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RESUMO

Este estudo investiga 0 mundo do cuidado em Unidade de Terapia Intensiva, ¢
busca compreender de que forma os cuidadores de enfermagem percebem o cuidado de si
¢ do outro nesse contexto, tendo como referencial tedrico a Teoria do Cuidado
Transpessoal de Watson (1996). Constitui-se de um estudo com abordagem qualitativa,
do tipo exploratério-descritive proposto por Parse. O estudo desenvolveu-se no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. O grupo participante do estudo foi composto por duas
enfermeiras e seis técnicos de enfermagem do Centro de Terapia Intensiva de adultos.
Para a coleta das informagdes foram desenvolvidas oficinas de arte e vivéncias,
construidas a partir da adaptagiio do Método Criativo e Sensivel de Cabral, com base no
referencial de Watson. Os temas “EU”, “O OUTRO”, “O CUIDADO NA UTI” e
“QUESTOES DE VIDA” foram abordados nas oficinas e deles emergiram as seguintes
categorias: do tema “EU”, a categoria O CUIDADOR DESVELANDO O SELF e 2
categoria VIVENCIANDO O DILEMA ETICO-MORAL; do tema “Q OUTRO”, a
categoria VIVENDO UMA TEIA DE RELACOES; do tema “O CUIDADO NA UuTI”,
a categoria CUIDADO COMO ACAO AMOROSA, a categoria PRESENCIANDO
SITUACOES DE NAO-CUIDADO, ¢ a categoria EXPRESSANDO O SONHO
POSSIVEL; do tema “QUESTOES DE VIDA”, a categoria BUSCANDO
SIGNIFICADOS ¢ a categoria EVOCANDO A DIMENSAC ESPIRITTUAL. Concluju-
se que os cuidadores de enfermagem em UTI sdo seres humanos sensiveis, que sofrem
com o sofrimento do outro, que tem um sistema de crencas ¢ valores humanistico-
altruistico, vivenciam dilemas ético-morais e percebem-se pouco cuidados nesse mundo
do cuidar. Percebem a importancia dos relacionamentos no seu cotidiano, reconhecendo a
interconexdo dos seres nesse contexto de cuidado. Reconhecem a dimens#o espiritual do
cuidado e buscam significados para as situagdes vividas. Este estudo fornece subsidios
para a constru¢do de um programa para cuidar do cuidador de enfermagem em UTL com
base na Teoria do Cuidado Transpessoal de Watson.




ABSTRACT

This study explores the world of caring in Intensive Care Unit, and tries to
understand the way caregivers care themselves and the other in this context, according to
the theory of Transpersonnal of Watson ( 1996 ). This study refers to the study of the
qualitative approach, from the exploratory-descriptive kind proposed by Parse. The study
took place at the Hospital das Clinicas in Porto Alegre. The participating group was made
of two nurses and six nursery tecnicians from the Intensive Therapy Center for adults. To
collect the data workshops of art and experiences were developed, built by the adaptation
of the Creative and Sensitive Method by Cabral, based on the referencial of Watson. The
topics “SELF” , “THE OTHER”, “THE CARE IN ICU” and “QUESTIONS OF
LIFE” were covered at the workshops, and from them emerged as the following
categories: from the theme “SELF”, the category THE CARING REVEALING SELF
and the category EXPERIENCING THE DILEMMA ETHIC-MORAL,; from the theme
“THE OTHER®™, the category EXPERIENCING THE WEB OF RELATIONSHIPS;
from the theme “THE CARE IN ICU”, the category CARING AS AN AMOROUS
ACTION, the category EXPERIENCING SITUATIONS OF NON- CARE and the
category EXPRESSING THE POSSIBLE DREAM; from the theme “QUESTIONS OF
LIFE”, the category SEARCHING MEANINGS and the category EVOKING THE
ESPIRITUAL DIMENSION. We concluded that nursing caregivers in ICU are sensitive
beings, that suffer with the other’s suffering, that has a humanistic-altruistic sistem of
beliefs and values, experience ethic-moral dilemas and see themselves not much cared in
this world of caring, recognizing the interconecting from beings in this caring context.
Recognize the espiritual dimension of caring and seeking meanings for the situations
experienced. This study shows subsidies to build a program to take care of the nursing
caregivers in ICU, based on the Transpersonal Carin g Theory by Watson.
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APRESENTANDO O ESTUDO

Ao refletir sobre 0o momento pelo qual a humanidade estd passando nesta
transi¢do de milénio, percebo, na sociedade, um repensar de valores, de crencas, de
formas de ver e agir no mundo que buscam preencher os vazios deixados pelo modelo
vigente que pouco tem contribuido para que os seres humanos estejam felizes,
irmanados, integrados e solidarios.

Também percebo que o pensamento cartesiano-mecanicista (CAPRA,1982)
vem sendo questionado, dando lugar & visfo holistica® da realidade, que surge como
nova maneira de perceber o mundo vivido, caminho escolhido para a busca da condigéo
de ser que existe no mundo ¢ nele se expressa através do amor, da compaixdo da
sensibilidade, da solidariedade, procurando, assim, o resgate da conex&o consigo, com
os outros e com a naturcza (SILVA,-]_99_7;WALDOW,1998; BETTINELLIL1998).

A Enfermagem, como disciplina inscrida nesse mundo em transformagéo,

procura resgatar, segundo Waldow (1998), o Cuidado Humano no seu sentido pleno,:

humanistico e artistico.

e
o

* Holismo provcniente do grego holes, que significa intciro, total. Visao hollstu:a busca restituir 2
inteireza do conhecimento, do mundo € dos seres, buscande atingit a sabedoria e a plena consciéncia
(Weil, 1993; Crema, 2000 in UNIPAZ-SUL, 2000)

£
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A tecnologia, enquanto instrumento a servico do cuidado humano, tem
contribuido para que muitas vidas possam ser salvas.Vivemos um tempo em que o
desenvolvimento tecnoldgico tem sido intenso em todas as éreas do conhecimento, em
especial na 4rea da saide. O ser humano tem-se beneficiado muito com esse
desenvolvimento, todavia, tem também sofrido um processo de desvalorizagho de sha
humanidade, de seu aspecto sensfvel e singular, tendendo a ser manipulado tal qual a
mAquina que, em muitos momentos, sustenta sua vida.

O mundo do cuidado de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-
se, sobremaneira, pelo aparato tecnoldgice de que dispde para cuidar dos pacientes em
estado critico. Alicercado no modelo biomédico” (CAPRA,1982), mecanicista,
contempla-se a “fragmentagio” da abordagem ao ser humano, maneira de cuidar
adotada para melhor controlar diversos aspectos do ambiente do cuidar, e dos diferentes
aparatos tecnoldgicos “ligados” ao paciente. Assim, a doen¢a, a realizagdo de
procedimentos técnicos, 0 manejo e controle da tecnologia tém sido, segundo Castro
(1990), priorizados na UTI em detrimento da dimensdo humana dos seres ali internados.

A cultura do ambiente de UTI reforga a pratica dessa maneira de cuidar, uma

vez que predomina, nesse contexto, o exercicio com o dominio da técnica, 0 adequado <

manuseio de equipamentos sofisticados o que, de alguma forma, leva os profissionais de -
enfermagem a se distanciarem dos aspectos eXpressivos do cuidado humano.
Crossetti (1997), referindo-se a desumanizagio no cuidar; diz que, muitas ' -

vezes, os cuidadores deixam de se perceber como homens que tém modos de ser ¢ estar

* Modelo biomédica, neste estudo, refere-se ao:modelo descrito por Capra(1982,p.116) no qual . ’

o corpo humanao & “considerado uma méaquina que pode ser analisada em termos de suas = ¢
pegas; a doenga & vista como um mau funcionamento dos mecanismos bioldgicos,...o papel
dos médicos & intervir, fisica ou quimicamente, para consertar o defeito no funciénamento de -~
um especifico mecanisma enguigado”. :
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no mundo com os outros, levados pelos acontecimentos ¢ pela mecanizagio do mundo
do cuidar.

Dessa forma, ao focalizar o ambiente da UTI em que a enfermagem acontece €
os movimentos de mudanea na forma dc ver e pensar 0 mundo, Ora em Cursa, surge em
mim a necessidade de repensar o ser humano, ator nessc cenirio de cuidado, enfatizando
sua singularidade e mtegralidade.

Ao buscar no conhecimento empirico disponivel, mais especificamente nas
teorias de enfermagem, um guia para esse repensar, encontrei, na Teoria do Cuidado
Transpessoal de Watson (1996), um suporte, dentro do paradigma holistico com o qual
compactuo, para um novo modo de ser ¢ estar no mundo do cuidado. Assim sendo, elegl
essa teoria camo o referencial sobre o qual construi este estudo, para permed-lo desde a
construgio do processo de busca das informacdes, até a andlise das mesmas.

Ao refletir sobre a forma como o cuidado ocorre na realidade da UTT, parece-
me necessario atentar para o cuidador de enfermagem "que co-habita esse mundo, com
seu modo préprio de ser ¢ estar que o caracleriza como singular, e que, segundo minha

percepgdo, em muitos momentos € visto como mais uma engrenagem desse mundo

mecanicista. Nesse sentido, busco compreender como o cuidador de enfermagem esta :.

vivenciando esse mundo da UTI, que sentimentos afloram nele a0 cuidar do outro, como
se ocupa com o cuidado de si. Desejando poder resgatar ¢ ser humano ¢ co-participe do

processo de cuidar em UTI e merecedor de cuidado, enquanto ser sendo nessc mundo €

que proponha este estudo.

#* A4 utilizar o termo cuidador de enfermagem, refiro-me 20s seres humanos cuidadores, independente
de género. .

Biicteca
Cep re Snfermagem dz JFRCS
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Nesta perspectiva, elegi como objetivo deste estudo: Compreender de gue
forma os cuidadores de enfermagem percebem o processo de cuidar de si e do
outro, em UTL

Para alcangar esse objetivo, tendo ja optado pelo referencial tedrico de Jean
Watson, decidi buscar as informagdes em encon{ros grupais com cuidadores de
enfermagem em UTI, através da adaptagio do Método Criative e Sensivel de Cabral
(1998), desenvolvendo oficinas de arte e vivéncias, construidas a partir da Teoria de
Cuidado Iranspessoal. A analise das informac@es produzidas nesse processo acoireu
segundo uma abordagem do Método de Anélisc de Contetdo de Bardin (1977).

Assim, o presente estudo cs’té estruturado em cinco capitulos, organizados de
forma seqiiencial ¢ articulados entre si, expressando o processo por mim vivenciado
nessa caminhada.

.

No primeiro capitulo, descrevo minha histona de vida € 0 meu movimento em
direcio ac tema Cuidado Humano cm Terapia Intensiva, molivos de minhas
inquictagdes, reflexdes e tentativas de encontrar solugdes criativas para meus
questionamentos.

No segundo capituls, apreseﬁfo- a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean
Watson, referencial tedrico eleito como fio condutor deste estudo, buscando apréximée
la ao cuidado em UTL

No terceiro capitulo, descrevo a abordagem ﬁ'etgdolégica eleita, coh;_o 0
percurso a ser seguido em busca das respostas aos propdsitos deste estudo. Apresento o -
local e os participantes do estudo, enfatizo os aspe.ctos €ticos obséryados para a

realizacio do mesmo, descreve o processo vivido para a coleta de informagdes através
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das oficinas de arte e vivéncias e o método utilizado para analisar as informagGes
emergidas.

No quarto capitulo, apresenio as categorias € subcategorias que emergiram
dos temas preestabelecidos: “EU”, “O OUTRO”, “0O CUIDADO NA UTII” ¢
“QUESTOES DE VIDA”, analisadas & luz do referencial de Watson.

No quinto capitulo, apresento a sintese do compreendido em que se tecem
consideragdes do vivido durante este cstudo; momento em que me aproprio dos
significados dados pelos cuidadores de enfermagem ac processo de cuidar de si e do
outro, em tJTI. Destaco, ainda, alguns aspectos surgidos deste estudo que podem
contribuir para a construgio do mundo de cuidado em UTI, mais humanao e consciente, €
a sugestio de descnvolvimento de outros estudos que aprofundem o uso da Teoria do
Cuidado Transpessoal de Watson, em UTT.

A seguir, apresento as referéncias bibliograficas que ampararam cssa

construgio e os anexos relevantes e significativos.




1 CAMINHANDO EM DIRECAO AQ TEMA:vivéncias e
questionamentos

Repassar na memoria os momentos marcanies de meu caminhar em diregdo ao
tema Cuidado Humano em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢, no minimo,
instigante; é como sc cstivesse montando um quebra-cabegas.

Desde crianca convivi com hospitais. Meu pai, cardiopata isquémico, muitas
vezes era internado ora para exames, ora cm UTL devido a crises anginosas ou infarto
agudo do miocérdio. Lembro de varias vezes, nao nos sgntirmos écolhidos pela equipe
que frabalhava na Unidade de Terapia Intensiva, que nos mantinha distantes de nosso
familiar doente e afastados desse processo de cuidado, reccbendo informacdes minimas
de scu estado de saide. Essa vivéncia de doenga familiar levou-me a procurar ler éobrg_ '
o corpo humano, doengas, formas de manter a saude. A area do cuidado em saide, de
alguma forma j4 me atraia desde a infancia. .Na adolescéncia, dizia a mim mesma Quc,
quando trabalhasse cm um hospital, procuraria priorizar a atengdo aos familiares dos
doentes, procurando acolhé-los e trangliiliza-los. Assim, vejo que registrei impressoes
que irlam afetar a minha caminhada profissional e me comprometi com elas. |

Assim, escolhi, dentro da area da satde, a enfenﬁagcm para minha formagéo

profissional. Essa desenvolvecu-se pautada com ¢ modelo biomédico em que aspectos
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técnicos do cuidado eram muito valorizados, com énfase no tratamento da doenga em
detrimento ao cuidado expressivo do ser humano doente, ou seja sem cuidar o ser em
sua integralidade, em suas multiplas dimensdes: emocional, social, espiritual.

Durante o curso de graduagdo em enfermagem, ja ouvia falar em ver o paciente
como um ser biopsicossocial e espiritual, porém o que eu observava, em campo de
estigio, era que os cuidadores de enfermagem prestavam um cuidado rotinizado,
técnico, mantendo sempre um distanciamento afetivo em relagio aos pacientes.

No tltimo ano do curso de graduagio em enfermagem, fiz um estagio
voluntario em Unidade de Terapia Intensiva, pois sentia uma atra¢do muito grande por
essa 4rea em que poderia lidar com situagdes de risco de vida que exigissem tomada de
decisio rapida e efetiva, lidar com equipamentos sofisticados, necessitar de mais
conhecimentos cientificos. Atividades como realizar técnicas mais complexas ao
paciente criticamente doente mobilizavam sentimentos positivos em mim. Foi nesse
estagio voluntario que, definitivamente, percebi ser esta 4rea a que mais me atraia na
enfermagem.

Apbs a graduago em enfermagem, iniciei minha atividade profissional em um
hospital especializado em cardiologia, tendo feito um rodizio por todas as unidades da
instituicdo. Dentre outras, trabalhei mais na Unidade de Terapia Intensiva e na Sala de
Recuperagio de Cirurgia Cardiaca, dois locais de cuidados intensivos onde, conforme
minha percepgdo, o foco principal da atengdo de enfermagem era para o controle dos
pardmetros fisiolégicos, para o controle do adequado funcionamento dos equipamentos.

Naquela época, revivi a situagdio de ser familiar de um paciente grave,

submetido a cirurgia cardiaca. Vivi a experiéncia de ser familiar e ser profissional tendo
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sido, entdo, um elo entre o doente ¢ os demais membros da familia. Isso fez renascer em
mim a importancia do cuidado aos familiares, de dar-lhes atengdo e tranqiiliza-los.

Essa experiéncia reforgou o meu olhar sobre a maneira de cuidar em Ull e
também modificou minha pratica. Percebi, na qualidade de familiar, de forma mais
consciente, o distanciamento dos cuidadores em relagio ao paciente, valorizando pouco
a suz individualidade, muitas vezes sequer sabendo seu nome. Observei que os
cuidadores pouce expressavam atitudes de carinho e conforto frente ao sofrimento do
outro. O fazer pelo simples fazer enfermagem acontccia para € ni0 com o ser paciente,
como se esse ndo tivesse uma historia de vida, ndo tivesse lagos afetivos, ndo tivesse
uma singularidade a ser valorizada ou respeitada. Através desse olhar critico, da
reflexdio sobre tais atitudes, comecei a perceber uma realidade de ndo-cuidado, que me
trouxe inquictagdes ¢ desconforto, que adormecidos, estavam latentes e emergiram

como uma necessidade de buscar outras formas de cuidar.

