissional para as particularidades do cuidado domiciliar.
Esse caminhar possibilitou compreender que as agdes objetivas do cuidar precisam
estar aliadas ao cuidado humano, expressivo, de forma que a enfermeira assuma
diferente postura ante o cuidador familiar. Foi possivel perceber, também, a
inevitabilidade de transformacdes das instituicdes prestadoras de servigcos de saude
para que sejam oferecidas condigbes ao desenvolvimento do cuidado transpessoal
de Enfermagem, além de investimentos em pesquisas capazes de aliar o cuidado
domiciliar ao cuidado transpessoal na Enfermagem e demais profissdes da area de
saude.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Teoria de Enfermagem. Cuidados de
Enfermagem. Familia. Recém-nascido.



ABSTRACT

Qualitative research, case-study type, carried out between 2008 and 2009, which
objectified to describe home nurses’ experience on transpersonal care to family
members of neonates discharged from an intensive care unit. Subjects took up seven
families of neonates discharged from an intensive care unit, selected during the
hospitalization period. Data collection was held by means of documents and file
records which entailed field diaries as well as methodological notes developed during
hospital and home encounters. During the data collection, Lacerda’s Caring Process
(1996) was used in its four steps: initial contact, approach, transpersonal encounter
and separation, which operationalize Jean Watson’s Transpersonal Care Theory and
the elements of the clinical caritas process. As for the evidence an alysis, theoretical
propositions were selected as general analytical strategy and pattern adequation as
well as synthesis of crossover cases as specific analytic strategies. Twenty-one (21)
visits were held to the neonatal intensive care unit and thirty-nine (39) home
encounters, totaling about 90-hour caring. From the experienced process, home
caregivers’ caring practices and their demands as well as their caring needs were
evidenced; the importance of the nursing team during the hospitalization process,
discharge and home caring; the relationship of the health team in this context;
shortcomings and potentialities of the health system. It was also evidenced that the
subjects’ approaching during the hospitalization period fostered the home
encounters, besides enabling the closeness of the caring relationship and the scope
of the transpersonal encounter. Thus, the experienced process, by applying the
elements of the clinical caritas process and Lacerda’s caring process (1996), points
to the need of involvement and reciprocal wish among the beings in a caring
relationship so that the encounter as well as the transpersonal care take place and
reconstitution is accomplished; points to the need of deep thinking over the aspects
related to nursing education and practice, able to awake, in the professionals, caring
beyond the physical body, encompassing the cared being in the caring relationship,
besides preparing the future professionals for the home care peculiarities. This path
enabled to realize that objective caring actions need to come along with the
expressive human caring so that nurses behave differently towards family caregivers.
It was also possible to perceive the inevitability of changes in health care providers in
order for conditions to develop transpersonal nursing care to be offered, in addition to
research investments capable of delivering home care along with transpersonal care
in nursing and in the other health professions.

Key words: Home Nursing. Nursing Theory. Nursing Care. Family. Newborn.
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1 INTRODUCAO

Com o avanco tecnoldgico ocorrido no mundo, a area de salude passou e
ainda passa por modernizagdes de seus equipamentos e materiais, 0 que facilita e
aprimora o atendimento a populacdo. No entanto, a Enfermagem vem sendo
construida ao longo de s

ua histéria, a luz de uma base humanista de atencédo a saude, buscando
significado na existéncia do ser humano. Através do cuidado com a pessoa e com a
vida, sob um enfoque humano, se da a verdadeira identificagdo profissional, pois a
esséncia da Enfermagem se constréi a partir da relacdo pessoa a pessoa
(PAGANINI, 2000).

Nesse contexto, Watson (2002a) faz um importante alerta de que o papel do
cuidar estd ameacado pelo aumento da tecnologia médica e a preservacao € o
avanco do cuidar é uma questao importante para a Enfermagem no presente e no
futuro. E continua afirmando (2008) que o cuidado pode ser eficazmente
demonstrado e praticado de modo transpessoal, no qual a consciéncia de cuidado
vai além da dimensao biologica, material, é capaz de transcender o tempo, 0 espaco
e o corpo fisico. Entende desta maneira, que na relagdo de cuidar, a enfermeira nao
se encontra s6, necessita do outro para que nesta interacdo o cuidado aconteca.
Uma relacao transpessoal de cuidar conota uma forma especial da relacdo de
cuidado, sendo uma unido com a outra pessoa, elevando a consideracéo pelo todo
do outro e pelo seu estar-no-mundo. E a partir da relagdo transpessoal que
enfermeiro e cliente tornam-se apenas um, é o momento em que o cuidado é
concretizado e os dois seres estéo sintonizados de corpo e alma nesta relagéao.

O cuidado é a esséncia da Enfermagem, o foco central e unificador da
pratica da Enfermagem, e Waldow (2005, 2006) coloca o cuidado na Enfermagem
como genuino e peculiar, ndo admitindo prescrigcdo, pois € a esséncia do ser, é
sentido, vivido, exercitado.

Com base nessa filosofia de cuidar em Enfermagem, a qual inexiste sem a
presenca do outro que é percebido como ser Unico, sagrado e ativo em todo o
processo da relacao de cuidado, é importante refletir acerca do cuidado oferecido ao
recém-nascido (RN) hospitalizado e a sua familia, de tal maneira que, a enfermeira e

toda a equipe de Enfermagem, ao cuidar do bebé, cuidem também da familia, em
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especial da mae, a qual normalmente é presenca constante no dia a dia da unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN). Olhar para a mae, ter empatia, ouvir suas
duvidas, anseios e dificuldades, mostrar-se presente, orientar, acompanhar, facilitar
sua tomada de decisao, é cuidar de forma transpessoal, olhar para o corpo como
uma estrutura Unica da qual a mente e o espirito fazem parte, promovendo a
capacidade de reconstituicdo, capaz de ultrapassar momentos promotores de dor,
sofrimento, separagéo, angustia e medo.

O cuidado neonatal acompanhou a tendéncia mundial e avangou muito nas
ultimas décadas, com a introdugdo de recursos terapéuticos mais eficazes,
tecnolégicos mais modernos e humanos especializados. Entretanto, esse avango
técnico-cientifico possibilita que o cuidado que transcende o corpo fisico fique em
segundo plano. Nao sao focados, em alguns momentos, aspectos importantes como
a presenca da familia, o cuidado individualizado e até mesmo a valorizacdo das
dimensdes sbcio-culturais dos clientes (MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009).

Gaiva e Scochi (2004) afirmam que o cuidado neonatal passa por inUmeras
transformacodes, sendo o advento da inovacao tecnolégica um condicionante para o
aumento da sobrevida e da possibilidade de um universo mais amplo ao cuidado aos
RNs. Essas mudancas atingiram a perspectiva de vida deste ser, e toda uma
estrutura de atendimento que extrapola a légica da racionalidade e da recuperacao
do corpo anatomo-fisiol6gico, e passa a preocupar-se com a familia e qualidade de
vida de pais e bebés, ndo esquecendo, desta forma, o cuidado humano.

Vale considerar que o atendimento de um RN prematuro (RNPT), para uma
enfermeira especialista na area de neonatologia, faz parte de sua rotina de trabalho
diario, mas, para a familia, esta é uma situacao singular. Assim, esta se defronta
com inumeros desafios, seja no ambiente hospitalar ou domiciliar, devido,
principalmente, as condi¢cdes de fragilidade e as diferentes e complexas demandas
de cuidados que este bebé requer (MENTRO, 2003).

Apesar dos RNs criticamente doentes e extremamente prematuros
sobreviverem devido a alta tecnologia empregada nas UTINs e a novos
conhecimentos advindos do avango cientifico-tecnolégico, sua internacdo pode
resultar em transtornos para as familias, principalmente devido ao desgaste
emocional de lidar com uma crianca com risco de morte (CENTA; MOREIRA;
PINTO, 2004).
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Portanto, é importante e necesséario que toda a equipe de profissionais
atuantes com o trinbmio: mae-bebé-familia, esteja preparada para amenizar o
sofrimento familiar, causado pela internacdo da crianca, por meio de um cuidado
humano centrado na crianga e na sua familia. A equipe deve agir integralmente,
interagindo com os familiares, estar atenta as suas necessidades, promover
conforto, apoio, ensinar e incentivar a participacdo no cuidado aos seus filhos
durante todo o processo de hospitalizagdo. Desse modo, poderdo sentir-se
cuidados, amparados e preparados durante a hospitalizagao e, principalmente, para
o0 momento da alta hospitalar.

Para que a equipe multiprofissional, em especial a de Enfermagem, possa
atender ao neonato e a sua familia de maneira adequada e completa, é necessario
que estes profissionais estejam capacitados para as necessidades da familia e da
crianca sob sua responsabilidade e abertos ao cuidado, de forma humana e
transpessoal, tanto no espaco hospitalar como no domiciliar.

A aproximagao do bebé com a mae/pai dentro das UTIs neonatais oferece
estimulos positivos para a estabilidade e evolugcédo clinica do RNPT, reducédo no
tempo de internacdo e diminuicdo das reinternacdes da crianca. Isso se da devido
ao fortalecimento de lagos afetivos e melhor preparacao dos pais para os cuidados
aos filhos, minimizando, desta forma, os custos da atencdo e ampliando os
beneficios (MARTINEZ; FONSECA; SCOCHI, 2007).

Quando esta unido, este momento de cuidado ocorre efetivamente, clientes
e enfermeiros evoluem na relagédo, ficam mais proximos, o que pode suavizar as
experiéncias de saude-doenca. Por um lado, o profissional conseguira atingir seu
objetivo de cuidado, e o cliente, mais especificamente os pais, sentir-se-ao cuidados,
valorizados e mais seguros para receber e cuidar de seu filho no domicilio a partir da
alta hospitalar.

Porquanto, para cuidar do neonato egresso de UTIN em seu domicilio
preciso haver interacdo com a familia e considera-la como participe do cuidado
prestado a crianga, e também como elemento a ser cuidado (VIERA; MELLO;
OLIVEIRA, 2008).

Quando se considera o cuidado domiciliar de Enfermagem ao egresso da
terapia intensiva pediatrica ou neonatal, observa-se uma lacuna na préatica da
Enfermagem Pediatrica frente a essa mudanca politico-social, no que concerne ao

surgimento de um novo grupo infantil com necessidades especiais de alta demanda,
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resultantes do suporte terapéutico e avancos tecnoldgicos implementados nos
ambientes de terapia intensiva (ERDTMANN; KOERICH, 2004).

A mudanca do espaco publico tradicional (hospitais, unidades de saude) de
atencdo a saude da clientela, para o espago privado (domicilio, lar) esta
acontecendo rapidamente, e muitas instituicbes ainda nado foram capazes de
compreender e regulamentar este processo. No entanto, se o contexto atual aponta
para novos espagos, a Enfermagem precisa rever seu modo de cuidar, bem como as
formas contratuais exercidas até o momento, para empreender novas possibilidades
na sua pratica (CRUZ; BARROS; ALVES, 2002).

Refletindo sobre o exposto e em consonancia com as recomendacdes
atuais, Martinez, Fonseca e Scochi (2007) consideram que as criangas que nascem
prematuramente, ao egressar da unidade neonatal, ainda se encontram em situagao
de risco. Essas criancas tém mais riscos de morte, de ficarem com sequelas e de
necessitarem de alguns cuidados especiais que devem ser aprendidos e realizados
pelos pais depois da alta.

Partindo do preceito de que o cuidado neonatal ndo se limita ao objetivo de
garantir a sobrevida do prematuro extremo até a alta, Carvalho e Gomes (2005)
afirmam que o seguimento e o suporte adequado aos bebés e criancas egressos
das unidades neonatais s&o ainda enormes desafios em nosso meio. Porquanto, ha
necessidade de investir nossas atengdes para o momento pdés-alta hospitalar, no
seguimento dessas criangas em ambulatérios, unidades de saude e no domicilio,
pois conforme um estudo desenvolvido por Escobar et al. (1999) ja se percebeu que
os RNPT tém maior incidéncia de reinternacdo do que os RNs a termo. Destacam
que as principais causas do retorno dessas criangas as UTINs sdo devido a ictericia
e as dificuldades relacionadas com a alimentagéo.

Outro fato que justifica a necessidade de acompanhamento dos neonatos
egressos de UTIN é que o conhecimento sobre a evolugdo destas criancas ainda é
bastante limitado em nosso meio (MEIO; LOPES; MORSCH, 2003). Sabe-se que 0
avanco tecnolégico tem propiciado a sobrevida de bebés extremamente prematuros
e de muito baixo peso, mas pouco se sabe sobre a evolugdo dessas criangcas apos a
alta hospitalar e as necessidades de cuidado vividas pelas suas familias quando
retornam ao seu domicilio.

Durante toda minha vida profissional, atuei em UTIN. Neste periodo, tenho
percebido o ir e vir de familias e seus filhos nestas unidades. Familias que com suas
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particularidades, apresentam caracteristicas muito semelhantes entre si, como
possuir um pequeno ser hospitalizado em um ambiente impessoal, com barulho,
submetido aos cuidados de pessoas desconhecidas e sem lago afetivo familial. Ao
contrario de seus pais, estes profissionais mantém contato muito préximo com esta
crianga, e, muitas vezes, veem a familia apenas como coadjuvante no processo de
hospitalizagéo.

Sempre procurei observar o rosto dos pais durante o primeiro contato com
seu filho na UTIN. Alguns se apresentavam confiantes, seguros (ou desejavam que
esta imagem fosse realmente percebida, o que escondia todo o nervosismo e
ansiedade que enfrentavam); outros, amedrontados pelos sons, pela correria de
profissionais de um lado para o outro, com a grande quantidade de criangas naquele
ambiente, demonstravam que se sentiam incapazes de reconhecer o proprio filho.
Faces cabisbaixas, preocupadas, serenas, em prantos, curiosas, sisudas, enfim,
rostos que expressavam o turbilhdo de sentimentos e emogdes daqueles momentos,
fizeram parte do cenario da minha pratica profissional.

Durante o processo de hospitalizacdo, que em muitas situacées perdurava
por meses, 0 comportamento alterava-se. A tristeza dava lugar a expectativa que se
renovava a cada dia, a cada novo encontro, até o sonhado dia da alta hospitalar.

Posso afirmar, com base em oito anos de atuacdo, mediante observacgdes e
indagacOes por mim realizadas aos pais no momento da alta hospitalar, que a
maioria deles se sente despreparada para esse momento. E como agravante, muitas
maes nao contam com ajuda de companheiros, familiares ou amigos quando
retornam aos domicilios.

Também percebia que durante a internagéo de seus filhos, algumas maes
seguram seus bebés no colo pela primeira vez poucos dias antes da alta hospitalar,
outras nunca deram um banho em seu filho, ndo sabem verificar temperatura, trocar
fraldas e fornecer complementacdo alimentar (rotina normalmente comum para
bebés prematuros), e é desta maneira que levam estes bebés para casa, com pouca
orientagcdo e sem nenhuma experiéncia pratica.

Conhecendo esta realidade e reconhecendo a importancia do cuidar de
forma transpessoal para a pratica de Enfermagem, a questdo norteadora deste
estudo é: como a enfermeira domiciliar vivencia o cuidado transpessoal a familia de

neonato egresso de UTI?
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1.1 OBJETIVO

Descrever a vivéncia da enfermeira domiciliar em cuidado transpessoal a

familiares de neonato egresso de UTI.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Com base nos conhecimentos existentes na literatura, abordo, nesta
revisdo, os conceitos envolvidos no desenvolvimento deste estudo, apresentando o
cuidado domiciliar, o ambiente de cuidado e o cuidado ao cuidador, assim como o0s

conceitos de familia e suas especificidades de cuidado.

2.1 CUIDADO DOMICILIAR

O cuidado domiciliar € o que se desenvolve com seres humanos, tanto
pacientes quanto seus familiares, no contexto de sua residéncia. Inclui o
acompanhamento, a conservagao, o tratamento, a recuperacao e a reabilitacdo dos
clientes, em respostas as suas necessidades e as de seus familiares, o que
proporciona efetivo funcionamento do contexto domiciliar, ou também, para pessoas
em fase terminal, é capaz de proporcionar uma morte digna junto aqueles que para
o cliente sao importantes (LACERDA, 1999).

Fonséca (2004, p. 42) entende que o cuidado de Enfermagem domiciliar é

[...] o conjunto de agdes desenvolvidas pela enfermeira, no contexto do seu
domicilio, de forma programada e continua, buscando atender as
necessidades que emergem do paciente e da familia, compreendendo seus
potenciais e suas limitagdes, com vistas a promover, manter e restaurar a
salde e potencializar a sua independéncia.

O cuidado domiciliar € uma estratégia da modalidade de atengéao domiciliar
a saude, e tal como afirmam Lacerda et al. (2006), tem sido amplamente difundido
no mundo, e possui como pilares sustentadores o cliente, a familia, o contexto
domiciliar, o cuidador e a equipe multiprofissional.

A Anvisa (BRASIL, 2006) define atencao domiciliar como um termo genérico
que envolve acdes de promocado a saude, prevencao e tratamento de doencas e
reabilitacdo desenvolvidas em domicilio. A atencdo domiciliar a saude abrange,
desta maneira, o cuidado domiciliar, a internacdo e a visita domicilidria, que
possibilitam a realizacdo e a implementacdo da atengdo domiciliar, de modo que
todas as agdes possam vir a influenciar o processo saude-doenga das pessoas
(LACERDA et al., 2006).
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O cuidado domiciliar, também entendido como assisténcia ou atendimento
domiciliar é, segundo a Anvisa (BRASIL, 2006), um conjunto de atividades de
carater ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.

Desta forma, o atendimento domiciliar € definido por Lacerda et al. (2006)

como

[...] um conjunto de a¢bes que busca a prevengao de um agravo a salde, a
sua manutengdo por meio de elementos que fortalegam os fatores
benéficos ao individuo e, concomitantemente, a recuperagédo do cliente ja
acometido por uma doencga ou sequela.

s

Ja a internagdo domiciliar é entendida como um conjunto de atividades
prestadas no domicilio, caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente
com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada
(BRASIL, 2006).

Lacerda (1999) coloca que a visita domiciliar é uma estratégia da
modalidade da atencao a saude realizada pelos profissionais e/ou equipe de saude
no domicilio do cliente, com o objetivo de avaliar as demandas exigidas por ele e
seus familiares, bem como o ambiente onde vivem, visando estabelecer um plano de
cuidados, o qual é geralmente programado e com objetivo definido.

A assisténcia domiciliar, como pratica antiga, foi substituida pelo modelo
hospitalocéntrico e pelo avango tecnolégico mundial, porém, ressurge como uma
forma de personalizacdo e humanizacao da pratica assistencial a saude (LACERDA;
OLINISKI; GIACOMOZZI, 2004). Sendo assim, percebe-se que o cuidado domiciliar
esta renascendo no contexto brasileiro como um importante campo de atuagao para
a enfermeira, para o qual sdo necessarios conhecimentos e habilidades que a
capacitem para o seu desenvolvimento.