Buscando novas experiéncias profissionais, concomitaniemente, comecel a
trabalhar em um hospital-cscola, inicialmente num andar clinico, a noite, ¢, em dois
meses, fui transferida para a UTL

Naquele momento, pude agregar diferentes maneiras de fazer enfermagem em
UTL Tive oportunidade de trabalhar com algumas pessoas que valorizavam o ser '
humano criticamente enfermo, procurando integr:’rld,- e a sua familia, a0 ambicrfte. do -
cuidado. Aprendi que cuidar de maneira humanizada era possivel € me proporcionava a |
sensacio de cumprimento do meu papel de cuidadora. Prdcurei integrar o farmliar neste
mundo, propiciando, assim, sua participagio no cuidado ao seu doente. Estimulei a
aproximacio € a permanéncia do familiar junto ao doente e fase tenn.inall_, por entender

que assim poderia contribuir para a humanizago no processo de morrer. Nessa situagdo,

S
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em diferentcs momentos, refleti com os familiares, a beira do leito, acerca dos aspectos
espirituais, buscando significados para os momentos vividos. Estive preseni¢ nos
momentos dolorosos e, muitas vezes, compartilbei da alegria de ver a recuperagio
daquele ser humano criticamente enfermo.

Essa perspectiva dc cuidar do paciente em UTL que agreguel ao meu fazer,
configura-se para mim o que chamo de cuidado humanizado, que valoriza a historia de
vida de cada um, os seus lacos afetivos, sua forma de relacionar-se, sua singularidade.
Ao cuidar de maneira humanizada, o cuidador reconhece o ser cuidado como um ser
igual a ele, que tem dor, alegrias e tristezas, € nio SOmente como uml ser Cofmt Seu
aspecto criticamente enfermo, em uma UTL

Durante minha experiéncia, enquanto enfermeira de UTL, pl:-ide observar alguns
cuidadores priorizarem a realizagio de procedimentos técnicos, preocupando-se com o
aparato tecnolégico em detrimento de um olhar expressivo ao ser cuidado. Enquanto
cuidadora em UT], observei situacdes de invasao da privacidade do paciente, sem que se
solicitasse permissdo para locar seu COrpo ao s¢ realizarem alguns procedimentos.
Observei manifestaces de desagrado, de resisténcia por paric de alguns cuidadores
quanto # permanéncia do familiar junto ao leito, alegando que atrapalhavam € exigi.am' 3
muito da equipe. Essas agles, no meu éntender, caracterizam ac¢des de ndo cuidado,
distanciadas do que se preconiza como cuidado humanizado.

A partir dessas observagdes, de reflexdes € de minhas caracteristicas pessoais, :-
fui construindo uma postura profissional. Comécei a entender que cuidar com: rigor
téenico e conhecimento cientifico era fundamental. Contudo, cuidar de¢ modo
humanizado valorizando cada ser humano, seus familiares ¢ os co_’legas €ra NECessano,

possivel e muito gratificante para mim. Desta forma, passci a compreender o cuidado
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humanizado em UTI como 'um valor que traz beneficios tanto ao ser cuidado quanto aos
cuidadores.

Paralelamente aquela época, passei a atuar na qualidade de docente no Curso de
Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do. Sul (UFRGS),
no qual procurava enfatizar a importancia de se entender o ser humano como um ser
linico, com sua historia, seus valores, suas aflicdes, como participante de um mundo de
relagdes e que, temporariamente, estava sob 0s nossos cuidados profissionais. Além
disso, buscava enfatizar a importancia da empatia, da presenca solidéria no cuidado,
sempre aliadas ao conhecimento cientifico.

Por razdes familiares, fui morar no interior do Estado do Rio Grande do Sul.
Nessa caminhada, surgiram mais inquietagdes em relagdo a forma de cuidar do ser
humano hospitalizado. O fato de sair de um hospital-escola e vivenciar a enfermagem
em um hospital do interior, onde muitos trabalhadores de enfermagem ndo possuiam
formacio profissional formal, e/ou havia uma desatualizacdo nos conhecimentos
técnicos de enfermagem contituiu-se em um grande desafio.

Ao perceber a caréncia de conhecimentos dos cuidadores acerca dos principios
do cuidado humanizado, senti necessidade de motiva-los e sensibiliza-los, valorizando o
seu saber e o seu fazer cotidiano, e contribuir para um novo olhar de sua pratica.
Proporcionei reunides e discussdes, mas havia muita resisténcia a mudangas.
Justificavam dizendo que ha muito tempo atuavam daquela maneira ¢ essa era a forma
de trabalhar a que estavam acostumados. Percebi a necessidade de investir na reﬂ:x'ﬁo
sobre o cuidado humano.

Assim, iniciou-se a profissionalizagio desses trabalhadores através de cursos de

qualificagdio profissional, nos quais lecionel diversas disciplinas: Psicologia e Etica




Aplicadas a Enfermagem, Introdugdo a Enfermagem e Enfermagem Meédica. Esses
foram momentos em que pude discutir a importancia de integrar a forma expressiva de
cuidar ao cuidado instrumental. Por forma expressiva entendo toda manifestag@o afetiva,
intuitiva, de apoio emocional, de interag@o e encontro €, por cuidado instrumental, as
atividades técnicas, de cuidado do corpo em seu aspecto fisico (WATSON et. al,1979;
WALDOW, 1998).

Compartilhar das vivéncias na formagao académica do auxiliar de enfermagem
fez-me refletir sobre a importancia do cuidador, de sua estrutura pessoal, sua bagagem
de conhecimentos especificos, de sua visdo em relagdo ao cuidado humano para a
formagdo de um profissional que valorizasse o ser que estara sob seus cuidados.

Proporcionava discussdes, em sala de aula, acerca de como o ser humano deve
ser visto no contexto do cuidado, procurando valorizar o encontro do cuidador com o ser
cuidado, a presenga como forma de estar com o outro, apoiando, valorizando os
cuidadores como agentes desse cuidado e que, para isso, precisavam perceber suas
proprias caracteristicas, autoconhecendo-se, investindo no fortalecimento de sua auto-
estima. Fiz experiéncias de relaxamento e visualizagdo com os cuidadores, desenvolvi
técnicas de grupo para que expressassem sentimentos, trocassem experiéncias por eles
vivenciadas ao cuidar. Enfim, procurei valorizar o ser humano que cuida e que é
cuidado.

Porém, 2o iniciarem suas atividades de estégio no hospital, acompanhados por
enfermeiros da instituicdo, os alunos relatavam ser muito-dificil colocar em prética a
abordagem que tinhamos discutido. Isto porque os cuidadores da institui¢@o resistiam a

essa forma humanizada de ver e fazer enfermagem, julgando que as mudangas nao eram

necessérias, ¢ que manter o fazer rotinizado, despersonalizante, centrado nas técnicas a
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serem desenvolvidas era a forma adequada para a sua realidade. Esse fato era frustrante
as minhas concepgdes de cuidar/cuidado.

Ha trés anos, retornei a docéncia no Curso de Graduagdo em Enfermagem em
uma Universidade particular de uma cidade do interior do Estado do Rio Grande do Sul,
e foi ai que ocorreu o meu reencontro com a Unidade de Terapia Intensiva. Na fungdo
de supervisora de estagio, em UTI, procurei, a partir das experiéncias vividas,
desenvolver o ensino do cuidado voltado para o ser humano, integrando tanto o cuidador
como o ser cuidado.

Tive oportunidade de conversar com técnicos e auxiliares de enfermagem que
trabalhavam no campo de estdgio sobre sua forma de cuidar, sobre seus sentimentos ao
cuidar, e percebi que precisavam de momentos para expor seus sentimentos, enquanto
cuidadores, suas duvidas, medos e frustragdes. Conversamos, informalmente, sobre a
morte e o morrer, sobre o sofrimento humano, sobre questdes do cuidado e percebi um
certo sentimento de “desamparo” daqueles seres em relagdo a esses aspectos do seu
viver profissional. Muitos deles mostravam-se angustiados com o seu cotidiano de
cuidado em UTI, sentiam-se impotentes diante das situagdes de estresse, sem saber
como agir diante do paciente e dos familiares na proximidade da morte. Tendo-lhes
demonstrado abertura para falar sobre essas questdes do mundo do cuidado em UTI
passaram a me procurar para Conversar.

Naquele mundo relacional, percebi que, em seu cotidiano, os cuidadores de
enfermagem enfrentam situagdes de sofrimento, dor, estresse, separagdo, morte €,
muitas vezes, ndo estdio preparados e apoiados, dentro da equipe, para lidar com todos

os sentimentos gerados a partir dessas situagdes vividas.
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Na busca de meu crescimento pessoal e profissional ingressei no Curso de
Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Nesse curso, durante a disciplina de Teorias de Enfermagem, estudei a Teoria
do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, seus principios e pressupostos. Nesse
referencial, visualizei a possibilidade de um caminho em dire¢ao ao cuidado humano em
UTL Para Watson (1985), o cuidado humano sé pode ser exercido com eficicia e
demonstrado através das relagdes interpessoais, dimensdo que penso ser necessario
estudar, considerando as experiéncias vivenciadas enquanto ser cuidadora no mundo da
UTL

Quando Watson (1988) apresenta suas crengas e valores sobre a vida humana,
sinto-me totalmente envolvida e identificada com elas, principalmente quando se refere
3 necessidade de manter a visio sobre o ser humano em sua totalidade, ndo-limitada
como ser ao espaco-tempo, que necessita de ajuda e de amor. A autora refere que as
emocdes € a mente sdo as janelas da alma. Acredito, a partir desses pressupostos, que,

para cuidar, o cuidador necessita vivenciar esse processo de forma integral.

E necessério, segundo minha percep¢do, que os cuidadores de enfermagem, ao ]

se envolverem no processo de cuidar, tenham clareza em relagdo as crengas que os

movem, as limitacdes, aos seus desejos, enfim, que conhecam a si mesmos enquanto |

seres que cuidam. Precisam, conforme enfatiza Watson (1985), cuidar de si mesmos — |

passo indispensavel para cuidar do outro.
Elegi a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson como referencial

tedrico a ser adotado, por encontrar nela os subsidios capazes de me auxiliar a
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compreender de que modo os cuidadores de enfermagem percebem o processo de
cuidar de si e do outro na UTI, objetivo que defini para alcangar com este estudo.

Nesse contexto, apresentarei a Teoria do Cuidado Transpessoal de Watson

relacionando-a com o cuidado humano em UTL




2 O ENCONTRO COM O REFERENCIAL TEORICO: a
Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson e
o cuidado humano em UTI

O que move o pesquisador a desenvolver seu trabalho, embasado em uma
teoria ja existente, €, sem duvida, a sua identificagdo com os conceitos, pressupostos,
principios da autora da teoria acerca dos fendmenos descritos por ela.

Ao sentir a necessidade de repensar o cuidado de enfermagem em UTIL,
considerando todos os meus questionamentos, minhas crengas e valores pessoais
relativos 20 ser humano e 4 enfermagem, encontrei na Teoria do Cuidado Transpessoal
de Jean Watson (1996) a possibilidade de desenvolver uma abordagem para 0s
cuidadores de enfermagem de UTI, a fim de favorecer o cuidado humano nessa unidade.

Ao trabalhar, neste estudo, com os cuidadores de enfermagem, enfatizo 0s
aspectos dessa teoria que se referem, de modo mais préximo, a eles.

Jean Watson traz uma nova visio do cuidado humano para a enfermagem. A.
autora enfatiza o cuidado humano como um ideal moral € **...0 mais alto COmMpPromisso
consigo, com o outro, com a sociedade, com o meio e, nesta fase da histéria da

humanidade, até com o universo ” (WATSON, 1996, p.146).

A enfermagem ¢ vista como:
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uma profissdo que tem por objetivo sustentar o cuidado, o healing’, a
satide, onde e quando estiverem ameacadas biologica, institucional,
politica e ambientalmente por influéncias locais, nacionais ou globais
(WATSON,1996.p.146).

A construgio de um novo modelo de cuidado, por Watson (1996), esta
embasada em nova visio de mundo, na qual o ser humano ndo seja visto como objeto,
separado do todo, mas valorizado como sujeito, com possibilidades de escolha, com
enorme potencial de vir-a-ser, singular, inico e, a0 mesmo tempo, interligado a tudo e a
todos, como parte de uma teia de relagdes.

O contetido dessa teoria ¢ tanto humanistico quanto metafisico e nos remete a
valorizar, a reverenciar a vida, a retomar o aspecto sagrado da existéncia e das
experiéncias humanas, valorizando as atividades de cuidado e healing despendidas aos
outros, em um momento vulneravel de sua jornada vital (WATSON,1996). Essa teoria
apresenta uma nova visdo do ser humano, da vida, da enfermagem e do cuidado.
Enfatiza a importancia do respeito pela existéncia humana e de todos os seres Vivos;
respeito pelas maravilhas e mistérios da vida e pela interconexao de todas as coisas.
Nesse referencial,

a0 se considerar o significado de ser humano, hd um reconhecimento da
unidade entre mente-corpo-espirito e natureza, bem como da existéncia’
de um campo de conexdo entre as pessoas, com 0 meio em todos os
niveis até ao infinito ou no nivel universal ou césmico da existéncia.
(WATSON,1996,p.147).

* O termo healing ¢ de dificil tradugdo. Neste trabalho ¢ utilizado no sentido proposto por Waldow
(1998,p.74-75) “...favorecer, tornar bem, restaurar, harmonizar, manter a integralidade. A autocura ou -
restaura¢io (healing) parte do interior do ser, enquanto a cura, no sentido tradicional, vem de fora.”
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Segundo a Teoria do Cuidado Transpessoal, a capacidade dos humanos de
crescer e modificar-se é um processo de constante vir-a-ser, afetado pela autenticidade”
e pela consciéncia tanto do cuidador quanto do ser cuidado, no processo de cuidado.

Buscar, de modo nao-paternalista, reverenciar o processo de vir-a-ser do outro,
sua autonomia e sua liberdade de escolha sdo formas de preservar a individualidade, a
dignidade humana e a humanidade em nivel individual e global, na visdo de Watson
(1996).

O cuidador de enfermagem, ao manter grande respeito e reveréncia por sua
subjetividade, por seu mundo interior, por seu self, e também pela subjetividade, mundo
interior e o self do outro, cria condigdes para cuidar de modo humanizado.

Na relacdo de reciprocidade entre cuidador e ser cuidado, a subjetividade-
intersubjetividade ¢ valorizada a partir da consciéncia, da intencionalidade, das
percepgdes e das experiéncias vividas por ambos no processo de cuidado, num dado
“momento de cuidado™ (WATSON,1996).

Através de intervengdes de enfermagem de cuidado, o cuidador auxilia o ser
cuidado a adquirir maior autoconhecimento, autocontrole, e até aumentar a capacidade
de autocura, independente das condigdes de saude, segundo a percep¢do de Watson
(1996).

A relagdo entre ser cuidado e cuidador.€ centrada em ambos, pois s3o vistos

como co-participantes do processo de cuidado.

* Neste referencial, ser auténtico é ser capaz de reconhecer suas limita¢des e potencialidades, reconhecer-
se e aceitar-se tal qual se ¢ (WATSON,1996).
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Nesse referencial, o cuidado humano é compreendido como ideal moral da
enfermagem e tem por objetivo proteger, valorizar e preservar a dignidade ¢ a
humamdade do ser.

O novo modelo de cuidado, proposto por Watson, baseia-se na transformagdo
do self. Mais do que simplesmente pensar, O s€r {0Ma-8¢ capaz dc ver possibilidades de
acho, baseadas em sua propria consciéncia, intencionalidade, autenticidade e presenga,
sempre inserido no campo compasto pelo ser € pelo ambiente.

Este modelo nos leva a valorizar o sagrade, o espiritual, o desconhecido,
a concxdo de tudo. Fle provoca uma expansio da visdo sobre o
significado de ser humano, de ser curado, de ser uma totalidade;
considera a pessoa como um espirito corporificado, tanto imanente
quanto transcendente (WATSON,1996,p.148).
A transpessoalidade é caracteristica desse madelo, sem deixar de valonzar a
singularidade, a individualidade de cada um. No momento de cuidado, através da

intencionalidade ¢ da presenca, hd uma interconexdo de quem cuida com quem 2

cuidado, para que sc desenvolva um cuidado efetivo que contemple o ser total — mente-

corpo-espirito — produzindo bem-estar € harmoma. No modelo transpessoal de:

cuidado,

.0 cuidador de enferm"clgem atentard ‘para estar ligado aos padrfes de

rcferencm do ser cuidado, ‘buscando em conjunto com ele 51gn1ﬁcados

para o vivido, potencializando medldas de conforto, controle da dor, __
sensacdo de bem-estar € transcendéncia  espiritual do sofrimento.