Faz parte do cotidiano da populacdo e de seu imagindrio a necessidade de
cuidados de saude atrelados a instituicdo hospitalar, devido a disponibilidade de
amplo aparato tecnolégico para dar suporte ao complexo atendimento realizado.
Assim, essa forma de atendimento requer um grande contingente de recursos
humanos, o que, somado a utilizagdo da tecnologia de ponta, exige altos
investimentos financeiros. Nos dias atuais, o cuidado hospitalar sofre algumas
alteracbes que, em parte, decorrem da crescente demanda da populacdo, da
desumanizacdo e mecanizagao do cuidado prestado e dos altos custos gerados por
este tipo de internagdo (LACERDA; OLINISKI; GIACOMOZZI, 2004).
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Como alternativa aos problemas explicitados que afligem a maioria das
instituicdes hospitalares credenciadas ao Sistema Unico de Satde (SUS), a atencédo
domiciliar a saude desponta como uma opg¢ao para a continuidade dos cuidados
prestados nesses ambientes e traz possibilidades Unicas, caracterizadas por
vantagens ao cliente, equipe e familia. Dentre essas, a possibilidade do cliente
permanecer no seio familiar, cumprir seu papel, receber apoio emocional e afetivo e
sentir-se seguro para realizar questionamentos ou fazer inferéncias. Para a equipe
de saude, o cuidado domiciliar propicia conhecimento dos habitos e rotina do cliente,
seu sistema de crengas, além de ser um local Unico a oferecer a enfermeira a
oportunidade de observar o0 modo como os demais membros da familia, além do
cuidador responsavel pelo seguimento das atividades de cuidado realizadas ao
cliente neste ambiente, enfrentam a situacdo de doenca e como utilizam os recursos
de que dispéem (LACERDA; OLINISKI, 2005).

Ao se referir a clientela pediatrica, mais especificamente a neonatal,
culturalmente se elege a mae como cuidadora responsavel. Com a necessidade de
internacdo do bebé em UTI e a sua posterior chegada ao domicilio, demandas de
cuidados emergem. Muitos desses cuidados sdo exclusivos dos profissionais de
saude, e as familias necessitam aprendé-los para dar continuidade ao cuidado ao
RN no domicilio ap6s a alta hospitalar. Porém, na maioria das vezes, as familias nao
sdo acompanhadas ou supervisionadas quanto a correta realizacdo de tais
cuidados, prestando-os, em alguns casos, a sua maneira, 0 que pode resultar no
posterior retorno da crianga ao ambiente hospitalar.

Percebe-se, entado, a importancia do acompanhamento no domicilio apds a
alta hospitalar pela equipe de saude, principalmente no que se refere a verificacao
das orientagdes e cuidados realizados com a crianga, evitando a realizagao
inadequada ou a falta de cuidados essenciais.

Os pais, porém, apresentam dificuldades em conseguir cuidado domiciliar
especializado em neonatologia, pois, apesar da assisténcia domiciliar estar
ressurgindo com grande forca no Brasil, dificuldades ainda sdo encontradas
principalmente no sistema publico de saude, pela falta e gestdo de profissionais
capacitados, problemas politicos, burocraticos, enfim, de organizacao do sistema de
saude, favorecendo que os pais se encontrem, muitas vezes, sozinhos nesta dificil

tarefa de cuidar de seus filhos egressos de UTIN.
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Evidencia-se, com o exposto, que o cuidado domiciliar compreende as
acbes, sejam educativas ou assistenciais, desenvolvidas pelos profissionais de
saude no domicilio do cliente, direcionadas a ele préprio ou aos seus familiares.
Desse modo, abrange tanto atividades simples como as mais complexas, incluindo
modalidades de atenc&o, como a visita e a internacdo domiciliar (LACERDA et al.,
2006).

Para que o profissional possa verdadeiramente cuidar do outro nesta
modalidade da atencdo a saude, faz-se necessario o conhecimento, ndo somente
dos aspectos biologicos do cliente e da patologia, mas também do ambiente de
cuidado e do contexto que envolve a clientela a ser cuidada.

2.2 AMBIENTE DOMICILIAR

O domicilio entendido por Sena et al (2006) como /ocus do cuidado e
cenario de vida é o ambiente do cuidado domiciliar, o qual se sustenta em relacées
de intersubjetividade, requerendo novas modalidades de comunicacao, de acordos e
de responsabilidades, de determinadas politicas, econémica, ética e socio-culturais.

Lacerda (2000, p. 26) entende que o contexto da casa nao se reduz ao seu
espaco fisico, cuja importancia € crucial para o desenvolvimento do cuidado e onde,
muitas vezes, ha necessidade de adaptacdes frente as demandas de cuidado do

cliente e as do cuidador, mas ao contexto, que

[...] deve ser percebido com um significado mais amplo, pois € um conjunto
de coisas, eventos e seres humanos correlacionados entre si e de certo
modo, cujas entidades representam carater particular e interferente matuo

e simultaneo.

Ao considerar a complexidade de significados que permeia o ambiente
domiciliar, o profissional, durante esse cuidado, deve se inserir no ambiente do
cliente e de sua familia, compartilhando saberes, conhecendo costumes, religiao,
modo de viver daquelas pessoas.

Lacerda e Oliniski (2003) comentam que a enfermeira, ao adentrar no
domicilio do cliente, deva atentar para ndo impor suas crengas € seus valores, e sim,
esforcar-se para inserir-se nele para que, a partir dai, possa desenvolver suas agoes

e interagdes com a familia. Completam ainda, que a enfermeira observa o contexto
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do ambiente, ndo olhando somente para a doenca, mas para os fatores sociais,
econdmicos, espirituais, culturais, os recursos disponiveis, condigées de higiene e
seguranga, grau de esclarecimento da familia e o papel do cuidador, entendendo
que esses fatores se relacionam e interferem no processo de saude-doenca do
paciente.

O domicilio pode ser considerado um local Unico para que a enfermeira
preste cuidado, levando-se em conta os aspectos econémicos, sociais, afetivos, as
questdes historicas e as experiéncias culturais dos familiares, ou seja, 0s recursos
disponiveis, tanto humanos como materiais do cliente (LACERDA; OLINISKI;
GIACOMOZZI, 2004).

Assim, o domicilio apresenta-se como espaco de cuidado de Enfermagem,
na medida em que proporciona um cuidado humanizado e sensivel, estando o
cliente em seu lar e proximo das pessoas com as quais possui lagos afetivos,
permitindo facilidade de acesso dos familiares, diminuicdo do risco de infecgoes,
diminuicdo de despesas ao sistema, visto que diminui internagdo e libera leitos
hospitalares, os quais, na maioria das vezes, encontram-se superlotados e facilita o
fortalecimento do vinculo entre pais e filhos.

Cabral, Moraes e Santos (2003) reforcam que o cuidado no domicilio deve
ajudar a crianga a crescer e a se desenvolver da melhor forma possivel, atendendo
suas necessidades fisicas, espirituais, afetivas e cognitivas com a intencao de evitar
o retorno para o ambiente hospitalar e propiciar formas da familia implementar
maneiras de cuidar que a tornem auténoma do cuidado profissional.

Portanto, o cuidado domiciliar vai além da realizacdo de técnicas e
procedimentos com o cliente. Envolve fatores como a empatia, interesse,
preocupagao, apoio, sensibilidade, ensino e orientagdo aos cuidadores. Assim, para
que o cuidado no domicilio seja efetivo, € fundamental o estabelecimento de forte
vinculo com o cuidador familiar, pois dele depende a efetividade do cuidado
prestado (LACERDA; OLINISKI, 2003).

Esta relagdo com o cuidador familiar deve ser ainda mais estreita quando se
trata do cuidado domiciliar a bebés, pois sdo dependentes de cuidados e incapazes
de se autocuidar. Assim, a presenca do cuidador familiar, geralmente a mae, é
fundamental e imprescindivel. E por intermédio deste cuidador que o profissional
conseguira acompanhar as necessidades da familia e implementar as acdes de

cuidados necessarias.
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2.3 CUIDADO AO CUIDADOR

Cuidadores sao familiares ou pessoas cujas relagbes sdo mais afetivas do
que contratuais, com grau de parentesco, de amizade ou vizinhanga com o cliente
que esta sendo cuidado (LACERDA, 2000).

Para Soerensen, Mendes e Hayashida (2004) cuidador refere-se a um
membro ou alguém préximo a familia, leigo ou profissional, que recebe orientagdes
especificas para desenvolver as atividades relativas aos cuidados elementares da
pessoa doente. Porém, para a Anvisa (BRASIL, 2006) o cuidador esta
correlacionado a sua capacidade de auxiliar o cliente em suas necessidades e
atividades da vida cotidiana, ndo contemplando neste conceito as relagdes afetivas
como essenciais, ou seja, a pessoa capacitada com ou sem vinculo familiar.

Para que o cuidado a saude seja realizado no domicilio, um dos critérios de
elegibilidade é a presenca de um cuidador familiar que se responsabilize pelos
cuidados com o cliente e seja o elo entre familia e os profissionais de saude
(LACERDA; OLINISKI; GIACOMOZZI, 2004).