(WATSON,1996, p.153}.

Nesse contexto, o termo transpessoal refere-se a uma--r_elag'ﬁo intersubjetiva na
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presentes no momento do cuidado, sentem a unifio com o outro. Eles compartilham um
campo fenoménico que passa a fazer parte da histéria de vida de ambos.

Creio que a proporgio que os cuidadores de enfermagem em UTI estiverem
envolvidos pelos principios dessa teoria, serdio conduzidos a estabelecerem encontros de
cuidado que contribuam para o crescimento dos envolvidos nesse processo. Isto porque
o ser cuidador tera nova visdo de si préprio, dos outros seres e do cuidado. Poderdo
desenvolver uma relagdo criativa e verdadeira de cuidado, que estimule e preserve a
dignidade humana e a satde.

As emocdes e os sentimentos do ser humano o motivam a agir, a criar, a
modificar comportamentos. Porém, no cotidiano do cuidar em UTIL o espago para a
reflex@o sobre o aspecto expressivo de nossa pratica, ou seja, 0 pensar o €u, 0 outro, a
estrutura de crengas e valores que sustentam o nosso agir ¢ raro. Muitas vezes,
priorizamos diversas atividades técnicas, administrativas, e perdemos a oportunidade de
desfrutar da maravilha do encontro com os seres humanos, do envolvimento afetivo
com o ser cuidado, com sua familia, com os c'élegas e com os componentes das demais
equipes que integram o mundo do cuidado na UTL

Dessa forma, os principios da teoria do Cuidado Transpessoal nos orientam
para um novo olhar sobre as agdes de cuidado na enfermagem, em dire¢do a um
caminho a ser construido e trilhado também pelos cuidadores de enfermagem em UTL

O processo de cuidado, segundo Watson (1996), valoriza a subjetividade das
pessoas, 0 bem-estar dos outros, enquanto proporciona ao cuidador beneficios e
crescimento.

Para que o cuidado humano possa acontecer, Watson (1989, p.227) apresenta

alguns requisitos basicos:
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e conhecimento acerca do comportamento humano e respostas humanas a
problemas reais ou potenciais de saide;
e conhecimento e compreensdo das necessidades individuais;

e conhecimento acerca de formas de atendimento as necessidades do ser

cuidado;
e conhecimento de nossos potenciais ¢ limitagdes como seres cuidadores;
s conhecimento acerca do significado da situagio para a pessoa que a estd
vivenciando;

» condictes de prestar conforto, oferecer compaixdo e ter empatia com o
ser cuidado.
Para que esse modelo possa desenvolver-se no cotidiano da enfermagem,
Watson (1985) apresenta os dez carative factors” , que serviriam de guias para atingir o
4mago, o coragio da enfermagem. Como dmago da enfermagem, Watson entende todas
as acOes que caracterizam o processo de cuidado terapéutico, tanto para quem cuida
quanto para quem € cuidado.

Os carative factors apresentados por Watson (1985) sdo os que seguen:

1. Formagio de um sistema de valores humanistico-altruisticos;
2. Possibilitar ¢ manter a fé-esperanga;
3. Cultivo da sensibilidade em si mesmo ¢ nos;-—._d‘efmais;

4, Desenvolvimento de uma relagfio de cmdado_de ajuda- conﬁang:a {(buscando

a conexdo transpessoal); P X
. .o f,_.,

* Neste estudo, optei por manter a grafia em mgles .por ser mais fidedigna as idéias da autora, A
expressio carative factors pode ser entendida como fatores de cuidado.
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5. Promogido e aceitagdo da expressdo de sentimentos e emogdes positivas e
negativas;

6. Uso de processo criativo, individualizado de resolug@o de problemas;

7. Promocao de ensino-aprendizagem transpessoal;

8. Provisio de um ambiente de apoio, protegdo e/ou corregao mental, fisica,
sociocultural e espiritual;

9 Assisténcia com a satisfacdo das necessidades humanas basicas, preservando
a dignidade humana e a totalidade do ser;

10. Permissio e abertura para dimensdes existenciais-fenomenologicas e

espirituais do cuidado.

Watson (1996) enfatiza serem estes carative factors um guia filosdfico e
conceitual para a utilizagio desse modelo de cuidado pela enfermagem. Também refere-

se a eles como fornecedores de uma linguagem propria, uma estrutura e uma base para a

educagdo e a pratica da enfermagem, e que

fornecendo uma linguagem para o fendmeno enfermagem, os carative
factors auxiliam na defini¢do do conhecimento e prética da enfermagem
como distintos de, mas complementares ao conhecimento e praticas
curativas associadas @ medicina tradicional (WATSON,1996, p.155).

Ao focalizarmos o cuidado de enfermagem na UTI, visualizamos nos carative
factors vérias possibilidades de construcdo de um fazer diferenciado, voltado para esse
modelo emergente. Logo, ¢ necessario cuidar do cuidador, auxilia-lo a repensar o seu
fazer, a repensar-se como ser-no-mundo do cuidado, possibilitando a reflexdo acerca do

cuidado humano.
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O primeiro carative factor refere-se a €ssa construgdo interna, onde sejam
plantados e germinem valores humanistas e altruistas. Watson (1989) apresenta, como
valores humanistas, a bondade, a empatia, o respeito e 0 amor pelos outros. Os valores
altruistas emanam do compromisso pessoal e da satisfagdo oriunda da possibilidade de
auxiliar os outros. Eles estimulam a valorizagdo dos relacionamentos como sentido da
existéncia. Os valores humanistas-altruistas podem ser desenvolvidos a partir da
ampliagdo da consciéncia dos seres cuidadores, através da reflexiio sobre sua forma de
ver o mundo, suas crengas e valores. A medida que, enquanto cuidadores, tivermos a
preocupacdo de crescermos como seres humanos, mais condi¢des teremos para
vivenciar o cuidado humano, amoroso, pois sO_podemos dar aos outros aquilo que
possuimos.

O segundo carative factor refere-se a importancia da valorizacio e do respeito
as crengas pessoais e esperanga como fatores que auxiliam na promoc¢do e na
recuperacao da satide. Na UTI, onde é freqiiente o confrontamento com a morte, com o
sofrimento, com os limites da tecnologia e do conhecimentlo tradicional, nutrir a fé e a
esperanga do ser cuidado ¢é terapéutico. Por sua vez, o cuidador também vivencia esses
momentos de estresse e também necessita fortalecer suas crengas e a esperanga de poder:
auxiliar da melhor forma possivel o ser que esta sob seus cuidados. Valorizar, trazer &
consciéncia nossas crengas, favorece a possibilidade de também fazermos o mesmo com.
0S seres que estao sendo cuidados por nés, podendo, assim, proporcionar-lhes conforto,
mesmo que ja néo haja recursos tecnoldgicos para a cura. A_u_x‘_iy:é:lgsi a morrer em paz
também constitui-se em cuidar de forma humana.

O terceiro carative factor ¢ um dos fatores de cuidado que contribui para a

construgdo de um cuidado afetivo, amoroso, humanizado em UTIL Watson (1989) diz
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que a unica maneira de desenvolver a sensibilidade em si e nos outros & reconhecer os
préprios sentimentos e permitir-se senti-los. A medida que permitimos o sentimento,
permitimos a humanidade. Cuidar sem envolver-se afetivamente nio pode ser
considerado, em minha opiniao, cuidado efetivo.

O cuidador, na UTI, passa por diversas situagdes que mobilizam muitas

emog¢des, mas, dentro do paradigma vigente, ndo lhe é permitido e nem considerado

conveniente valorizar o que est4 sentindo. De alguma forma, lhe é imposto negar o que
sente a fim de “bem atender” os pacientes. Negar os sentimentos nio significa a néo-
existéncia deles e, com o passar do tempo, hé reflexos negativos no préprio desempenho
do cuidador na unidade, tornando-se, de alguma forma, insensivel ao sofrimento alheio,
ndo valorizando o sentir do outro, seja o paciente, a familia ou a prépria equipe de
trabalho.

Ter sensibilidade para consigo ¢é identificar e reconhecer os proprios
sentimentos — positivos e negativos — através do olhar para si mesmo, buscando
explora-los. Para Watson (1989), as pessoas que nio Iséo sensiveis, que reprimem seus
sentimentos, podem tornar-se incapazes de permitir aos outros exprimir e explorar seus
proprios sentimentos. Sendo sensivel, o cuidador ndo sé se aceita melhor e cresce
psicologicamente, como também é capaz de aceitar os outros de modo positivo.

Para Watson (1989), os cuidadores que s3o sensiveis aos outros tém mais
condi¢des de aprender com eles e, conseqiientemente; interessam-se mais pelo conforto,
recuperacao e bem-estar dos seres cuidados.

Através do desenvolvimento da sensibilidade, abrem-se portas para a empatia,
para a solidariedade, para a valorizagdo do outro, para o cuidado com respeito € amor

pelo ser do outro (WATSON, 1989).
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Ao desenvolver a sensibilidade ha maior probabilidade de se gerar uma relacdo
de camaradagem, de suporte, de ajuda para com os colegas. A medida que nos
permitinos sentir, temos mais facilidade em aceitar e compreender os sentimentos do

- ]
outro que conosco partilha o mundo do cuidado em UTL

O ;quarto carative factor refere-se ao desenvolvimento de uma relagdo de
ajuda-confianca e é fundamental para a humaniza¢io do cuidado em UTI, pois
possibilita a criagio de um vinculo entre o ser cuidado e o cuidador. Nesse momento
critico de sua existéncia, o ser cuidado necessita desse vinculo para mobilizar suas
energias internas a fim de adaptar-se e passar pela experiéncia de modo menos
traumatico-possivel. Esse relacionamento de cuidado, segundo Watson (1989), possui o
seu aspecto de ideal, ou seja, alcancar a intersubjetivid;de, com envolvimento de ambos
componentes do processo de cuidado, com grande respeito pela totalidade do outro e por
sua forma de ser-no-mundo. Possui, também, a sua caracteristica de arte quando,
através do encontro, ocorre a unido do cuidador com o ser cuidado, transcendendo o

aspecto fisico e podendo potencializar a capacidade de autocura e favorecer a descoberta

do sentido da existéncia.

Para que ocorra a formacdo dessa relacdo de ajuda-confianga, é necessério que

0 cuidador desenvolva habilidades de comunicacdo tanto verbal quanto nao-verbal,
devendo atentar para essa segunda forma de comunicaggo, pois, na UTIL, a presenga, o
foque, o olhar muitas vezes comunicam melhor, atingem mais profundamente o ser
nidado. E comum que pacientes criticamente enfermos estejam temporariamente

mpossibilitados de dizerem o que querem, o que sentem e do que precisam. Portanto, é

e grande importancia o estabelecimento do vinculo empatico. Estar aberto para

tender e deixar-se entender pelo outro faz parte da relagdo de ajuda-confianca. Ser
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auténtico no estabelecimento desse vinculo favorece o sentimento de confianga por parte
do ser cuidado e, 3 medida que ele se sente verdadeiramente valorizado por quem o
cuida, é mais provavel que veja o set cuidador como terapéutico.

Considerando-se a necessidade de cuidar do cuidador, é muito importante que
se estabelega a relaciio de ajuda-confianca entre a equipe de enfermagem, de modo que
haja um vinculo positivo entre os cuidadores. Assim, as relagdes interpessoais no
ambiente de trabalho favorecem o bem-estar de todos, possibilitando a criacdo de um
ambiente propicio para o desenvolvimento do cuidado humano na UTL.

Sabendo-se da importancia dos sentimentos, seu poder de alterar os
pensamentos, os comportamentos e“as experiéncias, permitir que possam ser expressos,
como postula o quinto carative factor, é fundamental para o processo de cuidado
humano. No mundo da UTI, onde surgem sentimentos contraditérios, intensos,
profundos, vinculados a questOes existenciais bésicas sobre a vida e morte, permitir a
expressao deles por parte dos seres cuidados em muito colabora para a compreensao das
situagdes vividas. Todavia, parece-me necessario que os cuidadores possam ter um
€Spaco para manifestar e compartilhar os seus préprios sentimentos para se
fortalecerem, compreenderem os significados e refletirem sobre o seu proprio ser-no- )
mundo. Ao expressarem sentimentos positivos e negativos, as situagdes geradoras
desses sentimentos tornar-se-do mais claras, permitindo que o cuidador, entio, se
instrumentalize, se fortale¢a para poder lidar com os sentimentos positivos e negativos
dos seres cuidados e com o sofrimento, a perda, que, em geral, geram frustragio.

Watson (1989) afirma que focalizar sentimentos e aspectos emocionais n3o-

racionais ¢ necessério aos cuidadores engajados na construgio do processo de cuidado

humano. Assim, a relacdo de cuidado pode tornar-se mais profunda e mais honesta.

Biblioteca
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O sexto carative Jacror envolve o uso de um processo criativo e
individualizado de resolu¢do de problemas como ferramenta para a pritica da arte e da
ciéncia da enfermagem. Para o desem:olvin:wnto desse processo criativo e
individualizado, o enfermeiro deve procurar acessar informagdes que contempliem a
lotalidade do ser cuidado e nio somente Seu aspecto fisico come ocorre, com freqiiéneia,
na UTL Ao planejar e implementar as a¢des de cuidado, deve-sc procurar utilizar todos

ks fw«‘pma
os dominjos do conhecimento, entre os quais o empmr\\ 0 estético, o ético, o intuitivo,
o afetivo (CARPER, 1978). A criatividade € o diferencial para individualizar o Progcesso
de—cuidadg. Mesmo na UTL, onde & agoes parecem seguir normas e rotinas
preestabelecidas, fixas e massificadas, ¢ possivel, com sensibilidade e criatividade,
propor agdes que considerem as peculiaridades, as potencialidades de cada ser cuidado,
l_evand.o-o a participar tanto quanto for capaz das decisdes do cuidado qﬁe necessita
Teceber. Outorgar-The poder em relagdo ao seu processo de satide, fortalecé-lo em sua
capacidade de autocura, autoconhecimento e autocontrole, auxilid-lo a encontrar
significados para o que estd scndo vivido, auxilia-lo a sentir-se mais integrado e

harmonioso sio metas a serem alcancadas com o emprego do método criativo e

individualizado de resolucio de problemas (WATSON,1989).

-

O

O sétimo carative factor aborda a necessidade de, na funcio de culdadores
estarmos atentos e abertos para o processo de ensﬁlo aprendlzagem traaspesgoﬁl O
papel de educadores para a saide é bem claro para 4 epfemagcm. Todavia, tem sido | .
¢xercido de modo unidirecional, através de transmissio de uma série de infonnagﬁes a0 |
ser cuidado, que devera acati-las e segui-las. Aprendizado ¢ behfﬁ'-f,mais do que abSor;ﬁo )

de informacdes. Se o cuidador procurar desenvolver a capacidade de perceber o que o

oulro estd sentindo, suas preocupacdes, seu nivel de compreensio, mais facibmente o
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processo de ensino-aprendizagem dar-se-4 de modo produtivo. Estar aberto para a
possibilidade de também aprender com o ser cuidado, modifica a postura de dono-do-
saber do profissional, permitindo a participacdo mais ativa do ser cuidado no processo
de cuidar, promovendo a sua autonomia.

Na UTI, h4 necessidade de proporcionarmos, sempre que possivel, ao ser
cuidado a oportunidade de compreender o que lhe est4 acontecendo, para aliviar o
estresse do momento critico”que estd vivenciando. Precisamos acreditar que podemos
ajuda-lo, nesse processo, através de nossa presenca, de nosso envolvimento com ele,
respeitando a sua cidadania, a sua individualidade, a sua dignidade.

Mais do que em qualquer outra situacdo, a internacdo na UTI implica conviver
com um ambiente, até ento, desconhecido pelo paciente, “ameacador”, com aparato
tecnoldgico dominante, com luzes, sons, atividades diferentes das que ele esti
acostumado. Conviver com o distanciamento de seu ambiente familiar, de trabalho,
social, perder o poder sobre o seu corpo e sobre sua vida sdo fatores geradores de
estresse. Prover um ambiente espiritual, sociocultural, fisico e mental corretivo, protetor
e de apoio ¢ um dos fatores de cuidado que minimiza as influéncias externas do
ambiente ao ambiente interno do individuo.