Sendo assim, o cuidador também pode ser um significante, o qual conforme
Costenaro e Lacerda (2002) € um familiar, amigo, vizinho, colega, compadre, irmao
da igreja e outros que sao as pessoas mais proximas do cliente e representam o seu
ponto de apoio. Ele participa, conhece, informa e responsabiliza-se pela situagao
presente. Dessa forma, a figura do cuidador familiar € um elemento essencial para a
assisténcia domiciliar, diferentemente do que ocorre na assisténcia hospitalar, na
qual os cuidados sao prestados quase exclusivamente pelos profissionais de saude,
visto a configuracdo dessa forma de atengédo (LACERDA; OLINISKI; GIACOMOZZI,
2004).

Varios autores tém descrito que historicamente a mulher € a cuidadora
tradicional. Relagbes ligadas ao género como a sensibilidade, ternura, maternagem,
delicadeza atrelam a figura da mulher a responsabilidade pelo cuidado da casa, dos
filhos, do marido e também do familiar enfermo. Esse cuidado exercido pelas
mulheres é fruto de construgdes histéricas e sociais que foram e ainda sao
determinadas pela divisdo sexual do trabalho e perpetuadas pelo modo de produgéo
da sociedade (BUDO et al., 2008; BICALHO; LACERDA; CATAFESTA, 2008; SENA
et al. 2006; KARSCH, 2003; GAIVA; FERRIANI, 2001).
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Quando o familiar que necessita de cuidados € um bebé, automaticamente
remete-se a figura materna, pelos cuidados associados a amamentacao, higiene,
protecao que todo RN precisa, independente de ter ou ndo passado por uma UTIN.
Porém, ndo se pode esquecer que a mae de um egresso de UTIN, muitas vezes,
passou por uma gestagcdo complicada, sofreu durante o trabalho de parto e
nascimento, esteve presente na internacao de seu filho, viu seu bebé imaginario e
idealizado ser substituido por um bebé fragil, pequeno, doente e agora é a
responsavel em prover toda a assisténcia que a crianga precisa, desde os cuidados
rotineiros até os mais complexos que ela jamais imaginaria que precisasse aprender.

Cuidar dos pais é um caminho para avanc¢ar nos cuidados dos filhos. Uma
assisténcia voltada a eles de forma individual ou coletiva € uma alternativa que pode
acontecer dentro do ambiente de uma UTIN ou no domicilio. Vivenciar os
sofrimentos, as alegrias, medos, angustia € uma experiéncia ardua. Compartilhar
esses momentos e reconhecer neles um suporte podem ser estratégias desejaveis
até que se consiga fazer mais por eles (RAMALHAQO; DUPAS, 2003).

A demanda que o cuidado domiciliar exige do cuidador é um fator relevante
porque apenas disposicdo e boa vontade ndo sdo suficientes. Sdo necessarios
conhecimentos e habilidades com os quais ele ndo esta acostumado e nem
preparado para realizar. Essa necessidade constante de cuidados pode levar o
cuidador ao cansaco e ao esgotamento. Assim, os familiares necessitam de um
profissional (a enfermeira domiciliar € este profissional) para realizar os cuidados
necessarios, fornecer orientagdes especificas, avaliar e acompanhar o cliente, além
de perceber as necessidades de cuidado do cuidador e intervir sobre elas
(LACERDA; OLINISKI, 2005).

Portanto, para cuidar do cliente e de seus familiares, a enfermeira precisa
estar preparada, ter intengdo, conhecimento teérico e técnico. Precisa também
cuidar dos cuidadores, fator considerado essencial no cuidado domiciliar, pois sem
eles o cuidado do cliente ndo acontece. Desta forma, o trabalho da enfermeira no
domicilio consiste em cuidar, ajudar a cuidar, orientar e encaminhar (LACERDA,;
OLINISKI, 2003).

Para que o cuidado domiciliar ocorra de maneira humanizada, Schossler e
Crossetti (2008) afirmam que o cuidador domiciliar deve ser visto pelos profissionais
de saude de forma singular, dentro do contexto do seu domicilio e de sua familia,

para que este seja sensibilizado para o cuidado de si, possibilitando desta maneira,
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as suas escolhas e seu potencial de vir-a-ser, interconectado com tudo e todos que
o rodeiam.

Este cuidador domiciliar, ao respeitar a sua subjetividade, seu mundo, seu
self, podera aceitar melhor suas escolhas, potencialidades, limitacdes e criar, desta
forma, um espaco para os seus anseios como ser humano, o que refletird em suas
acoes de cuidado (SCHOSSLER; CROSSETTI, 2008).

Assim, percebo que escutar, olhar e observar atentamente tornam-se
instrumentos de cuidar imprescindiveis para que a equipe de saude aprenda a
compreender 0s pais com criangas prematuras em suas singularidades. Para tanto,
Sales et al. (2006) afirmam que é fundamental entrar no mundo do Ser, ver as
coisas através de suas concepgdes e escutar com envolvimento suas experiéncias.
Dessa forma, a Enfermagem torna-se capaz de cuidar autenticamente e atender as

reais necessidades de cuidado do cliente e de sua familia.
2.4 FAMILIA

Ao discutir cuidado domiciliar, faz-se necessario entendimento e clareza
quanto a definicao de familia, visto que esse é um dos focos de ateng¢ado do cuidado
de Enfermagem desenvolvido neste estudo.

Penna (1992)" apud Faro (2000, p. 26) apresenta a seguinte compreensio

sobre familia

Unidade dindmica constituida por pessoas que se percebem, convivem
como familia, em um espago de tempo, unidos por lagos consanguineos,
de afetividade, interesse e/ou doagao, estruturada e organizada, com
direitos e responsabilidades, vivendo em um determinado ambiente,
influenciada sé6cio-econdmico-culturalmente. Constréi uma histéria de vida,
tem identidade prépria, possuindo, criando e transmitindo crengas, valores
e conhecimento.

A definigdo citada, ainda que datada da década de 90, aborda a
complexidade do termo “familia”, extrapolando a concepg¢éo de lagos consanguineos
para o estabelecimento de relagdo familial. Desta forma, considera-se membro da
familia: um amigo, um vizinho, pessoas que sao significantes, que possuem vinculos

emocionais, afetivos ou, como afirma Faro (2000), unido de pessoas com vinculos,

" PENNA, C. M. de M. Repensando o pensar: analise critica de um referencial teérico de
Enfermagem a familia. 100f. Dissertagdo (Mestrado) - Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianépolis, 1992.
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interesses, com regras, valores, crencas, deveres e responsabilidades com vistas as
suas metas no seu ciclo de vida.

Lacerda (1997, p. 46) define familia como

[...] um conjunto de pessoas com vinculos afetivos/efetivos algumas vezes
ambiguos. Constituicdo social que difere cultural e socialmente. Nucleo de
convivéncia de pessoas no qual as necessidades existenciais sao providas
por seus membros.

Ao seguir tais definicdbes do conceito de familia para a realizacdo deste
estudo, percebe-se ainda a necessidade de discorrer um pouco sobre o processo de
geracao de filhos, em especial quando necessitam de hospitalizacdo apds o
nascimento e como se da o envolvimento da familia nessa condicdo, para que se
possa compreender tais significados no cuidado domiciliar a familia que enfrenta tal
situacao.

A maternidade é uma das experiéncias mais antigas vivenciadas pelas
mulheres, e representa um momento de profundas mudancas fisicas e psiquicas
capazes de comprometer a saude do bindmio mae-flho e de toda a familia
(GARZON; DUPAS, 2001). Um dos enfrentamentos mais comumente vividos pelas
familias, descrito por Tarnowski, Préspero e Elsen (2005) € o momento de gerar os
filhos, pois € considerada uma fase vital do nucleo familial. Esse nucleo tende a
sofrer uma transi¢cdo ao novo papel a ser desempenhado pelo marido e pela esposa
com a chegada do bebé, o de ser pai e 0 de ser mae.

A literatura reflete a experiéncia gestacional moderna, em que houve
ampliagdo do foco de atencdo, de aspectos puramente fisicos para a visédo
psicossocial da gestacao, podendo ser esta uma experiéncia excitante e gratificante,
como também um periodo de estresse e mudancgas abruptas na vida dos futuros
pais, tornando-se, desta forma, um desafio para toda a familia (MONTEIRO; SILVA;
SILVA, 2002).

Acolher as pessoas envolvidas no processo de gestacdo e em momentos de
transicao, fornecer-lhes apoio necessario ao enfrentamento de cada etapa é tarefa
de suma importancia dos profissionais que atuam no processo de parto e
nascimento e no cuidado com familias (TARNOWSKI; PROSPERO; ELSEN, 2005).

O acolhimento da gestante e da familia deve ser realizado pela equipe

multiprofissional, principalmente quando se refere ao nascimento prematuro ou
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decorrente de complicacées maternas, obstétricas e/ou fetais, momentos em que os
pares desta relacao necessitam de cuidados e atencgao.

A internacdo hospitalar é vista como algo negativo, que desperta
sentimentos variados, desde o alivio em alguns casos, até ameacgador em outros.
(FRAGA; PEDRO, 2004). Por essas razdes, o cuidado centrado na familia que
experiencia a chegada dos filhos, exige atencao especial dos profissionais de saude,
pois 0 momento do nascimento € uma importante fase do ciclo vital familial,
principalmente quando este é prematuramente antecipado por complicacdes
advindas da gestagdo (ARRUDA; MARCON, 2007; TARNOWSKI; PROSPERO;
ELSEN, 2005).

A prematuridade é a principal causa de internagéo de bebés em UTIN e se 0
nascimento de uma crianga em situagdes normais traz consigo dificuldades naturais,
atribuidas a fatores que envolvem desde o cuidado ao RN, interacdo entre mae-
bebé e familia e a prépria adequagdo da crianga ao novo ambiente, 0 prematuro,
além de emergir de maneira inesperada, é percebido pela familia como um ser
inacabado, fator gerador de inseguranca e capaz de desencadear intensas
mudancas e transformacdes na vida de cada um de seus membros (GOMES, 2004;
TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2005).

Em estudo realizado por Tronchin e Tsunechiro (2005), acerca da
experiéncia de tornarem-se pais de prematuro, as autoras puderam identificar que o
primeiro contato com o bebé real, no contexto estrutural da UTIN, desencadeou, em
varios momentos, reacdo de choque e estado de incredulidade. Nao obstante, a
internacdo represente tristeza e sofrimento, alguns pais e familiares expressam
vivéncias de aprendizado e sentimentos ambiguos ao enfrentarem tal experiéncia.

Com o passar do tempo de internagédo hospitalar, eles apresentam alteragéo
dos seus sentimentos. A angustia, o desespero e a negagao da situagao por eles
vivida dao lugar a esperanca, a necessidade de aprender a cuidar do bebé pequeno,
fragil, e ao mesmo tempo forte e capaz de suportar tal situacdo adversa, estressora
e dolorosa que € uma internagdo em UTI.

As familias que tém um RNPT enfrentam uma crise durante o periodo de
hospitalizacdo da crianga. Sendo assim, a busca por informacdes € constante e
pode vir acompanhada de sentimentos como a descrenca e a negacao.

Para Kenner (2001), € necessario fornecer suporte a familia durante a

permanéncia do RN no hospital. As informacdes, juntamente com apoio ofertado
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pela equipe multiprofissional, sdo a¢des fundamentais de todos os profissionais de
saude que assistem a crianca e sua familia.

A presenca dos pais e significantes favorece a estabilidade clinica do RN e
seu processo de crescimento e desenvolvimento, além de possibilitar a interacéo
pais-filho e o estabelecimento do vinculo afetivo. Sabe-se que a presenga constante
da familia modifica o ambiente da unidade neonatal, insere-os nos cuidados com a
crianga hospitalizada e prepara-os para a alta do bebé (MARTINEZ; FONSECA,;
SCOCHI, 2007).

As estatisticas de morbimortalidade e os fatores de risco no processo de
crescimento e desenvolvimento de neonatos prematuros, justificam a necessidade
de intervengdes hospitalares sistematizadas dirigidas ao favorecimento da relacao
mae-filho e familia, com vistas ao estabelecimento do vinculo e apego, além do
treinamento para o desenvolvimento de habilidades maternas para o cuidado
domiciliar da crianga (MARTINEZ; FONSECA; SCOCHI, 2007).

Watson (2002a) enfatiza que a Enfermagem como ciéncia humana deve ter
0 seu ponto de partida focado na pessoa. A énfase deve ser dada na ajuda ao
individuo para a aquisicdo de maior conhecimento proprio, autocontrole e
preparacao para o autocuidado. A enfermeira é coparticipante do processo de
cuidar, e o valor é colocado na relagao entre a enfermeira e o individuo.

Quando Watson institui o processo clinical caritas em sua teoria, institui
também a palavra amor na relacdo de cuidar. Trazendo o amor e cuidado juntos,
convida para um profundo cuidado transpessoal. A relagdo entre o0 amor e o cuidado
cria uma abertura para a restauracao interna propria e dos outros (WATSON, 2008).

Para tanto, a familia necessitara formar vinculos com o seu bebé e também
com a equipe de saude, para que se sinta segura em deixar seu filho aos cuidados
desses profissionais, e, também, confortavel para realizar questionamentos ou

solicitar ajuda quando julgar necessario.
2.4.1 Ser mae de filho prematuro internado em UTI
A internagédo do bebé na UTIN é uma situagéo de crise para toda a familia,

em especial para a mae. Esse € um ambiente estranho e assustador, além de que o

bebé real é diferente do imaginado e o sentimento de culpa pelos problemas do filho
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atua como fatores inibidores do contato espontaneo entre pais e bebés (GAIVA;
SCOCHI, 2005).

A UTIN é um local destinado ao atendimento de RNs criticamente enfermos
ou que necessitem de suporte tecnolégico e de servigcos especializados, seja por
problemas advindos do momento do nascimento, apos ou por alteragdes sofridas
durante seu desenvolvimento intra-utero. Este ambiente é marcado pelo uso de um
aparato tecnoldgico altamente sofisticado e equipe multiprofissional capacitada para
o atendimento de RNs de alto risco ou de alta complexidade.

Fraga e Pedro (2004) colocam que o ambiente hospitalar € pouco ou nada
atrativo para os pais. Brazelton (1988) afirma que quando um pai entra pela primeira
vez na UTIN relata a sensacdo de que vé este local como uma floresta de
equipamentos onde se encontram minasculos corpinhos quase indistinguiveis como
seres humanos, provocando-lhe a sensacao de desmaio.

Ha necessidade dos pais apreenderem o ambiente, em um processo de
assimilacao mental que envolve o confronto com as ideias previamente concebidas
acerca do ambiente, o enfrentamento do desconhecido, a exploragao e a aceitagao
deste local, até que possa ocorrer a elaboracao de conceitos a respeito do ambiente
de UTIN (RAMALHAO; DUPAS, 2003).

Algumas maes descrevem o ambiente da UTIN como um local envolto em
tristeza e medo, mas necessario para o tratamento do filho. Com base nas suas
caracteristicas intrinsecas, o ambiente da UTIN carrega consigo um estere6tipo e
uma ideia de sofrimento. Desta forma, entrar na UTIN significa, muitas vezes, para a
mae, um momento de angustia (FROTA et al., 2007). Ao gerar um filho prematuro,
as progenitoras adentram em uma nova realidade que lhes desperta um paradoxo
de sentimentos, muitas vezes incompreendidos pelos profissionais da satde. E
preciso compreender que, nesse processo, a mae também é prematura, devendo
ser tratada de forma humanizada, individualizada e diferenciada (SALES et al,
2006).

Percebe-se que as maes demonstram preocupagdo pela condigdo de
prematuridade por diversos motivos, entre eles, pelo parto inesperado, pelo
resultado deste evento, pela experiéncia nova (nos casos de primeiro parto
prematuro) e, principalmente, pelo futuro do seu filho. Esse conjunto pode levar as
maes ao estresse, desestabilidade emocional e imensa preocupacao com o tempo

de permanéncia da criangca no hospital, em especial para as maes que possuem
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outros filhos pequenos ou que residem em outras cidades (MONTEIRO; SILVA;
SILVA, 2002).

Assim, ao vivenciar o nascimento de um filho prematuro e ao vé-lo internado
em uma UTIN, a mée pode vislumbrar a possibilidade de morte de seu bebé. Essa
possibilidade de perda pode favorecer o surgimento de sentimentos de temor ante
essa situacao (SALES et al., 2006). Para as autoras, compreender esse e outros
sentimentos expressados pelas maes é procurar resgatar seu proprio valor moral
enquanto seres no mundo, visando sempre atender as suas necessidades e
prepara-las para que propiciem ao filho uma qualidade de vida adequada.

No contexto da assisténcia ao RN, algumas intervengbes tém sido
recomendadas e implementadas para instrumentalizar o trabalho da equipe e prestar
um cuidado integral e humanizado, capaz de auxiliar no enfrentamento destas
situagdes, tais como: liberacao de visitas a outros membros da familia, permanéncia
dos pais junto ao filho hospitalizado, implementacdo de grupos de apoio aos
familiares, incentivo a participacdo da mae nos cuidados ao bebé e na tomada de
decisdo do tratamento. Desta maneira, ocorre mudanca do foco de atencdo da
equipe de saude, passando do corpo doente do neonato para o bebé e sua familia.

Arruda e Marcon (2007), em estudo realizado com familias de RNPT
egressos de UTIN, levantaram a dificuldade de algumas maes em assumirem a
maternidade, explicitando o peso desta condicao, principalmente no enfrentamento
familiar, divisdo de responsabilidades, falta de apoio e inseguranca.

Logo apd6s o nascimento, a mulher inicia o puerpério, periodo em que
necessita de ajuda para se adaptar a nova situacao fisiolégica de nutriz € ao seu
novo papel social de mée. Quando a puérpera € uma adolescente, acrescenta-se a
essa necessidade, na maioria dos casos, a inexperiéncia relacionada aos cuidados
dos bebés (MOTTA et al., 2004).

Ainda referindo ao puerpério, Shimo e Nakano (1999) o descrevem como
um momento critico, em que ha intensa e rapida modificagdo, tanto fisica quanto
psiquica, como o retorno do organismo as condigdes pré-gravidicas, 0 processo de
lactacdo, o processo de aquisicdo de um novo papel, 0 de ser mae e a imagem
corporal, entre outros.

Esse fato é bastante importante e deve ser foco da atencdo dos
profissionais de saude que atendem o binémio mae-bebé, pois ambos necessitam

de cuidados e a mae ainda precisa de orientacdes para que possa cuidar do seu
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bebé e desempenhar a funcao pela qual preparou-se durante a gestacao ou aquele
papel imposto e aceito pela sociedade.

Quando a gravidez ¢é desejada e, por algum motivo, o bebé for separado da
sua mae logo apdés o nascimento, este fato pode desencadear uma crise nao
esperada. Sentimentos como incompeténcia, culpa, revolta e frustracdo por nao ter
dado a luz ao filho sonhado, acompanhado de angustia, tristeza, medo e esperanca,
associados a condicdo especial de saude do filho hospitalizado, podem contribuir
para a dificuldade na formacdo de vinculo entre mae e bebé. Portanto, para que
lagcos afetivos possam ser fortalecidos € preciso que a mae tenha possibilidades de
realizar cuidados que, historicamente, sdo “papéis de mae”, como trocar fralda,
realizar banho, trocar a roupa, amamentar e acarinhar seu bebé.