Watson (1989) apresenta quatro aspectos que devem ser considerados para a
provisdo desse ambiente:

1. Conforto - redugio de estimulos nocivos e maximizagao das opcdes de

escolha e do autocontrole, autogeréncia do individuo.
| 2. Privacidade - respeito 4 necessidade de' momentos de siléncio, de
quietude.,.e evitar a exposicio desn¢p¢s§élia do corpo .d(_:_.__pac__iente de U_TI, pratica

T N e =

bastante comum nesse tipo de unidade.

P
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3. Seguranga - desenvolver medidas dé prevengio de infecgdes, de danos
fisico, mental, sociocultural e Tpiritual.

4. Ambienie esteticamente limpo e agradavel - permitir que o box do
pacient¢ possa conter pertences pessoais que o aproximem de seu ambiente
famihar, e proporcionar acesso 3 musica, 2 arte sc for de seu agrado.

O objetivo do oita:o carative factor ¢ fortalecer o autoconceito, a auto-estima
do ser cuidado, através da atengfio holistica ao meio.

O nono carative factor refere-se 4 assisténcia com a satisfagio das necessidades
humanas basicas. Para Watson (1989, p.231), necessidade ¢ “toda situaciio percebida
pelo individuo, que quando atendida alivia ou diminui o sofrimento ou aumenta o bem-
estar”. As necessidades consideradas as mais relevantes para o processa de cuidado sdo
as de sobrevivéncia (alimentagao, hidratacio, eliminagdes, ventilagio); funcionais
(atividade-inatividade, sexualidade); integrativas (associagdo, empreendimento) e as de
busca do crescimento (intcr e intrapessoal, espiritual, auto-realizagfio). Todas essas
necessidades sio interdependentes e igualmente importantes. O ser cuidado auxiliara o

processo de priorizago de atendimento através da identificagio das necessidades.

Na UTI, as necessidades de sobrevivéncia sio muito evidentes, porém como

todas estdo inter-relacionadas no ser humano total, atentar para as demais ¢ n(:_cessério ’

se quisermos prestar um cuidado que promova a salide, o crescimento e a harmonia.

O déeimo carative factor refere-se i postura filoséfica no cuidado humano. Ao

reconhecer que cxistem forgas internas que nos movem eém direc%o a nossa esséncia, ao

nosso espirito; formas de ver e sentir o mundo; maneiras de dar §ignificados 3s qilestdes.

existencials como a separaio, a soliddio, a morte, estamos dando permissio para que

essas forgas nos sejam aliadas na busca do cuidado humano, da integracio e da
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harmonizacdo do ser humano sob nossos cuidados na UTI. E necessario procurar
-

compreender o outro a partir de seus proprios valores de referéncia. A dimensio
espiritual refere-se 4 esséncia do ser, suas possibilidades de crescimento, de mobilizagdo
de forgas internas para a cura e bem-estar. Ao valorizar e aceitar a existéncia dessas
outras dimensdes, o cuidador podera auxiliar o ser cuidado a ampliar a sua consciéncia e
0 seu potencial interno, e auxilia a si mesmo tanto pessoal quanto profissionalmente.

Todos os carative factors vio-se tornando reais, concretos a partir de cada
momento de cuidado, em que o cuidador esteja-com o ser cuidado. A profundidade do
encontro, do cuidado vai depender da condi¢do do cuidador de valorizagdo do ser
cuidado e do fenémeno de cuidar; de sua consciéncia frente a0 momento de cuidado, seu
compromisso moral, ético, filoséfico com a constru¢do de uma pritica amorosa e
humanizada de cuidar em UTI.

Ao descrever experiéncias de aplicagdo da Teoria Transpessoal, Watson
enfatiza aiguns aspectos importantes relativos a metodologia que deve ser empregada

para ensinar essa teoria aos cuidadores de enfermagem:

Pedagogicamente, este modelo clama por uma maior integragdo das artes
e de humanidades na educagio (e pratica) de enfermagem; o que permite
uma progressdo em dire¢do a um maior centramento no ser humano. As'.
capacidades humanas sio imensas e se igualam as capacidades da
tecnologia no que dizrespeito ao cuidado e ao processo de cura.

...um maior uso da arte, da musica, do som, da literatura, da narrativa, da
poesia, da dramatizacio, e do moyvimento, e um maior reconhecimento
dos modelos bioenergérticos que auxiliam na reintegracio mente-corpo-
espirito através da arte e da terapéutica da enfermagem, sdo estimulados
neste modelo(WATSON, 1996, p.165).

Watson (1996) denomina beneficios do uso dessas estratégias de ensino o uso
consciente e intencional da comunicagdo auditiva, visual, gustativa, sensorial, tatil e

interpessoal, e as modalidades perceptivas que serfio a base para o desenvolvimento de
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praticas avancadas de cuidado em enfermagem. Essas praticas avancadas serio
incorporadas as préaticas tradicionais, sempre visando o conforto, o controle da dor, o
manejo de sintomas, modalidades de autocuidado e autocontrole.

Como exemplos das praticas introduzidas por esse modelo, Watson (1996) cita
4 massagem terapéutica, o toque intencional, o toque terapéutico, a aromaterapia, a
introdugdo intencional de sons, misica, movimentos, relaxamento, visualizagdo. Na
opinido da autora, 0 modelo de cuidado humano requer €tica, emogdes, compaixio,
conhecimento, sabedoria, inten¢do e continuo engajamento e desenvolvimento pessoal.

Com base no €Xposto, acreditando na relevincia desse modelo para a
enfermagem e para a introdugdo de uma outra maneira de se expressar no encontro de
cuidado na UTI, resolvi desenvolver esse estudo. Acredito que o mesmo podera
contribuir para a construgdo do conhecimento substantivo da enfermagem em relacdo a

tematica — Cuidado Humano em Terapia Intensiva.



3 O CAMINHO:apresentando a metodologia do
estudo

Tendo definido o objetivo deste estudo e considerando a natureza do tema a ser
estudado, escolhi a pesquisa qualitativa por ser holistica e naturalista (POLIT e
HUNGLER, 1995), ou seja, preocupa-se com o individuo, seu ambiente em toda a sua
complexidade, sem impor limita¢cdes ou controle ﬁo pesquisador.

Referindo-se ao objeto da pesquisa qualitativa, Minayo (1993, p.245)
reconhece ser “..o nivel dos significados, motivos, aspiragdes, atitudes, crencas e
valores, que se expressa pela linguagem comum e na vida cotidiana”. Ao buscar
compreender a percep¢do dos cuidadores de enfermagem de UTI em relag@o ao processo
de cuidar de si e do outro, encontrei, na abordagem qualitativa de pesquisa, a
possibilidade de alcangar essa compreensio.

—_—

Dentro da abordagem qualitativa de pesquisa optei por realizar um estudo / i
descritivo do tipo exploratério que, segundo Par_se et al.(1985), busca a compreensio do L
significado de uma realidade vivida por um grupo de sujeitos que a compartilham e, no

f
n
estudo em questio, a compreensio da realidade- de cuidado viyenciada por cuidadores J

de enfermagem em UTI.
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Esse tipo de pesquisa procura encontrar significados de um determinado
fendmeno no tempo que, no método descritivo, emerge de uma experiéncia vivida e é o
guia da organizacdo de todo o estudo. O fendmeno estudado foi o processo de cuidado
na UTI, sob a ética dos cuidadores de enfermagem.

Para Parse et al. (1985), o propdsito do método descritivo & Investigar as
experiéncias e interagdes ambientais de uma determinada unidade social, que pode ser
uma pessoa, uma familia ou um determinado grupo de pessoas.

Tendo optado por utilizar como referencial teérico a Teoria do Cuidado
Transpessoal de Watson (1996), procurei, no método descritivo exploratdrio, uma
forma de obter as informagdes de modo a poder analisé-las sob a dtica desse referencial.
Tinha escolhido trabalhar com os cuidadores de enfermagem em grupo, buscando suas
percepgdes e suas vivéncias no mundo do cuidar em UTL Encontrei no Método
Criativo e Sensivel proposto por Cabral ( 1998) uma possibilidade de adaptagio para a
coleta de informagdes, de forma a trabalhar com as idéias de Watson.

O Cuidado Humano, como expressio da arte da enfermagem, tem o seu

aspecto estético, que pode ser apreendido através da producio artistica.

Chinn e Watson (1994) enfatizam que, através da arte, podemos nos reconectar * -, .

¢ relembrar o conhecimento perdiao, superando as erosdes e exclusdes que a
consciéncia da enfermagem sofreu durante o presente século. Para essas autoras, “a arte
captura, expressa e recria a humanidade e a vida em suas variadas e diversas formas. A
arte evoca espiritualidade, inspiracio, imaginag:.?\;o, criatividade e dedicagfio. A arte é a

vida do espirito” (CHINN e WATSON.1994, p.15). Com base nessas idéias, utilizei

dindmicas de criatividade e sensibilidade, associadas a discussdes de grupo e a
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observagio participante, propostas por Cabral (1998), como forma de produzir
materiais e coletar as informagdes a serem analisadas.

Considerar o valor da criatividade ¢ sensibilidade na pesquisa possibilita o
acesso 4 subjetividade dos participantes, que se manifesta no grupo, na
intersubjetividade (CABRAL,1998). Para Cabral (1998,p.177), “...a dinamica sensivel
estimula a pessoa a sair de sua egocentridade, criando nos participantes outros
sentimentos, como afeto ¢ emogio, quando trata de temas cujos interesses sio comuns”,

As dindmicas de criatividade e sensibilidade aprescntam aspectos relevantes na
produgio de informacdes na pesquisa qualitativa, principalmente quando se trabalha
¢om grupos, como a combinagio de diferentes dispositivos para coleta de informacdes;
retacdio dialdgica entre os participantes e o pesquisador; possibilidade da confirmagio
das informagdes no espaco das dinimicas e a manutengdo da singularidade de cada
participante do grupo que socializa suas experiéneias (CABRAL,1998).

A utilizag8o de oficinas na coleta de informagdcs proporciona a interaco cntre
0s participantes, a expressao artistica, sensivel e a construcdo de significados a partir da
coletivizagdo das producdes artisticas, experiéncias e vivéncias.

O termo oficina, aqui utiliza;do, tem como caracteristica ser uma metodologia
de trabalhe em grupo, descrita por Beal‘ gt"al/(lE)?Z, P.219-221), cujas caracteristicas séo.
“...originar-se das pessoas presentes, Haver L-lma ses.s.i_“to de pléncj amento (...) as ﬁessoas
trabalham em comum nos problemas que Ihe%;: sﬁo izﬁport-antcs, haverd sempre uma

P

sessdo final de sintese € avaliagdo”. - -

As discussdes em grupo foram realizadas em decorréncia da socializagdo das |-

produges artisticas e das experiéricias vividas, desencadeadas por estimulo da

pesquisadora, como preconiza Cabral (1998). |
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O tipo de observagio sugerida por Cabral (1998) no Método Criativo e
Sensivel adotada junto com as dindmicas de sensibilidade e criatividade, € a observacao
participante, proposta por Minayo (1993). Para Minayo (1993, p.1 01-102),

a observacdo participante consistiu no registro descritivo do
comportamento dos atores sociais, do ambiente fisico onde se
desenvolveram as discussdes de grupo, e possibilitou um contato estreito
do pesquisador com o fenémeno estudado.

Neste estudo, a observagdo participante ser;fiu como estratégia para a
condugiio das oficinas e das discussoes grupais. O registro das observagdes era
realizado em um diario de campo logo ap6s ao término de cada oficina, procurando-se
descrever as reagdes dos participantes, e as minhas sensagdes durante 0 processo.

Segundo Cabral (1998), ao penetrar na sensibilidade e criatividade dos
participantes da pesquisa ha a possibilidade de que eles se flexibilizem e tormem
piiblico o seu pensamento, sua a¢io e seus conceitos acerca do mundo, da vida e de si
mesmos, sem medo de romper as barreiras construidas socialmente.

Ao conjunto de dindmicas de sensibilidade e criatividade, discussao em grupo
e observacdo participante denomino de oficinas de arte e vivéncias, que descreverei

ao abordar o processo vivido.

3.1 Descrevendo o local do estudo

Este estudo desenvolveu-se no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
hospital da Universidade Federal do Rio Grande do-Sul (UFRGS), que possui 720 leitos
de atenc¢iio multipla, voltado & assisténcia, educagio e pesquisa. O HCPA ¢é um hospital

de referéncia no estado do Rio Grande do Sul e no pais.
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A pesquisa realizou-s¢ no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de adulto’. No
Hospital de Clinicas, a UTI situa-se no 13° andar e possui 33 leitos, assim divididos:

e Area 1 — 6 leitos para atendimento de pacientes da cirurgia cardiaca, 3 leitos
para pacientes coronarianos, 8 leitos para atendimento de pacientes clinicos e cirdrgicos
¢ 3 leitos de 1solamento.

e Area 2 — 1 leito para atendimento de pacientes transplantados, 1 leito de
isolamento € 11 leitos para atendimentos de pacientes clinicos e cirurgicos, um destes
reservado para o atendimento de paciente que venha das demais unidades do hospital
apos reanimagfo cardio-respiratona.

A cquipe de enfermagem da UTI esté vinculada a0 Servigo dc Enfermagem em
Terapia Intensiva (SETI), integrante do Grupo de Enfermagem do HCPA. E composta
por 33 enfermeiras - 32 enfermeiras assistenciais ¢ uma enfermeira na chefia do setor -,

119 téenicos de enfermagem e ¢ auxiliares de enfermagem.

3.2 Apresentando os participantes do estudo

Ao estruturar este estudo escolhi desenvolvé-lo com um grupo de cuidadores -

de enfermagem em UTI, uma vez que-o cuidado, segundo Watson (1985), acorre na

relagio com o outro. A escolha por descnvolver esse estudo em grupo _b_a‘_sgou-sc,
também, na crenca pessoal de que o individuo cresce na felaf;ﬁo interpessoal, e de que o
cuidador de enfermagem sc beneficia com -é'cgn_é'_giéiggia_de s;,;- um grupo que
experiencia situagdes cotidianas muito parecidés e, porfénto, p.odc aprender com a

vivéncia do outro.

i Apesar da unidade ser denominada de “Centro™, utilizarei a denominacio de Unidade de"'f‘éifapia
Tntensiva (UT1), por ser a terminologia mais amplamente utilizada na literatura.

Bibliotecs
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Segundo Cabral (1998), para que se possa estabelecer condigdes de produgdo
do dislogo, & necessario que 0 grupo tenha a estritura, a 0rganizagdo ¢ as caracteristicas
‘de um grupo intencionalmente organizado. Citando Minayo, Cabral (1998, p.184}
explicita as caractleristicas que 0 grupo deve conservar internamente:

a) ter um némero reduzida de informantes; b) o animador ¢ o que
localiza e aprofunda a discussdo; ¢) 0s participantes sdo selecionados
intencionalmente ¢ devem expressar as idéias e as opinides de interesse
para a pesquisa; d} a abrangéncia do tema pode requerer mais de uma
sessdo.

Assim, os participantes deste estudo foram cuidadores dc enfermagem que
trabalham no cuidado direto do pacicnte de UT], {otalizando o maximo de & pcssoas.

O ndmero reduzido de participantes, segundo Cabral (1998), facilita a
expressdo de todos os participantes € propicia relagbes interpessoais mais proximas,
contribuindo, também, para o aprofundamcnto da analise qualitativa do material
produzide pelo grupo.

Para a escolha intencional dos participantes por convite, entrel em coniato corm
a chefia de enfermagem da UTI, apresentando © projeto desta pesquisa € solicitando
nomes de possiveis cuidadores para participarem do estudo. Foi-me fornecida uma lista
de nomes com os respectivos 1elef011:$f._05 participantes foram convidados a fazer parte -
do grupo, distribuido @%?})cjf?idp;il'@g@??em.rciat;éo_ a0 numero total de cuidadores de
enfermagem daquela UTI, entre enfermeiros € técnic@s de enfermagem, num total de
duas enfermeiras ¢ scis técnicos de enfermagen. R

Inicialmente, pretendia ter uma enfermeﬁa do diﬁ'mo e uma do noturno, porém
as enfermeiras do diurno nio aceitaram. participar do grupo alegando estarem j& com.
muitas atividades extra-turno em andamento. Assim, apds contato difeto com alguns"

cuidadores, e telefonico com outros, compus o' grupo para a realizacdo das oficinas de
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arte e vivéncias, com trés técnicas de enfermagem do diurno, todas do mesmo turno de
trabalho, trés do noturno, trabalhando em noites distintas. As enfermeiras do noturno
ndio trabalhavam juntas na mesma noite. Dos oito componentes, um técnico de
enfermagem era do sexo masculino. .

Realizei um encontro prévio com 0 grupo com o proposito de me apresentar,
falar sobre o objetivo da pesquisa, sobre a ética do estudo, e para que os participantes se
apresentassem € iniciassem o seu vinculo. Nesse encontro, definimos o melhor dia da
semana para a realizagdo das oficinas, e o melhor horério. Ficou estabelecido que a
terca-feira, as 14h era o melhor dia e horario. Informei que 0s encontros aconteceriam
nas dependéncias da Escola de Técnicos de Enfermagem, no subsolo do HCPA.
Agradeci a participagdo de todos e prontifiquei-me a esclarecer o que julgasse
necessario. Esse primeiro encontro transcorreu num clima muito agradavel. Senti-me

muito contente com o grupo que, enfim, se formara para interagir comigo.

3.5 Assegurando os direitos dos participantes

Atualmente, a ética na pesquisa que envolve seres humanos tem sido
amplamente discutida no meio cientiﬁc‘o. Procurando atender as Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres 'Hgmanos, estabelecidas pela
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide, elaborei um termo de compromisso
denominado “Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo A), que foi apresentado €

explicitado aos participantes da pesquisa, no encontro prévio realizado com O grupo,

sendo assinado por todos os que concordaram em participar desse estudo.
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Q termo garantia aos participantes informages acerca dos objetivos da
pesquisa, da metodologia do processo de coleta e registro das informagdes, ¢
explicitava a forma como s¢ realizaria a andlise das informacdes emergidas das oficinas

s
de arte e vivéncias, asscgurando-lhes o sigilo € o anonimato das informag@es coletadas
durante a pesquisa. Também lhes foi assegurada a possibilidade de desisténclia na
participagdo do grupo. Esclareci que todo o material resultante dos encontros grupais
seria utilizado para fins de pesquisa. As fitas gravadas seriam inutilizadas apds o
registro de seu conleudo ¢ o destino das produgdes artisticas, apds o registro
fotografico, seria decidido pelo proprio grupo.

Para garantir o sigilo dos participantes, utilizei nomes dc flores para identificar

as falas de cada um.

3.4 Processo de coleta das informacoes:
descrevendo o vivido

Ao optar pela utilizagdo de oficinas de arle ¢ vivéncias para a coleta de

informagdes acerca da percepgdo dos cuidadores de enfermagem em UTI sobre o

processo de cuidar de si ¢ do outro, iniciei uma experiéncia nava ¢ instigante.

Para a construgdo desse camiﬁﬁo, busquel suporte na Teoria do Cu1dad0 |

Transpessoal de Watson para a formulagao das dindnicas a serem utlllzadas e para a.
defini¢do dos temas a serem contcmplados nas oﬁcmas

Escolhi quatro temas - “EU”, “O OUTRO"' “0 CUIDADO NA UTI”

factors” de Watson (1985). Dessa forma; alem de colctar mformag:ocs estana de alguma

mancira, proporcionando aos sujeitos da pesquisa - cuidadorcs de enfermagcm‘ em UTL- )

v fD R IMAL
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uma oportunidade de vivenciarem algumas técnicas que Watson apresenta como
adéquadas para a abordagem de seu modelo teorico.

Cada tema foi abordado em duas oficinas, com diferentes perguntas
norteadoras, que levaram os cuidadores a refletir sobre o seu cotidiano de cuidado em
UTL ou seja, suas crengas e valores relativos ao ser humano - cuidador e ser cuidado -,
a0 cuidado vivenciado na UTI e sobre o ambiente de UTL onde estdo inseridos. Os
sentimentos e emogdes gerados no processo de cuidar, as relagdes interpessoais, 0 Uso
da criatividade e da sensibilidade no processo de cuidar em UTI, as forgas internas
existenciais e a dimensdo espiritual no processo de cuidar em UTI foram abordados
através das oficinas de arte e vivéncias. As oficinas foram desenvolvidas visando
desencadear a reflexiio no grupo sobre sua pratica diaria, sua forma de ser e estar no
mundo do cuidado em UTI Elas aconteceram semanalmente, nas dependéncias da
Escola de Técnicos de Enfermagem, no HCPA, com duragao de, aproximadamente, Zh
a cada encontro.

Todas as oficinas seguiram uma mesma estrutura basica. No primeiro
momento, era realizada uma atividade de relaxamento para conexdo com o tema a ser
tratado; no segundo momento, eram apresentadas as questoes norteadoras da oficina e 8
técnica a ser utilizada para respondé-las. A seguir, 0s participantes tinham um
determinado tempo para a execucio da tarefa proposta. Apos, ocorria a socializagzo do
que fora produzido, e as discussGes no grupo das opinides expressadas pelos
participantes. Essas discussdes foram mediadas. pbr rmm, procurando manter o fio
condutor da oficina. No final, fazia um f@qhamento da discu§sﬁo, relatando ao grupo as

idéias basicas surgidas no encontro. O tema do encontro seguinte era mencionado antes-

do encerramento de cada oficina.
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Foram utilizadas técnicas de relaxamento, consciéncia corporal (SABBIL
1999), visualizagdo®, colagem, modelagem (PARKER, 1994), desenho, pintura,
incidente critico (WALDOW, 1995), musica, dramatiza¢do, exercicios de
autoconhecimento e auto-estima, vivéncias que propiciassem discussoes relativas ao
objetivo deste estudo.

Para registro dos materiais e informagdes emergidas nesse processo € posterior
analise, as discussdes em grupo foram gravadas com o consentimento por escrito dos
participantes, segundo Consentimento Livre e Esclarecido, e as produgdes artisticas
documentadas através de fotografias pela pesquisadora e/ou pela auxiliar de pesquisa,
sendo também utilizadas as anotagdes de campo resultantes da observagcio realizada no
decorrer dos encontros.

Nas oficinas de arte e vivéncias pude contar com o auxilio de uma auxiliar de
pesquisa, bolsista do Nucleo de Estudos do Cuidado em Enfermagem (NECE), que
ficou responsavel pela gravagdo dos encontros, auxilio na organizac¢ao do ambiente para
sua realizagdo e auxilio no controle do tempo entre as diferentes atividades de cada
oficina e posterior transcri¢ao das fitas.

Passo, agora a descrever a dinamica de cada uma das oficinas realizadas.

* Segundo Brennan (1987, p.239) “... visualizar ¢ 0 mesmo que criar ativamente. Na yisualizagao, voce
cria uma imagem na mente e dé-lhe energial...JQuanto mais clara for a imagem, € quanto mais energia
emocional vocé lhe incutir, tanto mais [he serd possivel crid-la em sua vida.”
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3.4.1 Oficina 1: Tema ”“EU” > Como me vejo,
crencas, valores e limitagoes

O tema “EU?” teve por objetivo levar os cuidadores de enfermagem de UTI a
refletirem sobre si mesmos, buscando o autoconhecimento, pois sdo co-participantes no
processo de cuidado em UTIL Watson (1989) apresenta o conhecimento de nossos
potenciais e limitagdes na fungao de seres cuidadores como um dos requisitos bésicos
para que o cuidado humano possa acontecer. Também enfatiza em seu primeiro e
terceiro carative factors, respectivamente, a necessidade de um sistema de valores
humanisticos-altruisticos e a importancia do reconhecimento de seus proprios
sentimentos como fundamentais para a construgo do cuidado transpessoal.

O objetivo dessa primeira oficina era levd-los a manifestar a imagem que tém
de si mesmos enquanto cuidadores em UTI, as crengas e valores que permeiam o modo
de ser e estar no mundo do cuidado, e identificar suas limitagdes pessoais para cuidar.
Para tanto, cheguei a sala previamente destinada ao encontro com bastante antecedéncia,
pois queria organizar o ambiente a fim de harmonizé-lo com os propésitos da oficina.

Dispus as cadeiras em circulo, em nimero de nove - a minha e as dos oito
participantes -, escrevi no quadro-verde o titulo da oficina e a frase de Deepak Chopra
apud Aquarius (1999) “O passado é historia; o futuro é mistério; o presente é
dadiva. Por isso se chama presente”.

Organizei o material que tinha trazido -para as atividades a serem
desenvolvidas. Preparei o ambiente, atentando para a temperatura, o aroma, a musica € a

luminosidade.
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Apresentei o planejamento da oficina para a auxiliar de pesquisa, ressaltando as
atividades que ela deveria desempeqhar.

As pessoas foram chegando e procurei recebé-las de forma afetuosa, para que
se sentissem a vontade. Fui fornecendo a cada participante um cracha adesivo com seu
nome. Esperamos 15 minutos além do horério previsto para o inicio das atividades, até
que todos os participantes chegassem.

Quando todos chegaram pedi que se sentassem nas cadeiras dispostas no
circulo e solicitei que lessem a frase que eu escrevera no quadro-verde, enfatizando o
meu desejo de que todos procurassem vivenciar inteiramente o momento presente,
usufruindo as experiéncias que ora iriamos desfrutar.

Desliguei as luzes, deixando o ambiente na penumbra e liguei uma musica com
sons da natureza. Pedi que fechassem os olhos, sentassem confortavelmente, com 0s
bragos e pernas descruzados e conduzi um relaxamento através da consciéncia corporal
(SABBI, 1999), por aproximadamente dez minutos, para que aquietassem suas mentes €
tomassem contato com o seu corpo. Ao término dessa atividade, os participantes
mwi_festaram bem-estar.

Passei, entfio, a escrever no quadro e apresentar as duas perguntas norteadoras
da primeira parte da oficina:

eQuem sou eu, cuidador de enfermagem em UTI? ¢

e Quais sdo minhas limitagdes pessoais para cuidar em UTI?

A seguir, apresentei a técnica de modelagem como- o instrumento para

responder a essas duas questdes e distribui uma caixa de massa de modelar ¢ uma folha

de papel para cada participante.

Riblictets —
Fon o IEnlasnnnmn=rlah ”—’QGS




Todos permaneceram em seus lugares para a execugdo da atividade e
silenciosamente, com poucos comentarios, a realizaram (Figura 1)

A medida que iam terminando a atividade, forneci caneta e papel a cada um,
solicitando que registrassem, por escrito, o si gnificado de sua produgao artistica.

Ao término dessa atividade, foram feitas as apresentagdes das produgdes
artisticas e de seus significados, com manifestagdo de todos, por vezes carregadas de
emocdo. Naquele momento da oficina, senti que estava participando de um processo
maior do que a producdio e coleta de informagGes: estava proporcionando aqueles
cuidadores uma oportunidade singular de reflexdo, de catarse. Senti uma imensa
responsabilidade por esse processo que estava sendo iniciado. Pude perceber a
necessidade daqueles seres humanos de um espago para se expressarem .

Fiz o registro fotografico das produgdes artisticas a medida que iam sendo
apresentadas por seus criadores.

Terminadas as apresentagdes e as discussdes, procurando administrar o tempo
total de duas horas que dispunha para a oficina, € tendo o cuidado de explicar acerca do
que se entendia por crengas e valores, passei a apresentar a proxima pergunta
norteadora:

e Quais s@o as crencas e valores que movem o meu fazer profissional?

Para responder a essa questdo, solicitel q;le construissem, coletivamente, um
cartaz, contendo suas idéias (Figura 2). Forneci papel e canetas hidrocor. O grupo
sentou-se no chio e cada um comegou a escrever eiﬁ uma parte do cartaz suas crengas €
valores.

Comegaram a trocar idéias, afastando-se momenténéamente da atividade de

escrever as crengas e valores. No entanto, sentados em circulo no chdo, tiveram a
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oportunidade de compartilhar experiéncias pessoais e profissionais, os dilemas,
sentimentos. Apds conduzi-os a apresentarem as idéias escritas no cartaz.

Estdvamos chegando ao fim desse primeiro encontro de trabalho. Fiz um
apanhado geral das idéias surgidas, reforgando a importancia de, enquanto cuidadores,
olharmos para nés mesmos, buscando reconhecer as crengas, os valores que guiam o
nosso dia-a-dia, nossas limitagdes, refletirmos sobre quem somos nesse mundo do
cuidar em UTIL

Agradeci a participagdo de todos e disse que iriamos continuar refletindo sobre

nos, enfatizando os sentimentos que vivenciamos na UTL

Figura 1 — Produgio artistica expressando quem ¢ o cuidador de enfermagem e quais suas
limitagdes pessoais para cuidar em UTL
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Figura 2 — Cartaz construido coletivamente referente a crencas e valores que movem o
fazer em UTL

3.4.2 Oficina 2 - Tema: “EU”-> Sentimentos e
emocgoes vivenciados na UTI

Dentro do tema “EU”, essa oficina teve por objetivo levar os participantes a
entrarem em contato com 0s sentimentos € emogdes vividos no mundo do cuidar em
UTI e poderem expressa-los no grupo.

Para essa oficina utilizei colchonetes dispostos em circulo ao invés de cadeiras.
Preocupando-me em manter um ambiente fisico agradavel, retirei algumas cadeiras da
sala, controlei a temperatura com ar condicionado, aromatizei o ambiente..Distribui o
material de forma a facilitar o desenrolar das atividades.

Coloquei no quadro-verde o titulo da oficina e dois pensamentos que abordavam a

esséncia dessa oficina - os sentimentos e emogdes vivenciados na UTI:
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“Se a informagio é basica para entender o Rnosso mundo, a
consciéncia dos sentimentos € essencial para encon(rar nossoe lugar
nele e interagirmos de maneira harménica, solidaria e construtiva”
(SABBI, 1999).

“Nzo pode haver a transformagio de trevas em luz e da apatia
em movimento sem emocio” (JUNG apud SABRI, 1999, p 75).

A medida que chegavam, os participantes mostravam-s¢ Suipresos pela
presenca dos colchonetes € sentavam nascadeiras que estavam encostadas nas paredes
da sala. Recebiam o meu abrago e o cracha de identificagao.

Ao chegarem todos os participantes solicitei que se sentasscm ou deitassem
nos colchonetes. Cologuei uma musica instrumental, apaguei as luzes da sala e solicitei
que procurassem, de olhos fechados, conectar com sua respiragdo e com 4 musica,
‘desligar’ de suas preocupagdes ¢ prestar atengdo cm seus sentimentos. Durante o
relaxamento, li um texto sobre prosperidade, satide e felicidade, de Sabbi (1999) (Anexo
B).

Conduzi uma reflexio sobre a importéncia das emogbes € sentimentos na
nossa vida ¢ da necessidade de reconhecé-los € nomina-los.

Ao término do relaxamento, apresentei a pergunta nortcadora da oficina:

* Que sentimentos e emogodes vivencio na UTI?,
explicando que trabalhariamos com a técnica de Incidente Critica (WALDOW, 1995).
Enquanto escrevia no quando-verde topicos da técnica a ser ecmpregada, estimulei que
procurassem lembrar de um fato vivido na UTI que os tivesse marcado p-rofundamente, |
lembrando que quando os fatos ficam marcados ¢ porque foram vjyi&;)s:;_g_gqm_e;_nqgﬁo.- _
Pontuei, no quadro-verde, o tipo de incidente que deveriam téntar relerr;ﬂfa:: _aig*_am
incidente positivo, um incidente que os tentha emociona&o, alguma situacio ;He dIﬁcﬂ

mancjo ou que tenha gerado raiva e frustrag@o. Distribui papel e caneta, ﬁédindo 'quc.. -
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descrevessem o fato vivido, seguindo os tépicos colocados no quadro-verde e informei
que socializariamos as experiéncias em grupo.

Cada participante escolheu uma cadeira e, silenciosamente, escreveu sua
experiéncia. Durante esse momento, deixei uma musica suave ao fundo. Pude perceber
alguns participantes bastante emocionados, todos muito introspectivos.

Passados 30 minutos,tendo observado que todos haviam concluido o seu relato,
convidei-os a sentar novamente nos colchonetes, formando um circulo do qual também
participei. Procurei saber como tinham se sentido ao pensar em seus sentimentos e
emocdes, ao que alguns responderam ter sido penoso, pois relembraram situagdes que
haviam mobilizado muito suas emog¢des. Uma das participantes relatou ter chorado
assim que iniciou a escrever sua vivéncia.