A interac&o entre pais e filhos se da por meio de estimulos tateis, como o
toque, contato pele a pele, olhos nos olhos, caricias e auditivos, como a fala e o
canto; por isso, o contato frequente e o relacionamento entre pais e filhos séo
importantes para o estabelecimento do vinculo afetivo (MARTINEZ; FONSECA;
SCOCHI, 2007).

Quando a crianca encontra-se na UTIN, os profissionais de saude, mais
especificamente a equipe de Enfermagem, sdo responsaveis pela realizacao de
muitos desses cuidados. Dessa forma, os pais veem a criangca como “propriedade”
do hospital (SHIMO; NAKANO, 1999).

O fato de ndo poder pegar o bebé no colo, aconchega-lo, embala-lo e
amamenta-lo pode ser frustrante para a mé&e. Muitas se amedrontam ante a
possibilidade de tocar e acariciar o bebé dentro da incubadora. Esse medo se
justifica pela autoestima afetada, pelo ambiente da UTIN e pela falta de
autoconfianga na capacidade de cuidar do filho (SCOCHI et al., 2003).

Nesse sentido, a Enfermagem das unidades neonatais deve facilitar as
oportunidades de contado precoce entre pais e bebés, visando estabelecer o vinculo
e apego. Deve ter em mente que esse € um processo gradual que pode levar mais
tempo do que os primeiros dias ou semanas do periodo pos-natal (SCOCHI et al.,
2003).

O éxito do tratamento e a brevidade do periodo de internacdo acontecerao
se houver estabelecimento de vinculo afetivo entre os pais e o bebé. O mesmo

acontece com a equipe de saude que presta os cuidados ao RN, tornando a relacéao
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impregnada de sentimentos de amor o que proporcionara respostas compensatorias
em termos de bem-estar (FROTA et al., 2007).

Busca-se na relagao entre equipe e cliente o cuidado humanizado, cuidado
como componente imprescindivel para a aproximacao entre enfermeiro e cliente. A
partir desta unido, lacos de cuidado devem ser estabelecidos, como, empatia,
comprometimento, respeito, cumplicidade, fortalecimento mutuo e restauragéo ou
reconstituicéo.

Em face dos aspectos que envolvem a diade mae-filho no cenario da UTIN,
entende-se que ha necessidade da enfermeira exercitar a comunicagdo com a
familia do RN, com énfase na figura materna, para que os efeitos, porventura
causados pelo ambiente da UTIN, sejam minimizados. O cuidado ndo deve ser
direcionado priorizando as condutas técnicas operacionais, mas para o acolhimento,
compreensao e participacao dos pais nos cuidados necessarios a recuperacao do
filho. Cabe a Enfermagem humanizar esta relagdo, evitando situagcbes de
impessoalidade, tornando-a aliada na busca de uma vivéncia menos dolorosa e
estressante (FROTA et al., 2007).

Nesse sentido, Gaiva e Scochi (2005) acreditam que o acolhimento aos pais
desempenha papel fundamental para que as experiéncias emocionais, advindas
desse periodo, sejam mais bem aceitas e o sofrimento dos pais reduzido.
Acolhimento é entendido como receber e atender os membros da familia do bebé,
procurando integra-los ao ambiente; assim, envolve acéao fisica e afetiva.

Percebe-se que o cuidado ao RN em UTIN sofreu mudangas, e o modelo
tradicional de cuidado centrado no bebé ou na doenca vem cedendo espaco para
um modelo que permite a presenga dos pais e a incorporagao da familia no cuidado.
Para efetivar essa nova pratica, as UTINs tém permitido livre acesso dos pais, além
de liberar a permanéncia continua deles junto ao bebé hospitalizado, se assim
desejarem, proporcionando inclusive, condigdes para sua acomodagéo nas unidades
(GAIVA; SCOCHI, 2005).

No entanto, apesar dos avangos da literatura e o advento da legislagao dos
direitos da crianca, a situacdao do prematuro nao mudou muito. Em alguns hospitais,
a visita dos pais/familia aos RNs internados ainda € restrita e controlada por normas
rigidas e a insercdao da méae no cuidado ao RNPT é limitada. Essa atitude

compromete a formagdo de vinculo, afasta os pais do seu bebé e dificulta o



31

processo de preparacdo para o momento da alta hospitalar, em que serao
responsaveis pelo cuidado a crianca (GAIVA; SCOCHI, 2005).

Em geral, os estudos sobre a insercdo da familia no cuidado a crianca
hospitalizada estdo centrados na participacdo materna, na representacao de que a
mulher nasceu para a maternidade, fato compreensivel, pois historica e
culturalmente a mulher tem assumido o papel social de responsavel pelo cuidado da
familia (GAIVA; FERRIANI, 2001, MARTINEZ; FONSECA; SCOCHI, 2007).

Um trabalho realizado por Rabelo et al. (2007) refere que as maes almejam
o momento da alta hospitalar, porém, quando tal evento finalmente acontece, um
turbilhdo de sentimentos pode surgir: alegria, alivio, ansiedade, medo
(principalmente quanto a necessidade de retorno hospitalar, reinternagédo) e
inseguranca frente aos cuidados a serem realizados no domicilio. Esta mesma
pesquisa apresenta que as maes nao receberam orientacbes especiais quanto ao
cuidado com o RN, limitando-se aos cuidados com higiene, alimentagéo,
administracdo de medicamentos e retornos as consultas; outras nao tiveram nenhum
tipo de orientacdo até o momento da alta hospitalar.

Desta forma, € importante destacar que os pais devem ser preparados para
o momento da alta hospitalar desde o inicio da internacdo, quando a enfermeira
inicia as atividades de aproximacao entre familia e bebé. Com o passar dos dias e
alteracdo dos sentimentos sentidos pelo susto da hospitalizagdo em UTIN, iniciam-
se os cuidados diretos ao RN de maneira gradual e progressiva, respeitando a
individualidade e os desejos de cada um, seja a mae ou o pai.

Quando a alta se aproxima, 0s pais encontrar-se-ao seguros quanto aos
cuidados a serem prestados a crianga, pois ja vivenciaram suas particularidades
durante a internacdo com a supervisdo da equipe de saude. Tiveram suas duvidas
esclarecidas e puderam observar o cuidado prestado enriquecendo ainda mais seus
conhecimentos.

Nao € possivel que todas as informagdes referentes aos cuidados e
encaminhamentos necessarios a um RNPT sejam feitos de uma unica vez no
momento da alta hospitalar. Este € um instante em que os pais estdo embebidos em
diversos sentimentos, e muitas orientagées podem passar despercebidas.

Levar bebés para casa com peso de aproximadamente 1800 Kg nao é
tarefa facil. Os pais sentem-se inseguros por ndo ter em sua residéncia o aparato

tecnolédgico e a equipe capacitada de que dispunham na UTIN durante todo o dia
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para atender seu bebé. E neste enfoque que o cuidado domiciliar vem ganhando
espaco. A necessidade de fortalecimento de vinculo entre pais e bebés, ansiedade
gerada pelo processo de nascimento e internacao hospitalar e a prépria fragilidade
de um RN egresso de UTIN, sao fatores que impulsionam o avango desta
modalidade de atengéo a saude.

Para o enfrentamento dessa condi¢cdo, 0s pais necessitam serem cuidados
fisica, psiquica e espiritualmente por profissionais sensiveis as suas necessidades,
capazes de perceber e com disposicdo de compartilhar esse momento de forma
humana e transpessoal.

Entendo o cuidar de forma transpessoal como ir além das minhas
necessidades pessoais. E adentrar na relacdo desprovida de qualquer tipo de
julgamento ou pré-conceito, aceitando as diferengas, respeitando as crengas. Ser
capaz de promover um cuidado restaurador, em que ao final da relacao de cuidado,
os envolvidos, cliente e enfermeira, estejam modificados, pois a relagao de cuidar foi

ampla, intensa e profunda, e é impossivel retornar a condicao inicial.



33

3 REFERENCIAL TEORICO

A Teoria do Cuidado Transpessoal desenvolvido pela Doutora Jean Watson
foi escolhida para compor o referencial tedrico deste trabalho devido a identificacao
pessoal ao conhecer mais profundamente seus propésitos e fundamentos.

Escolhi o cuidado transpessoal de Enfermagem por acreditar que a relagao
de cuidado nao acontece unilateralmente. Ambos o0s sujeitos dessa relacao
transformam-se e sdo transformados durante a concretizagdo da relagéo de cuidado.
Esta forma de cuidar do outro e de cuidar de si, traduz meus valores e crengas
pessoais, fazendo parte, mesmo que empiricamente, de toda minha trajetéria
profissional até este momento.

Cuidar de maneira transpessoal de familiares de neonato egresso de UTI foi
a forma que encontrei para coadunar minhas crencgas, valores e pratica do cuidado
de Enfermagem, de forma a contemplar meus anseios e desejos de ir além do
bioldgico, transcender o fisico, adentrar na vida do ser cuidado, entender suas
particularidades e necessidades de cuidado para, a partir dai, promover acées que
pudessem restaurar este ser e me restaurar também, como seres Unicos, envolvidos
em um mesmo pensamento e com objetivos proximos, capazes de se transformar e
construir uma histéria independente, mas carregando um ao outro consigo para
sempre.