Todos expuseram o que haviam escrito. Alguns relatos foram acompanhados
de muita emocio, inclusive com ligrimas. Cada um que contava a sua vivéncia era
escutado com profundo siléncio e interesse pelos outros. Pareciam consternados,
vivenciando com o outro aquilo que estava sendo relatado. Entre um relato e outro,
alguns comentarios de solidariedade e compreens@o eram tecidos pelo grupo.

Como fechamento desse momento, relatei ao grupo os sentimentos € emogoes
manifestados, comentando a importancia de reconhecé-los como nossos, de nos permitir
senti-los e expressé-los. Ao reconhecer 0s sentirﬁentos € emog¢des que vivemos, que nos
s3o proprios, teremos mais condi¢des de reconhecé-los e aceita-los nos outros.

Para finalizar esse encontro, num clima mais alegre, distribui baldes a cada
participante, pedindo que fossemos dizendo coisas que desejavamos para nés, na UTL &
medida que enchiamos o baldo. A cada desejo correspondia um sopro 1o balzo. Amor,

unifio, carinho, bom saldrio, alegria, compreensdo, compaix@o, responsabilidade,
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coleguismo, trangiiilidade foram alguns dos desejos. Pedi que amarrassern os baldes e
que 0s jogdssemos, uns para os outros, sem deixa-los cair. O clima- ficou alegre, todos
participando da brincadcira. A seguir, orientei que cada um segurasse um baldo ¢ que ao
estoura-lo se deixasse inundar por todas as coisas boas que tinham sido desejadas pelo
grupo. Houve muito barulho ¢ muilos sorrisos.

Encerrel o encontro, oferecendo-thes um lanche que eu trouxera para a ocasiio,
nido sem antes lembra-los que na proxima oficina comegariamos a refletir sobre “o

outro”™.

3.4.3 Oficina 3 - Tema: "O OUTRO” 2> Quem € 0
outro na UTI e formas de percebé-lo.

O tema “O OUTRO” teve por objetivo levar os participantes a discorrer sobre
0s encontros, os relacionamentos no mundo do cuidado em UTIL Watson (1985), ao
apresentar seus pressupostos acerca dos valores de cuidado humano na enfermagem,
afirma que o cuidado humano 36 pode efetivamente ser demonstrado ¢ praticado
interpessoalmente e que

o processo humano intersubjetivo mantém vivo ¢ senso comum de
humanidade; ele ensina-nos como ser humanos pela nossa identificagio
com s outros, uma vez que a humanidade de um esta refletida na do
outro (WATSON,1988, p.33).

Ao realizar essa oficina cu tinha em mente. que, além de coletar informacdes
acerca do outro com quem os participantes convivem na UTT,.¢ as formas de percebé-lo,

desgjava proporcionar algumas vivéncias acs cuidadores em relagdo a formas de sentir,

perceber ¢ se relacionar com ¢ outro.
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Escrevi no quadro-verde o titulo da oficina e a seguinte mensagem de minha
autoria: “E através do outro que podemos aprender a amar e assim evoluir como
espiritos imortais que somos™.

Apés a chegada de todos os participantes, a acolhida e a identificagdo por
crachas, solicitei que sentassem em circulo nos colchonetes. Apagando a luz e deixando
tocar uma musica instrumental, juntei-me ao circulo. Disse-lhes que, de olhos fechados,
déssemos as mios de forma a ficar a mio direita por cima da mio do companheiro da
direita e a nossa mao esquerda por baixo da mdo do companheiro da esquerda, num
simbolismo de dar e receber amor. Conduzi um relaxamento falando sobre a
necessidade de afeto que todo ser humano tem, fazendo uma retrospectiva de nosso
processo de crescimento, desde a nossa concepgdo até o momento atual, e a importancia
do afeto e dos relacionamentos em cada fase de nossa vida.

A seguir, conduzi o grupo a imaginar e visualizar uma cachoeira de luz nos
banhando e essa energia luminosa fluindo através da corrente de nossas médos, num
constante dar e receber.

Solicitei, entdo, que mantendo os olhos fechados, soltassem as maos e se levantassem.
Pedi que, sem abrir os olhos e sem falar, caminhassem pela sala com os bragos a frente
procurando tocar outra pessoa. Ao encontrar o outro, deveriam segurar suas maos, tocar
seu rosto e trocar um abraco sem pressa, procurando sentir a presenca do outro,
lembrando da importéncia de cada ser humano no_Universo, de sua singularidade. A
medida que fizessem essa experiéncia deveriam seg‘uir_ adiante buscando um novo
encontro. Todos participaram da forma como orientei. Fiz parte do exercicio, porém nao
me mantive em siléncio e nem com os olhos fechados_,__ pois fiquei estimulando-os a

seguir em frente, encorajando-os a dar, mas também receber afeto. Pude observar que
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para alguns o contato com o outro era mais facil do que para outros. Uns eram mais
ativos, buscavam o encontro. No entanto, uma participante mantinha-se parada,
esperando o encontro, mas participava igualmente quando esse ocorria. Houve grande
troca afetiva entre o grupo durante essa atividade.

Propus, em seguida, uma brincadeira para trabalhar a capacidade de expressdo
ndo-verbal (FRITZEN, s/d). Formando dois circulos concéntricos, pedi-lhes que
ficassem frente-a-frente. Os participantes do circulo externo deveriam passar uma
mensagem para 0 Seu par que se encontrava no circulo interno e, apés deslocarem-se
para a direita, os pares iriam se renovando. Assim, invertendo-se as posigdes, todos
receberam e emitiram mensagens ndo-verbais. Observei alguns participantes com
dificuldade de entrarem no espirito lidico da atividade, fato que depois comentei com o
grupo, lembrando o quanto abandonamos nossa crianga interior, abafando a alegria ¢ a
simplicidade de brincar.

Como fechamento dessa atividade de leitura do corpo e comunica¢do nzo-
verbal, pedi que todos ficassem juntos e procurassem ler a mensagem que eu passaria a
eles. Entdo, através da expressdo corporal, disse-lhes o quanto estava feliz por poder
estar ali naquele momento com eles. Fizemos entdo uma roda na qual nos abragamos
pela cintura e agradeci a eles pela oportunidade que estavam me proporcionando de
estar com eles.

A seguir, pedi-lhes para formar dois grupos, e que procurassem forma-los com.
pessoas com as quais tinham menos contato. Enquanto compunham os grupos, escrevi

no quadro-verde as perguntas norteadoras dessa oficina:

¢ Quem € o outro com quem convivo na UTI? ¢

e De que forma o percebo?
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Apresentei diversos tipos de materiais, inclusive sucata, para a confecgdo de
painéis.

Sentados no chdo, os dois grupos trabalharam num clima de descontracio e
participagdo, todos empenhando-se em criar e enfeitar os painéis (Figura 3).

Ao fim da tarefa, os painéis foram apresentados pelos dois grupos e, como
fechamento da oficina, comentei sobre as experiéncias que haviamos vivenciado,
discorrendo sobre a importancia de estarmos atentos as formas ndo-verbais de
comunicagdo e as diversas maneiras de percebermos o ser humano que conosco convive.
Reforcei a idéia de que dar e receber afeto ¢ uma pratica necessiria a nds seres
humanos.

O grupo decidiu deixar os painéis expostos na sala que utilizamos, a fim de
serem vistos pelos alunos do curso técnico de enfermagem.

Encerrei o encontro, informando que na oficina seguinte trabalhariamos, ainda,

o tema ‘o outro’ enfocando os relacionamentos.
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Figura 3 — Painéis construidos em grupos expressando quem ¢ o outro com quem
convivem na UTI e os modos de percebé-lo

3.4.4 Oficina 4 - Tema: "“"O OUTRO”-> Os
relacionamentos na UTI

Essa oficina teve por objetivo explorar os relacionamentos na UTI.
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Apds o preparo do ambiente, posicionando as cadeiras em circulo, escrevi no
quadro-verde a seguinte mensagem:

“Algum dia, depois de dominarmos os ventos, as ondas, as marés e a
gravidade, vamos dominar, com a ajuda de Deus, as energias do
amor. E entdo, pela segunda vez na histéria do mundo, o homem
descobrira o fogo” (TEILHARD DE CHARDIN apud SABBI,1999).

Recebi a todos com carinho, distribuindo os crachés de identifica¢do. Sentamo-
nos em circulo e, com um som musical suave ao fundo, pedi que se posicionassem
confortavelmente, respirassem profundamente, procurando deixar pra tras todas as
preocupagoes.

A seguir, retomel alguns pontos que haviam surgido na oficina anterior - ser
humano integral, unico, com potencialidades e fragilidades, assim como nés. Discorri
sobre a importancia dos relacionamentos em nossa vida e o quanto eles influenciam
positiva ou negativamente o0 nosso bem-estar, mostrando que estamos todos
interligados, em interconexao.

Para sedimentar essa fala, apliquei a técnica que chamei de “A Teia da Vida”,
que € desenvolvida com um rolo de barbante que € jogado de um para o outro, sendo
que quem recebe o rolo segura o barbante e arremessa o rolo para um companheiro,
desenhando-se, assim, uma teia entre os participantes. Ao ser formada a teia, pedi que -
um participante movesse a sua parte, mostrando assim que a a¢@o de cada um reflete
mais diretamente naqueles que estdo mais proximos, mas que, ini*ariave]mente, afeta
toda a teia. Com essa idéia visualizada através dessé éxémi_cio, comentei sobre o quanto
irradiamos o nosso estado emocional para o ambiente em que nos encontramos e uns

para os outros, € quanto nos sentimos afetados pelo estado emocional dos que conyivem

COnosco.
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A seguir contei ao grupo a histéria do Centésimo Macaco escrita por Keyes Jr.
apud Sabbi (1999) (Anexo C), mostrando que se quisermos melhorar 0 mundo 2o nosso
redor poderemos comegar por melhorar a nés mesmos, dessa forma, criaremos, através
do campo de conexdo de todas as coisas, condigdes para que possamos nos melhorar
enquanto espécie humana.

Ap6s refletirrmos sobre esses aspectos, apresentei a pergunta norteadora dessa
oficina:

e De que modo me relaciono com o outro na UTI?

Para respondé-la escolhi a técnica de dramatizagio, sugerindo alguns “personagens”
para fazer parte da apresentago : o cuidador de enfermagem, o paciente, o familiar, o
médico e a chefia. Perguntei-lhes se outros personagens poderiam aparecer, € sugeriram
que se separasse o cuidador em enfermeiro e técnico.

Sugeri que procurassem, dentro do possivel, ndo representar a fun¢do que
desempenhavam no dia-a-dia da UTL

Ofereci material para que confeccionassem as “fantasias”. Deixei o roteiro por
conta do grupo. Estipulei somente o tempo para ensaios € apresentagao.

Comecaram a se organizar de modo alegre e entusiasmado, todos participandqll \
ativamente. Organizaram o cendrio com um banco qlie serviria de leito para o paciente.
Os colchonetes serviram de cortinas do box. Decidiram o que’ representariam e
distribuiram os papéis. Em seguida, confeccionaram as ‘fantasias’ com papel crepon €
papel de seda. |

Dramatizaram a cena em que foi colocado um i;_:trgcath-"cm uma paciente por
uma residente, com a supervisdo do médico contratado, auxiliados pbr_-um auxiliar de

enfermagem (para ndo representar sua propria funcao) e por uma enfermeira. Dois
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familiares tentavam entrar no box para saber noticias de seu paciente e a chefia
administrando a situacdo (Figura 4).

As interpretacdes foram muito significativas, e a dramatizagdo foi muito
aplaudida.

A seguir, apds despirem as fantasias, todos sentaram em circulo € iniciamos a
anéalise da dramatizagio, procurando explorar o real a partir da representagdo de cada
papel.

A discussio foi riquissima em informagdes a respeito da teia de
relacionamentos estabelecida na UTI, com seus pontos positivos e com as dificuldades
sentidas pelos participantes. A discuss@o prolongou-se por 15 minutos além do tempo
previsto, tal o envolvimento de todos no assunto abordado, denotando sua importancia
no dia-a-dia dos cuidadores de enfermagem em UTL

Ao encerrar o encontro, lembrei-os que na oficina seguinte abordariamos o

tema ‘Cuidado na UTI’ e os convidei para um pequeno lanche.
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Figura 4 — Dramatizacio da colocacido de um infracath enfatizando os
relacionamentos na UTL
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3.4.5 Oficina 5 - Tema: “O CUIDADO NA UTI”"-> O
cuidado ao cuidador

O tema “O CUIDADO NA UTI” foi abordado, visto que Watson
(1996,p.150), baseando-se em Leininger , apresenta o cuidado como"‘a esséncia da
enfermagem e o mais central e unificador foco da prética da enfermagem”.

Em seus pressupostos sobre os valores de cuidado humano na enfermagem, ao
referir-se ao cuidador Watson (1988, p.33) manifesta que “inicialmente ndés devemos
direcionar nosso desejo de cuidar e amar sobre nés mesmos. Devemos tratar-nos com
gentileza e dignidade antes de podermos respeitar e cuidar dos outros com gentileza e
dignidade”.

Diante desses pressupostos, estabeleci como principal objetivo dessa oficina
estimular a reflexdo e a manifestagiio por parte dos participantes a respeito da forma
com que os cuidadores estavam cuidando de si e sendo cuidados na UTL

O ambiente ja estava preparado, com os colchonetes espalhados pela sala em
filas desencontradas com um lengol dobrado sobre cada um, a temperatura € a
luminosidade adaptadas ao momento. Os participantes foram chegando e sendo
acolhidos por mim com manifestagdes de afeto. Foram identificados com cracha. '.
Aguardamos durante 15 minutos pela presenga de todos, quando recebemos o recado
que uma das participantes ndo poderia comparecer.

Inicialmente pedi que todos se dirigissem aos colchonetes, deitassem em
dectibito lateral, cobrindo-se totalmente com o lengol. Percebi uma certa agitagdo e

curiosidade dos participantes acerca do que iria acontecer.
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Quando todos estavam posicionados, a0 som de uma musica instrumental, fui
conduzindo-os a se imaginarem dentro do utero materno, antes de seu nascimento,
procurando deixar aflorar memorias de um tempo em que estavam completamente
protegidos, cuidados, aconchegados. Pedindo que mergulhassem naquele momento,
aumentei o som da musica e passei, com a participagdo de minha auxiliar de pesquisa, a
tocar um por um de forma carinhosa, como se os tivesse embalando ou ninando. Essa
vivéncia durou cerca de 10 minutos.

Ao final, diminuindo o som da musica, estimulei-os para que “nascessem’,
espreguigando-se lentamente e retirando, aos poucos, o lengol. Adaptei essa vivéncia de
uma experiéncia da qual fui participante como aluna da disciplina de “Praticas do
Cuidado Humano” do curso de mestrado.

Ao término dessa atividade, perguntei-lhes como sentiram a experiéncia. As
manifestacdes foram positivas, sendo que uma participante sentiu uma sensagao
claustrofébica no inicio da atividade, porém transformando essa sensa¢@o em bem-estar,
informou nem querer mais “nascer’.

Pensando em conduzi-los, apds o “nascimento”, até ao momento atual, solicitei
que formassem um semicirculo e que_lrealizassem a seqiiéncia de movimentos de Tai‘-._- .:_:"
Chi-Chuan, técnica milenar chinesa que visa a harmonia mente-corpo-espirito, que eu
demonstrava, simbolizando o desenvolvimento humane: infancia, adolescéncia e idade
adulta, quando entfo assumiamos o controle de nossas wdas

A partir desses movimentos, demonstrados e repé_ti'dos_por. todos, convidei-os a
criarem movimentos proprios de expressdo de seu ‘eu’, -'quebrando qualquer padrao
preestabelecido. Todos passaram a criar seus préprios.movimentos,. ekp:gssando-se de

forma original.
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A partir dessa manifestagio de expressdo corporal, pedi que um oferecesse ao
outro 0 seu movimento, no simbolismo de oferecer a sua contribui¢do singular, de
partilhar o que tem de tnico e criativo dentro de si mesmo.

Fizemos, assim, uma danca em que cada um era o coredgrafo de si mesmo € ao
mesmo tempo do todo, pois através da interagdo influenciava e era inﬂﬁenciado pelo
movimento do outro. Todos participaram de forma alegre, uns com mais desenvoltura
do que outros, porém todos dando a sua contribuiggo.

Durante a execucio dessa ‘“danca criativa”, fiquei estimulando-os em relag@o a
sua auto-estima, de forma a perceberem-se como tnicos, criativos e com potencial para
enriquecer o mundo com a sua participagdo, lembrando-os que “do nosso jeito, s6 nés
podemos fazer”.