Discorro a seguir sobre a Teoria do Cuidado Transpessoal, abordando
conceitos chaves e mudancas ocorridas nos ultimos anos, as quais constituem o

eixo central de toda coleta e analise dos dados a que me propus.

3.1 APRESENTANDO A TEORIA DO CUIDADO TRANSPESSOAL

A Teoria do Cuidado Humano foi desenvolvida por Jean Watson entre 1975
e 1979, periodo em que lecionava na Universidade do Colorado. A teoria emergiu da
visdo da tedrica sobre a Enfermagem, resultado dos estudos realizados no decorrer
do Doutorado em Clinica e Psicologia Social (PESSOA; PAGLIUCA; DAMASCENO,
2006; WATSON, 2006).

A Teoria do Cuidado Humano esta centrada no conceito de cuidado e em

pressupostos fenomenoldgicos existenciais. A autora afirma que sua teoria tanto é
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ciéncia como arte, e busca na interrelacdo de conceitos, uma ciéncia humana
propria da Enfermagem, que evolui por meio da relagéo enfermeira e cliente visando
o cuidado terapéutico capaz de transcender o fisico-material.

Em seu segundo livro, Jean Watson apresenta os avangos na construcao de
sua teoria, bem como na redefinigdo dos conceitos utilizados como base de seu
trabalho, introduzindo o paradigma do cuidado humano transpessoal na ciéncia do
cuidado. Este paradigma enfoca o significado da comunicagdo e do contato
intersubjetivo mediante a co-participacdo do self como um todo (WATSON, 1985,
2002a, 2008).

O cuidar de forma transpessoal é compreendido por Watson (2002a) como
o ideal moral da Enfermagem, no qual existe a preocupagdo maxima com a
dignidade e preservacao do ser humano. Uma relagdo transpessoal de cuidar conota
uma relagao de cuidar especial, uma unido com a outra pessoa, considerando o seu
todo e seu estar no mundo.

O cuidar pode ter inicio quando a enfermeira entra no espagco de vida ou
campo fenomenolégico do outro, sendo capaz de perceber a condicdo de ser da
outra pessoa, sente-a no seu intimo e responde de tal forma que o receptor liberta
sentimentos subjetivos e pensamentos que desejava libertar hd muito tempo,
existindo um fluxo subjetivo entre a enfermeira e o cliente (WATSON, 2002a).

O cuidado transpessoal e as transacoes do cuidar para Watson (2002a) sao
cientificas, profissionais, éticas, estéticas e criativas, comportamentos de dar e
receber entre a enfermeira e o cliente, permitindo o contato entre 0 mundo subijetivo
da pessoa que experencia e a enfermeira.

Para a autora, transpessoal refere-se a intersubjetividade da relagéao
enfermeira-cliente, em que a pessoa da enfermeira € influenciada pela pessoa do
cliente. Ambos estdo presentes no momento e sentem uma unido com o outro. Este
contato subjetivo tem o potencial de ir além do fisico-material ou do mental-
emocional, e alcangar o sentido mais elevado do "self" espiritual ou do eu alma. O
cuidado humano transpessoal ocorre numa relagcdo eu-tu, e este contato é um
processo que transforma, gera e potencializa o processo de heling’.

O cuidar transpessoal é, portanto, um meio de progresso em que o individuo

se move em direcdo a um elevado sentido do ser e de harmonia com sua mente,

2 “Termo que significa recomposicao, restauracio e reconstituicio e nunca deve ser entendido como
cura” (MATHIAS; ZAGONEL; LACERDA, 20086, p. 334).
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corpo e espirito (WATSON, 2002a). Assim, a autora afirma que o cuidado
transpessoal da enfermeira, no qual os sentimentos séo libertados, permite que o
cliente assimile melhor a condi¢do de seu préprio ser. Tal assimilagdo pode levar a
reorganizacao do Eu percebido e do Eu experenciado. Ambos estardo numa forma
mais unida, acerca do que cada espiritualidade € na sua esséncia.

Empreender um modelo transpessoal de cuidar envolve transformacao. Um
eu transpessoal é um eu transformado, para além do ego do self, ndo nega o
individual, e ndo conduz a dissolugao de um self separado, mas a um eu modificado
e interrelacionado com o outro (WATSON, 2002b).

Com base na definicdo de Watson (2007), o cuidado transpessoal determina
uma atitude de respeito pelo sagrado, que é o outro. Este ser esta conectado ao
universo e ao outro, sem divisdbes de espacgo, tempo ou nacionalidades, o que a
partir de 2005, chama em sua teoria de Caritas e Communitas.

A partir da publicagdo da sua obra em 2005, Jean Watson evoluiu na
construcao de sua teoria. Ocorreu a substituicdo dos fatores de cuidado, inicialmente
utilizados, pelos elementos do processo clinical caritas, €, ao expb-los, amplia seus
conceitos. Conforme descrito por Mathias, Zagonel e Lacerda (2006), inclui a
sacralidade do ser cuidado, uma conexdao do ser humano para um plano que
extrapola o concreto e visual e ocorre a proposicao do healing como reconstituicao
do ser.

Nesta percepcao, ao utilizar “caritas” e “caritas processes” ou “clinical
caritas”, Watson (2008) afirma estar invocando intencionalmente a palavra amor,
podendo explicitar a conexdo entre cuidado e amor. Trazendo amor e cuidado
juntos, convida a aprofundar o cuidado transpessoal. A relagado entre amor e cuidado
cria uma abertura para o healing interno de cada um.

O processo clinical caritas procura dar maior abertura a esta maneira de
cuidar por meio de uma perspectiva integrativa e pés-moderna, transcendendo os
modelos estaticos de Enfermagem. Assim, caritas, uma palavra de origem latina,
significa tratar com carinho, cuidar, afagar, acariciar, apreciar, dar atengao especial,
sendo amor. Entdo, atencédo conota algo que € muito fino, realmente precioso que
necessita ser cultivado e sustentado (WATSON, 2006; WATSON, 2008).

O contexto para se ver o cliente e a enfermeira na Teoria do Cuidado
Transpessoal € no momento-a-momento, com os encontros entre as duas pessoas,

um evento que implica uma ocasido de cuidar em que ocorrem transagdes
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intersubjetivas do cuidar. Este processo de intersubjetividade é infinito e continuara a
expandir-se a medida que o conhecimento e a aproximagdao aumentam (WATSON,
2002a).

O momento de cuidado é aquele em que o eu da enfermeira se encontra e
se une ao eu do cliente, passando a ser um s06. Esta unido, este encontro provoca
alteracdes permanentes na vida destes dois seres, nao somente no presente, mas
capaz de ecoar, também, para o futuro. Watson (2002a) afirma que o momento de
cuidar torna-se parte da histéria de vida passada de ambos os seres e possibilita
novas oportunidades, como por exemplo, o autoconhecimento.

Nesta teoria, o cuidado transpessoal € aquele que acontece no momento de
cuidado, em que os elementos do processo clinical caritas sdo utilizados para
operacionalizar, conduzir a enfermeira na efetivacdo do cuidado transpessoal. Desta
forma, o momento do cuidado € o0 momento em que ocorre o cuidado transpessoal
através da aplicagdo do processo clinical caritas, muito mais que um processo de
Enfermagem, visto que Watson ndo o advoga.

Isto é confirmado por Mathias, Zagonel e Lacerda (2006) que apontam a
falta de explicacao da tedrica quanto a um modelo de aplicabilidade, seguindo fases
de um processo de Enfermagem como acontece em outras teorias. O que Watson
preconiza é que o cuidado transpessoal acontece no momento do cuidado,

facilitado/conduzido pela aplicacdao dos elementos do processo clinical caritas.

3.1.1 Processo Clinical Caritas

Para Watson (2005; 2006; 2007; 2008) o processo clinical caritas é
composto por dez elementos de cuidado:

1- Praticar o amor-gentileza e a equanimidade, no contexto da
consciéncia de cuidado

O amor é uma maneira de a enfermeira abrir-se ao outro e com ele
estabelecer uma convivéncia e uma comunhdo. Através do amor, 0 momento de
cuidado acontece de forma a ser reconstituidor. Neste momento, deve estar
presente uma genuina intencado de cuidado e esse cuidado devera se desenvolver
de forma amorosa e gentil (MATHIAS, 2007).
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Watson (2008) coloca que a enfermeira ndo pode sustentar praticas de
cuidado e de reconstituicao (healing) sem estar pessoalmente preparada. Afirma que
€ irbnico a educacdo e a pratica de Enfermagem exigirem tanto conhecimento e
habilidade para se fazer o trabalho, mas um esforco muito pequeno é dirigido para
desenvolver como “Ser”. Este modelo convida, se ndo exige, enfermeiras que
atendam ao cuidar proprio e praticas que promovam a sua propria evolugao da

consciéncia para maior realizagdo em sua vida e trabalho.

2- Ser autenticamente presente, fortalecendo, sustentando, honrando o
profundo sistema de crencas e o mundo de vida subjetivo do ser cuidado

A enfermeira, ao conectar-se com o outro, honra-o e considera-o. Ela deve
buscar um sentido existencial e de transcendéncia nesta conexao, envolvendo alma
e espirito. Faz-se necessario ir além da ciéncia moderna, sem se contrapor a ela,
mas lhe acrescentando fé e esperanca para fortalecer ainda mais a pessoa cuidada
diante das diversidades da vida (FONSECA, 2004).

A manutencdo da fé e o respeito a crengca do outro sdo elementos
essenciais para a conexao entre enfermeira e cliente. Assim, deve-se instilar fé e
esperanca como forma de aumentar as capacidades imanentes do ser (MATHIAS;
ZAGONEL; LACERDA, 2006). Este elemento homenageia o sistema de crencas da
enfermeira, convidando-a a se conectar quando ha necessidade de fé e de
esperancga para inspirar-se. “Todos nos precisamos de fé e de esperanga para nos
conduzir através das vicissitudes (metamorfoses), idas e voltas da existéncia
humana no plano terrestre.” (WATSON, 2008, p. 62).

3- Cultivar praticas espirituais proprias e do eu transpessoal e ir além
do préprio ego

Para o desenvolvimento do cuidado transpessoal, faz-se necessérias
praticas de evolugdo do préprio ser, estando em consonancia com O
desenvolvimento de todo o universo.

Watson (2008) enfatiza este elemento como sendo a ordem maior da pratica
profissional apontando a necessidade constante do aprendizado e afirma a
necessidade de, continuamente, aprender e ensinar esse principio aos outros. Neste
Caritas Processes, ou neste elemento do processo, ela retorna ao primeiro

elemento, levando entdo naturalmente a uma pratica espiritual que se torna



38

transpessoal. Um processo como este nos conecta a uma fonte que é superior ao

ego.

4- Desenvolver e sustentar uma auténtica relacao de cuidado, ajuda-
confianca

Estar presente de forma integral, escutar e perceber o que o outro tem a
dizer, estabelecer uma percepg¢do que vai além dos sentidos, de forma empatica,
aprofundar o conhecimento do outro com isencdo de julgamentos e preconceitos,
com profundo respeito e sensibilidade e compreender a possibilidade de falha do ser
humano fard com que a enfermeira seja capaz de estabelecer uma verdadeira
relacdo de ajuda-confianga (MATHIAS, 2007).

Desenvolver uma relagdo auténtica de cuidado requer, além de um
momento de cuidado capaz de contemplar a unidade total da pessoa (mente-corpo-
espirito), competéncias para um cuidado humano ontolégico e n&o técnico por si s6
(WATSON, 2008).

5- Ser presente e apoiar a expressao de sentimentos positivos e
negativos como uma conexao profunda com o proéprio espirito e o da pessoa
cuidada

As emocodes e 0s sentimentos que as representam fazem parte do perceber-
se, sentir-se e pensar do homem e devem ser expressas e valorizadas em cada
situagcdo, seja essa emocao positiva ou negativa. Sentimentos existem e sdo bem
vindos, entretanto, um sentimento negativo ndo deve se transformar na ténica da
vida da pessoa, pois nesse caso se transforma em gerador de desequilibrio,
podendo advir a doenga. A enfermeira cabe utilizar essa expressdo para ajudar o
outro a fortalecer a reconstituicdo de si mesmo (MATHIAS, 2007).

Quando um dos envolvidos no processo de cuidar € capaz, gragas a sua
consciéncia caritas, de entrar no espago da vida do outro e conectar-se com a vida
interior subjetiva, esta se unindo com o mais profundo espirito do seu self e do outro.
Esta é a base para um momento de cuidado transpessoal e uma relagdo de
reconstituicdo (WATSON, 2008).
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6- Usar criativamente o eu e todos os caminhos do conhecimento
como parte do processo de cuidar, engajar-se em praticas artisticas de
cuidado-reconstituicao (healing)

E importante para a enfermeira, em seu cuidado, langar mdo nao sé do
conhecimento cientifico apreendido no mundo académico, mas também de sua
intuicdo, senso comum, conhecimento estético, ético, pessoal, religioso e de suas
experiéncias de vida. Algumas outras modalidades de cuidado podem ser
acionadas, como por exemplo, o toque terapéutico, que utilizado como um estimulo
na pele pode ter um efeito altamente renovador e benéfico (MATHIAS, 2007).

A evolucao ocorrida na teoria desde 1979, mostra que a enfermeira “caritas”
celebra o processo de cuidar como um processo criativo, intuitivo, estético, ético,
pessoal e até mesmo espiritual, bem como um processo profissional técnico-
empirico (WATSON, 2008).

7- Engajar-se de forma genuina em experiéncias de ensino-
aprendizagem que atendam a pessoa inteira, seus significados, tentando
permanecer dentro do referencial do outro

Mathias (2007) descreve que ao estabelecer a verdadeira conexdo com o
ser cuidado deve-se preocupar com as formas alternativas de reconhecer suas
proprias necessidades e exercer o autoconhecimento de suas capacidades. Para
tanto, deve-se ter em mente a vivéncia do outro ser como ponto de partida e
respeitar suas limitagcées. Esse fato leva ao crescimento e aprendizagem de ambos
os seres envolvidos, o que ultrapassara o ensinar como ainda é conhecido, devendo
verdadeiramente promover mudangas de comportamento.

Watson (2008, p. 125) afirma que

Aprender é mais do que receber informagoes, fatos, ou dados. Envolve um
significado, que estd confiado na relacdo intersubjetiva; a natureza da
relagdo, bem como a forma e o contexto do ensino afetam o processo.

Afirma ainda que tanto o contetdo como a disponibilidade do cliente para
receber as informacdes sao variaveis criticas. O significado que cada contetdo tem
para a pessoa, afeta sua capacidade de receber e processar as informagbes. O
processo de ensino torna-se genuinamente transpessoal, em que a experiéncia, a
relacdo, o significado e importancia da experiéncia afetam ambas as partes dentro

do encontro do ensino.



40

8- Criar um ambiente de reconstituicao (healing) em todos os niveis
(fisico e nao-fisico), ambiente sutil de energia e consciéncia, no qual a
totalidade, beleza, conforto, dignidade e paz sejam potencializados

A enfermeira deve entender que os fatores externos do ambiente séo
capazes de proporcionar um clima de envolvimento e intimidade necessarios para o
desenvolvimento do cuidado, como: conforto, segurangca, comodidade, além de ser
limpo e saudavel. Deve atentar também para o fato de que o ser humano esta em
constante conexdo com o cosmos € as leis da natureza, portanto, conforme afirma
Mathias (2007), energias que trazem sensacéo de leveza fazem bem e o ambiente e

as energias que dele emanam sao importantes coadjuvantes na reconstituicao.

9- Ajudar nas necessidades basicas, com consciéncia intencional de
cuidado, administrando “o cuidado humano essencial”’, que potencializa o
alinhamento mente-corpo-espirito, a totalidade e unidade do ser em todos os
aspectos do cuidado

Nesse elemento deve ser ressaltado que o ser representa o espirito de um
corpo em evolucdo espiritual e esse fato diz respeito a existéncia de necessidades
béasicas ou de sobrevivéncia relacionadas ao corpo fisico e necessidades espirituais
que se fazem presentes. Porém, essa unidade que representa o ser ndo pode ter
satisfeitas apenas suas necessidades basicas. Dessa forma, cabera a enfermeira
percebé-lo na totalidade de suas necessidades e na totalidade da conexdo da
mente-corpo-espirito ao cosmos (MATHIAS, 2007).

Watson (2005) diz que no modelo da ciéncia do cuidado, € preciso
lembrarmo-nos de que somos todos feitos de espirito, ligados a, e pertencentes ao
infinito do cosmos e ao universo, antes de separarmo-nos como individuos.

Continua colocando que um dos privilégios da Enfermagem e seu papel na
interacdo com a humanidade € a de que os enfermeiros tém acesso ao corpo
humano. Os enfermeiros tém a honra de ajudar outras pessoas a gratificar as suas
mais bdsicas necessidades humanas, especialmente quando se encontram
vulneraveis. Parece que em algum lugar ao longo do caminho a Enfermagem
desviou este contexto e se esqueceu de que uma das maiores honras que podemos
ter é a de cuidar de outra pessoa quando em necessidade. E a derradeira
contribuicdo a sociedade e as necessidades das populagcées humanas - um dom

para a civilizagao.
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10- Dar abertura e atender aos mistérios espirituais e dimensoes
existenciais da vida-morte, cuidar da sua propria alma e da do ser cuidado.

Mathias (2007, p. 55) descreve este elemento da seguinte maneira

Reconhecer-se como um ser em evolugdo, praticar essa evolugéo,
despertando em si mesmo o cuidado transpessoal como forma de
compreender-se e auxiliar-se, aceitando a sacralidade do ser e do cuidado
e as relagbes com o cosmos e o divino. Responder aos seus proprios
questionamentos e aceitar suas limitagées, a complexidade dos seres € 0
insondavel do universo com seus mistérios sem respostas.

Watson (2008) coloca que este elemento originalmente advindo do fator de
cuidado numero 10 descrito em seu primeiro livro em 1979, é talvez o elemento mais
dificil das pessoas entenderem, em parte devido a linguagem e aos termos
utilizados.

Dessa forma, coloca

A Unica coisa que estou tentando dizer é que em nossa mente racional e
na ciéncia moderna nao existem todas as respostas para a vida e a morte e
todas as condi¢gdes humanas que enfrentamos; assim, temos que estar
abertos as indefinigbes que nao podemos controlar, permitindo até mesmo
0 que pode se considerar um ‘milagre’ para a nossa vida (WATSON, 2008,
p. 191).

Este processo também percebe o mundo subjetivo das nossas experiéncias
internas de vida e as experiéncias dos outros, sendo estas, em Ultima instancia, um
fendbmeno, um mistério afetado por muitos fatores que n&o podem nunca ser
totalmente explicados (WATSON, 2008).

Desta maneira, tendo como base o referencial teérico descrito e as
limitacbes impostas para a sua aplicabilidade, no que se refere a falta de um
processo de Enfermagem que o operacionalize, apresento o processo de cuidar
proposto por Lacerda (1996) que ira instrumentalizar a aplic