Depois dessas vivéncias, sentamo-nos e, tranqiiilizando a respiragdo, pedi que
cada um mentalizasse uma pessoa, aquela que, em sua opinido, € a que mais se preocupa
com o seu bem-estar, aquela que se interessa profundamente por ele.

Escolhida a pessoa, sugeri que imaginassem que hd muito tempo ndo falavam
com essa pessoa e que haviam recebido uma carta dela pedindo noticias sobre o trabalho
que estavam desempenhando. Havia trés perguntas nessa carta que deveriam ser .. -
respondidas:

e O que fazes para cuidar de ti na UTI?

e De que modo tens sido cuidada(o) pelos outros na UTI? e

e De que modo gostarias de ser cuidada(o) enquanto cuidador(a) em UTI?,
que eram as perguntas norteadoras dessa oficina.

Deixei-os a vontade para que escolhessem o melhor lugar para redigir a sua

carta, dando-lhes material para isso.
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Cada um escolheu o seu lugar e escreveu em siléncio, denotando concentragzo
na atividade.

Quando percebi que todos haviam concluido a tarefa, sentamo-nos novamente
em circulo e cada um leu a carta que havia escrito. As cartas foram dirigidas a familiares
queridos: mae, irma, avo. Em varios momentos, houve manifestagdo de emogdo durante
a leitura das cartas.

Foi um momento de desabafo dos cuidadores, pois ja estdvamos com vinculo
grupal mais forte, e ja havia um clima de confianga dos participantes entre si € em
relacdo a mim. Foi uma oficina muito rica em informagdes. Senti as pessoas expondo-se
sem prote¢des, de modo aberto e verdadeiro.

Ao final, encerramos o trabalho despedindo-nos e combinando que na oficina

seguinte continuariamos a trabalhar o “cuidado na UTI".

3.4.6 Oficina 6 - Tema: “"O CUIDADO NA UTI” >
O que é o cuidado na UTI, como ocorre e
como desejariam que ocorresse.

Os objetivos dessa oficina visavam obter informagdes acerca do entendimento -
dos participantes sobre a maneira como o cuidado ocorre na UTI, e a utilizagdo do
processo criativo de resolugdo de problemas para que os participantes para
manifestassem de que forma desejariam que o processo- de cuidado ocorresse nessa
unidade.

Essa oficina ocorreu em outra sala do HCPA, porque a sala que ocupé.yamos

estava sendo usada pelos alunos da Escola de Técnicos em Enfermagem. Todos os

participantes foram comunicados da troca de local com antecedéncia.
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Preparei o ambiente, que era menor do que o de costume, escrevendo no quadro
a frase “Felicidade ndo é um lugar, mas uma manéira de viajar” de Richard Bach
apud Sabbi (1999). Dispus as cadeiras em circulo. Os participantes foram chegando e,
como de costume, foram recebidos com afeto. Nessa oficina ndo estiveram presentes
trés participantes, que justificaram a auséncia.

Aproveitando o tema “cuidado na UTI”, resolvi iniciar a oficina com vivéncias
que estimulariam a percepgdo dos cuidadores em relagdo a novas formas de cuidar, que
Watson denomina de “praticas avangadas de cuidado”.

Escureci o ambiente, escolhi uma musica com sons do mar, € conduzi-os a
imaginar e visualizar que cada um se transportava para a beira do mar. Estimulei a
percepcio dos sons, do cheiro da maresia, do toque do vento, do calor do sol. Simulei
um encontro com um desconhecido que tinha uma mensagem para transmitir. Pedi que
escutassem a mensagem.

A seguir, sugeri que procurassem se conectar com o azul do céu e do mar e
que, a0s poucos, retornassem a atengao para a sala na qual nos encontravamos.

Ao abrirem os olhos, pedi que contassem como tinha sido essa experiéncia.
Todos se manifestaram dizendo terem conseguido perceber os sons, o vento, o cheiro, o
sol. Alguns receberam a mensagem do desconhecido e se emocionaram com ela. Ao se
conectarem com o azul, sentiram uma grande leveza € paz.

Comentei com eles, sobre a condigao que nés humanos temos de deslocar a
nossa consciéncia e usé-la de forma a criar realidades que possam nos trazer bem-estar.

A seguir, no mesmo clima _de recolhimento, com uma _r_misiéa suave ao fundo,
pedi que procurassem aproximar a palma das mﬁos. direita e esquerda, e se

concentrassem na sensagao percebida.
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Alguns relataram sentir um formigamento, presenga de uma ‘massa’, como se
fosse um chumaco de algodao, e outros sentiram apenas um forte calor.

Orientei entdo que dessem as maos, de forma a dar e receber, e que
procurassem sentir o seu companheiro da direita e da esquerda. Pedi que mentalizassem
uma luz muito forte, entrando pelo topo de suas cabegas e espalhando-se através da
corrente formada por suas maos, girando de forma que saisse pela mao direita e
chegasse pela mao esquerda.

Apés alguns minutos, soltando as maos, orientei que, ainda de olhos fechados,
mentalizassem uma cor e se envolvessem nela com uma espiral colorida. Poderia ser
qualquer cor que desejassem.

Feito isso, pedi que abrissem os olhos, respirassem profundamente, €
comentassem o0 que sentiram.

Todos referiram imenso bem-estar e alguma surpresa pelas sensagdes que
haviam tido em relag@o a corrente e o fluxo de energia entre as maos.

Falei a respeito do campo de energia que cada ser vivo tem ao seu redor
(BRENNAN,1987; KRIEGER, 1997; SILVA, 1991), e dos vortices energéticos
chamados pelos indus de chacras - suas localizagdes e cores correspondentes.

Mostraram-se interessados, coloquei-me a disposi¢@o para oferecer bibliografia
a respeito do assunto e para conversarmos em um outro momento.

Na seqiiéncia, convidei-os a passar ao redor de uma mesa na qual coloquei um
cartaz e canetas hidrocor. Apresentei, entdo, a primeira pergunta norteadora dessa

oficina

¢ O que € o cuidar em UTI?
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Através da técnica de explosio de idéias (MILITAO e MILITAO, 1997),
solicitei que colocassem nesse cartaz todas as idéias que lhes viessem a mente (Figura
5). Realizada a tarefa, cada um procurou explicar o que tinha escrito, havendo troca de
experiéncias uns com os outros.

Ao terminarmos essa atividade, criei um clima de expectativa, dizendo que
iriam, a seguir, resolver todos os problemas da UTI. Disse-lhes que imaginassem ser
uma comissdo escolhida, tendo todo o apoio para realizar todas as mudangas que
julgassem necessarias na UTL Para isso sé seria preciso que criassem coletivamente um
almanaque que respondesse a seguinte pergunta:

e Se me fosse possibilitado inovar a forma de cuidar em UTI, o que eu
proporia?
contemplando aspectos do cuidado ao ambiente, ao paciente ¢ familia e ao cuidador.

Coloquei sobre a mesa revistas, sucata, papel colorido, fitas e outros materiais
que poderiam ser utilizados.

De forma muito alegre e participativa a “‘comiss@o” iniciou suas atividades em

busca de solugdes criativas para o que julgavam necessario inovar na UTL

Quando terminaram a constru¢do do almanaque (Figura 6), pedi que o ° A

apresentassem. Cada uma falou sobre um aspecto, sendo que as inovagdes ligadas a0
cuidado do cuidador foram as que mais mobilizaram o grupo. Havia um brilho no olhar
de cada um, uma alegria manifesta, um senti;neﬁto de esperanca e possibilidade de
contribuir para mudangas.

Perguntei como se sentiram durante essa atividade. Disseram que estavam
aliviados por podendo expressar coisas que estavam trancé.das, muito felizes, pois

acreditavam ser essas, na sua opinifo, as inovagdes ideais para o bem-estar de todos.
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Encerramos a oficina e comuniquei-lhes que na proxima conversariamos sobre

“questdes de vida™.

Figura 5 — Técnica de explosdo de idéias sobre o que ¢ cuidar em UTI
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Figura 6 — Almanaque construido a partir de sugestdes para inovar o cuidado na UTI
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3.4.7 Oficina 7 - Tema: “"QUESTOES DE VIDA” >
Convivendo com a morte e o sofrimento na
uri

A UTI é uma das unidades em que mais freqiientemente os cuidadores
convivem com o sofrimento e com a morte, gerando, muitas vezes, questionamentos em
relagdo ao sentido da vida e a existéncia de uma dimensao espiritual do ser. Watson, em
seu décimo carative factor, propde agregar a dimenso existencial, fenomenoldgica e
espiritual ao cuidado humano. Em fungio disso, propus, através do tema “QUESTOES
DE VIDA?”, levar os participantes a pensarem sobre esses aspectos do cuidado, a partir
de sua percepgao a respeito dessas questoes.

Nessa oficina, além de coletar informagdes sobre os significados e formas de
enfrentamento da morte e do sofrimento pelos cuidadores, procurei leva-los a refletir
sobre sua propria morte.

Apds preparar o ambiente com aromatizador, distribui os colchonetes de modo
a permitir que os participantes deitassem num espago préprio. Escrevi no quadro a frase
“Fosse o mundo um paraiso - paraiso de verdade! - morrerias sem saber o que € a
felicidade...” ( QUINTANA apud SILVA,2000).

Aguardamos a chegada de .todos, sendo que duas participantes ndo
compareceram, tendo justificado sua auséncia.

Antes de iniciar as atividades, ofereci-ao grupo alguns livros referentes ao
campo de energia humano, conforme me comp';'ometera Ina' oficina anterior. Alguns
participantes folhearam os livros e anotaram a referéncia bibliografica. |

Iniciei as atividades solicitando que se deitassem nos colchonetes. Diminui a

iluminag3o do recinto, e a0 som de uma musica instrumental, conduzi um relaxamento a
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partir da percep¢do da respiragdo. A seguir, sugeri que imaginassem e visualizassem
uma luz muito intensa, com a cor de sua preferéncia, envolvendo-os, e que, com essa luz
colorida, se sentissem transportados para um lugar sem tempo, onde pudessem acessar
todas as informagdes sobre a sua vida.

Nesse lugar, pedi que olhassem o momento de seu proprio velorio, vendo-se no
caixdo, rodeados de pessoas que os amavam, dando-se conta de que tinham partido!
Frente a essa cena, solicitei que pensassem o que gostariam de ter feito ou dito um dia
antes desse acontecimento, uma semana, um més, um ano antes do dia de sua morte.

Estimulei-os a refletir sobre a liberdade de fazer escolhas e a importancia de
usufruirmos cada momento para realizar aquilo que sabidamente precisamos realizar,
n3o adiando atitudes e decisdes que julgamos necessarias.

Pedi que retornassem sua atencdo a sala onde nos encontravamos e que
formassem um circulo a fim de compartilhar a experiéncia vivida. Uma das
participantes informou n#o ter conseguido/ permitido se ver no caixo, pois sentia muita
dificuldade em pensar na sua morte. Outra disse ter visto a situagdo com tranqiiilidade,

tendo conseguido vivenciar o seu velorio.

Falamos sobre a importdncia de pensarmos a respeito do processo de: |

viver/morrer, de trazer 4 consciéncia os nossos desejos e projetos a serem realizados.
Naquele momento, pedi que se mantivessem em siléncio e entreguei a cada um
uma cartolina, tinta témpera, 4gua e um pano. Apresentei a primeira pergunta norteadora
dessa oficina:
¢ O que é a morte para mim?

Solicitando-lhes que a respondessem através da pintura.
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Cada um iniciou a sua produgio artistica (Figura7). A medida que terminavam
a pintura, eu lhes oferecia papel e caneta para que registrassem, por cscrito, o
significado de sua representacio.

Quando a tarefa foi concluida, apresente: a segunda pergunta nortecadora:

¢ Comao reajo ao sofrimento na UTI?

Para respondé-la, ofereci-lhes uma folha de oficio e giz de cera, pedindo que, a partir de
um ponto no meio da folha, procurassem rcpresentar a resposta através do desenho,
seguido do registro escrito de seu significado.

Ao fim dessa atividade, passaram a apresentar as obras relativas & morte ¢ ao
sofrimento, tecendo seus comentérios e enriquecendo-os com relatos de experiéncias
vividas na UTL

Essa oficina foi muito produtiva para abrir um espago aos cuidadores para
compartilharem seus medos, suas dificuldades, seus sofrimentos.

Antes de encerrarmos esse encontro, partiu do grupo a sugestéo de realizarmos,
na semana seguinte, uma comemoragio de despedida com revelagio de amigo-secreto,
ao que todos concordaram, ja combinando o cardépio. (s nomes para o mnigo—sé?re-t\dz_‘
foram sorteados, incluindo o nome d.c\ minha auxiliar de pesquisa. Algném encarreg\dill:"
se de levar os papeizinhos aos participaﬁtéé-quc cstavam ausentes.

Nesse clima festivo, encerrei o encontro inférm'&iﬂdo-lhes que naultlmaoﬁcma

abordarfamos, ainda, o tema “QUESTOES DE VIDA”:- .




Figura 7 — Expressio artistica do significado da morte

3.4.8 Oficina 8: Tema - “"QUESTOES DE VIDA”>
Sentido da vida e a espiritualidade

Essa oficina teve por objetivo levar os participantes a refletirem e
manifestarem o que pensam acerca do sentido da vida e como compreendem a
espiritualidade no cotidiano de suas vidas e no mundo do cuidado em UTL

Ao organizar o material e 0 ambiente para a realizagdo dessa oficina vivi um
misto de alegria e melancolia, porque seria o Gltimo encontro com o grupo. Escrevi no

quadro a seguinte mensagem:
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“Viva de tal modo que, ao olhar para tras, nio se arrependa de ter
desperdicado sua vida. Viva de tal modo que nio se arrependa do que fez ou ndo
deseje ter agido de outra forma. Viva uma vida digna e plena. Viva.” de Elisabeth
Kiibler-Ross

Coloquei as cadeiras em circulo e aguardei a chegada dos participantes. Todos
compareceram trazendo seus presentes para a comemoragdo de encerramento.

Iniciamos a oficina com um relaxamento acompanhado de diversos
questionamentos: Quem sou? De onde vim? Para onde vou? Por que estou aqui? O que
desejo?Minha inten¢@o era faze-los refletir sobre essas questdes basicas da vida de todo
ser humano.

Apresentei as perguntas norteadoras da oficina:

e Qual é, para mim, o sentido da vida? e

e O que é, para mim, a espiritualidade?

Para trabalhar essas questdes, distribui um bloco de argila para cada
participante e folhas de papel pardo, orientando-os quanto a técnica de modelagem
(PARKER, 1994). Pedi que trabalhassem em siléncio a fim de mais facilmente
conectarem-se consigo mesmos. Todos trabalharam por mais ou menos 30 minutos, ao
som de uma musica suave (Figura 8).

Ao término dessa atividade, ofereci material para que registrassem, por escrito,
os significados do material produzido.

Em seguida, colocamos as produgdes no centro da roda para que todos
pudessem admira-las, e iniciamos a socializag@o dos significados.

No decorrer da atividade em grupo, surgiu a questdo de como os cuidadores
percebem a dimens@o espiritual do cuidado na UTI, havendo diversas manifestagdes de

percep¢do de energias no ambiente de trabalho, de presencas, de intuigdes.
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Foi uma oficina muito interessante, no sentido de percebermos o quanto os
cuidadores est@o sensiveis a sua dimensao espiritual.

Como atividade de fechamento dos encontros, pedi que todos ficassem em pé,
em circulo, e utilizei a dindmica “Papel Amassado” (MILITAO & MILITAO, 1997,
p.62). Distribui uma folha em branco e pedi que a amassassem transformando-a numa
bolinha. Ao som da musica “Nada do que foi sera...” de Lulu Santos (1999) , pedi que
desamassassem a folha, fazendo-a voltar ao que era.

Deixando a musica tocar, ao ver que a folha ndo voltava ao que era antes,
comecei a dizer que “nunca tomamos banho duas vezes num mesmo rio, uma vez que a
4gua que corre nele nunca é a mesma” ( HERACLITO apud MILITAO & MILITAO,
op.cit.), da mesma forma, sempre que passarmos por uma experiéncia marcamos a nossa
vida, e assim como a folha fica marcada e ja ndo é a mesma, assim, também nds nos
modificamos.

Entdo, reconhecendo as marcas positivas que essa experiéncia no grupo deixara
em mim, disse esperar ter marcado positivamente a vida de cada um deles. E trocando
abragos, encerramos esse encontro.

Passamos, entdo, para a comemoracdo com comes e bebes e revelagdo do

amigo secreto, com muita alegria e entrosamento entre todos.
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Figura 8 — Produgio artistica sobre o sentido da vida e espiritualidade
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3.5 Analisando as informacgoes

Realizei a andlise das informacgdes emergidas das oficinas utilizando uma
abordagem do método de Analise de Contetido de Bardin (1977).

A analise de conteido ¢ um conjunto de instrumentos metodolégicos
aplicados & pesquisa qualitativa, com o objetivo de compreender os discursos dos
sujeitos da pesquisa.

Bardin (1977, p.42) define analise de contetido como

um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao do contetido das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/recepgdo destas mensagens.

Para que essa andlise ocorra de modo sistematico, Bardin (1977) propde trés
momentos distintos. No primeiro momento, chamado de pré-anélise, ocorre a
organizagdo do material a ser explorado, sua leitura repetida, denominada de leitura
flutuante, a fim de tomar conhecimento do material produzido nos encontros.

Segundo Santos [s.d.], atualmente considera-se material passivel de analise,
além do contetido expresso nas comunicagdes, as expressdes ndo-verbais e as condig:ﬁcé -
de contexto de produgdo do conhecimento transmitido pelo participante da pesquisa.

Foram considerados materiais para analise a transcricio das fitas gr___avadas_
durante as oficinas de arte e vivéncias, o material escrito 'pelos péfcicipantes .durante, as
oficinas e as anotagdes de campo, realizadas por mim, decorrentes da observaciio
participante. As fitas foram inicialmente transcritas pela auxiliar de pesquisa e apos
revisadas por mim. 4

No segundo momento, chamado de exploragdo do material, deve haver,

segundo Santos [s.d.], a decomposi¢do do material coletado em unidades de
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significado, através de uma codificagdo especifica. Apds, deve haver a agregacdo das
unidades de significado em categorias, ocorrendo a passagem do discurso ingénuo do
participante para a linguagem do pesquisador. Para essa categorizagdo, 0s critérios de
exclusio mitua, homogeneidade, pertinéncia, exaustividade devem ser contemplados.

A exploragio do material das oficinas de arte e vivéncias ocorreu,
inicialmente, de forma vertical, em que cada oficina foi explorada a partir das questdes
norteadoras de cada uma. As falas dos participantes foram codificadas segundo a ordem
de manifestacio de cada um no decorrer da primeira oficina, sendo que cada sujeito
manteve o mesmo niimero em todas as oficinas, conforme exemplos a seguir:

01 S1 Ul ; 02 S3 U10, onde O refere-se a oficina; S, ao sujeito e U, a
unidade de sentido da fala que emergiu do texto, podendo algumas vezes ser composta
de mais de uma frase.

A medida que todas as oficinas foram decompostas em unidades de
significado, iniciei o agrupamento das mesmas em categorias intermediarias, num
primeiro momento, oficina por oficina. Apos, comparando as categorias intermedidrias
surgidas em cada oficina, agrupei-as de acordo com os temas preestabelecidos, fazendo,
assim, um movimento transversal que perpassou todas as oficinas Pude encontrar, por -
exemplo, falas a respeito de “Questéle's. de vida”, ja na oficina 1, que buscava
informagdes sobre o “Eu”, e falas a respeito do “cuidado na UTI” nas oﬁci.I\{as
construidas para tratar o tema “O Outro”. Compreendi esses fatos como sendo
consegiientes do fendmeno estudado, no qual fica dificil separar o que no processo
vivido acontece concomitantemente. Todavia, para fins de analise ass-im.ﬁtocedi.

No terceiro momento, chamado de tratamento dos. resultados, 'déve haver,

conforme Bardin (1977), a descrigao das categorias evidenciadas e sua injerpretégﬁ -—--
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frente ao referencial tedrico que, no caso desse estudo, foi realizado com base na Teoria
do Cuidado Transpessoal de Watson (1996). As categorias e subcategorias emefgidas

dos temas previamente estabelecidos a partir do referencial tedrico escolhido serdo

apresentadas no préximo capitulo.




4 DESVELANDO O MUNDO VIVIDO PELO CUIDADOR

Pelo fato de estar buscando desvelar experiéncias vividas e sentidas por seres
humanos, as informagdes emergidas mostraram um movimento constante de ir e vir entre
os temas das oficinas, como se fossem diversos pontos de uma mesma teia que se
entrecruzavam constantemente.

Todavia, num exercicio de abstragdo, com base na Teoria do Cuidado
Transpessoal de Watson (1996), procurei categorizar as informagdes, a fim de
compreender de que modo os cuidadores de enfermagem, em UTI, percebem o processo
de cuidar de si e do outro.

As categorias e subcategorias que emergiram das oficinas foram as seguintes:

Referentes ao tema “EU” destacaram-se as seguintes categorias € suas ~

subcategorias:
* O CUIDADOR DESVELANDO O SELF com as subcategorias
* A consciéncia de si;
% Percebendo-se como ser sensivel;
* Revelando seu sistema de cremcas e valores, ¢ a
categoria

% VIVENCIANDO O DILEMA ETICO-MORAL

Biblicteca
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- Referentes a0 tema “O OUTRO” emergiu a categoria

% yVENDO UMA TEIA DE RELAGCOES com as subcategorias

* Buscando vinculos de ajuda-confianca;
* Percebendo o ser do outro;
* A interconexio;

Referentes ao tema “O CUIDADO NA UTI” surgiram as categorias

¥ CUIDADO COMO ACAO AMOROSA com as subcategorias

* Cuidando do outro;
* Cuidando de si;

% PRESENCIANDO SITUACOES DE NAO-CUIDADO com as
subcategorias

* O ndo-cuidado ao paciente;
* O ndo-cuidado ao cuidador;

% EXPRESSANDO O SONHO POSSIVEL com as subcategorias
* Descobrindo os desejos;
* Inovando o cuidado ao paciente;
+ Inovando o cuidado ao cuidador;
Referentes ao tema “QUESTOES DE VIDA” evidenciaram-se as categorias

% BUSCANDO SIGNIFICADOS com as subcategorias

* A vida;
* A morte;

* EVOCANDO A DIMENSAO ESPIRITUAL
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TEMA “EU”

Para que o processo de cuidar acontega ¢ fundamental o envolvimento do
cuidador e ser cuidado, pois ambos sdo participes desse processo. E necessério que, além
de conhecer o ser cuidado, o cuidador conheca a si mesmo. Nesse sentido, nomeei, dentre
os temas a serem investigados a luz do referencial de Watson, o tema “EU”, cujas
categorias ¢ subcategorias emergidas dos discursos dos participantes nas oficinas

apresento a seguir.
~ % 0 CUIDADOR DESVELANDO O SELF, com as subcategorias
* A consciéncia de si
x Percebendo-se como ser sensivel

* Revelando seu sistema de crencas e valores

% VIVENCIANDO O DILEMA ETICO-MORAL

% 0 CUIDADOR DESVELANDO O SELF

Ao serem levados a refletir sobre si mesmos, enquanto cuidadores de |
enfermagem em UTI, os participantes passaram a olhar para seu mundo interno, para sua, I i
subjetividade, ao que Watson denofnii:la de self. :

Ao olhar para o self, o cuidador 'Ibusca, através da ~expressividade',_ tﬁ'zef '51.

consciéncia a imagem que tem de si.

— % A consciéncia de si
Essa subcategoria revela as imagens que o cuidador faz de si mesmo. Para

~ Watson (1996), a consciéncia é fator fundamental no processo de cuidadb,.__ppis, a partir
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dela, o cuidador é capaz de autoconhecer-se, aceitar-se com autenticidade, percebendo
suas potencialidades e limitagdes e colocar-se a caminho do crescimento e transformagao

de seu self. Na fala

" o primeiro desenho é o ser humano integral: corpo, mente, alma e
sentimentos "(Tulipa),

o cuidador expressa a percep¢do de si como uma totalidade, um ser integral com as
diversas facetas que o compdem, corroborando em parte a visdo de Watson que percebe o
ser humano dentro de sua inteireza, como uma unidade mente-corpo-espirito e natureza.

Ao descrever-se, através de imagens, os participantes passam de alguma forma a
simbolizar o que pensam de si, desvelando a forma como se percebem no mundo do
cuidar, o que fica evidente nas seguintes falas:

“ Acho que eu sou um anjo. Aquela pessoa que ta ali na cama, ta
precisando de mim, ndo sé para dar medicagdo, mas para trocar, dar
conforto para ela, assim psicologicamente ela esta totalmente afetada...
dar seguranca para ela” (Jasmim).

“O que eu fiz foi uma casinha que, pra mim, isso significa paz, aconchego,
aquela coisa pra onde a gente sempre foge .Acho que é isso que eu tento
passar pra eles, mesmo eles estando naquele lugar, sei la...Eles estdo
longe da familia, longe dos filhos, e talvez a gente conversando, a gente
possa trazer isso de volta. Acho que é isso(Chora) "(Lirio).

—

“Acho que eu sou um anjo e um demonio, porque muitas vezes o que eu
Jago, o que eu acho certo, muitas vezes, ndo é o correto para o paciente,
eu chego e digo: -seu fulano eu vou lhe aspirar, seu fulano eu vou lhe
conter ...Isso pra mim é o correto, pro paciente é uma agressdo. A gente
acha que ta fazendo certo, a gente é um anjo, so que pro paczenre é uma
outra concepgdo "(Girassol).

Nessas falas percebe-se que o cuidador se revela como ser relacional que

existe, no mundo do cuidar, a partir da relagdo com o outro.

Watson, ao apresentar os pressupostos acerca dos valores relativos ao

cuidado humano na enfermagem, diz que o cuidado humano sé pode ser-demonstrado e
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praticado na relagdo interpessoal, o que justifica o cuidador mostrar-se através da relagdo
com o outro.

Da mesma forma que o cuidador se representa como um ser que da
conforto, seguranga, aconchego, paz ao outro, ele se percebe como gerador de sofrimento
a0 ser cuidado e passa a questionar o seu fazer.

Desvelando a consciéncia de si, o cuidador manifesta-se dizendo que

“Eu sou um ser humano igual aquele que ta ali no leito, s6 que no
momento eu botei uma rodinha branca significando saiide e uma pretinha
que é a enfermidade. Entdo eu sou um ser humano igual aquele que td na
cama, porém no momento eu 16 com saude...sabendo que eu sou igual e
que a qualquer momento eu posso estar assim.(..)Por isso eu me
demonstrei como ser humano, aquilo pode acontecer igual ele, aqui td
para acontecer com qualquer um "' (Orquidea).

O processo intersubjetivo, segundo o referencial em questdo, mantém vivo
um senso comum de humanidade, ensinando-nos a sermos humanos através da nossa
identificacdo com o outro. Dessa forma, o cuidador percebe-se como alguém que se
identifica com o outro e que se sente vulneravel a partir dessa identificagdo, como
explicitam as falas acima. A partir dessa identificag@o, a relagio intersubjetiva ganha um
novo sentido, posto que passa a ser uma relag@o de iguais.

Sendo humano e, por is\gq, vulneravel, o cuidador também vivenf:ia--
situagdes pessoais dolorosas que podem lévé—lo a transformar a dor em consciéncia,
dentro de um processo constante de vir-a-ser, crescendo e fortalecendo o self.

“Agora, ha um ano e pouco atrds, o meu pai faleceu, o meu pai teve
cancer e faleceu. (...) E ai eu fui familiar, e ai que tu sente o problema.
Néo é nem quando tu é cuidador, ou quando tu é paciente, é quando tu é
familiar Ta todos nds sabemos que paciente que tem cdncer tem uma
chance muito pequena de sobreviver, mas quando tu és familiar, tu
acredita que a pessoa que tu_gosta vai sobreviver. 56 que na verdade ela
ndo vai, porque eu vi o meu pai piorando, piorando, piorando, e ai chegou
0 momento em que a gente rezava pra que ele pudesse ter o melhor fim
possivel e pra que, pra que as pessoas que estivessem cuidando dele,
cuidassem dele bem. Por que (...) as pequenas negligéncias que tu faz, tu.
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fica imaginando que as pessoas vdo fazer com a pessoa que tu gosta. E ai
tu comega a colocar de novo, sei ld, tu comega a questionar teus proprios
valores de novo "(Lirio).

Watson (op.cit.) considera o ser humano com um grande potencial de vir-a-ser,
capaz de transformar-se a partir dos significados encontrados para as situagdes da vida. A
fala, apresentada acima, denota esse processo de transformagdo através do movimento da
consciéncia em busca da compreens@o, levando ao enriquecimento do ser.

Como parte da consciéncia de si, o cuidador percebe a necessidade do
conhecimento abrangente para poder cuidar como explicita o discurso:

“Eu fiz uma arvore porque pra trabalhar com enfermagem tu tem que ter
uma abrangéncia de sabedoria. Entdo eu coloquei os galhos mostrando a
abrangéncia que a gente lem que ter, as coisas que a gente tem que
saber”(Bromélia).

Para desenvolver o processo de cuidado, conforme consta nessa teoria, todos os
dominios do conhecimento se fazem necessarios, passando pelo conhecimento empirico,
estético, intuitivo, afetivo e ético. Ao perceber a necessidade do conhecimento
abrangente, o cuidador reconhece a complexidade do cuidado.

O ser cuidado, por ser singular, apresenta seu modo préprio de existir, o que traz
diversos desafios ao ser cuidador, seja no que tange ao cuidado do aspecto fisico,
emocional ou espiritual. Dessa forma, o cuidador necessita percorrer todos os domirﬁd-é'
do conhecimento, a que Watson se refere, de modo a atender as necessidades percebidas
pelo outro. Com essa consciéncia, um participante reporta-se a esses aspectos."do.
conhecimento como “sabedoria”. \

No desvelar da consciéncia de si, o cuidador mergulhando em seu mundo

interior, vislumbra, também, o seu lado sombrio, as suas limitagdes. Os cuidadores, numa

postura de mostrar-se de forma auténtica, manifestam as suas limitagdes e fragilidades, -

como as apresentadas a seguir:
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“..a gente é ser humano, a gente tem fraquezas..." (Girassol).

“Aqui, é no CTI onde eu tenho minha limitagdo(...) é lidar com a morte de
uma crianca, de um adolescente. Entdo sou eu, enfermeira e os auxiliares
tentando conversar com a mde, é onde eu tenho minha
limitagdo "(Margarida).

“E as minhas limitagcdes, ndo adianta é a criang¢a. Depois que nasceu a
minha guria eu tive mais limitagdes ainda. Qualquer coisa que me lembre
a minha guria...Coisas que me lembrem o dia-a-dia, o nascimento dela, a
minha mulher no hospital...Isso continua sendo uma limitagdo, uma
restri¢do " (Girassol).

“E os meus limites eu representei por um circulo que eu representei o meu
lar, o coragdo maiorzinho que é meu amor que eu sinto pela minha
familia, pelos meus filhos. Entdo os meus limites, é tentar manter o
equilibrio pra ser um bom profissional, trabalhar, e que eu consiga...Meu
limite é esse, que se acontecer alguma coisa com eles dai acaba...(chora)
Eu mostrei a minha familia como limite, porque uma hora eles vao estar
ali (na UTI), e eu ndo sei se eu vou ser forte como eu t6 sendo com o
paciente”(Orquidea).

Para ser auténtico, segundo Watson (1996), é necessdrio conhecer suas
limitagdes e aceitar-se, buscando a congruéncia do self percebido por si com o self
manifestado aos outros. Ao analisar as falas que expdem as limitacdes dos cuidadores, €
possivel apreender que as limitagdes e dificuldades se relacionam com o aspecto
emocional do ser. O enfrentamento da morte de uma crianga, a identificagdo com a
situagdio do outro e o medo de ndo conseguir “ser forte” revelam aspectos frageis do

cuidador, reconhecendo-se autenticamente.'Da mesma forma, a consciéncia de sua -

condi¢@o limitada desvela-se na fala:

“As preocupagées e as decisdes que nos, como ser humano profissional,
temos que tomar em vista da vida daquele paciente . as indagagdes: o que
é vdlido, o que ndo é vdlido, aquela coisa dubia, todas as incertezas que a :
gente encontra como profissional em relacdo a esse ser humano” (Tulipa).

| A condi¢3o de ser que questiona o seu fazer, que tem dﬁvidﬁs;___e incertezas €.
apreendida na fala acima. Reconhecer-se limitado ¢ muito importante no processo’ de

cuidar, uma vez que abre portas para o acolhimento do outro, para aaceitagdo das
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limitacSes do outro, e para a consciéncia auténtica de si mesmo. A partir de uma visdo
real de si, de suas potencialidades e de suas limitagdes, o cuidador pode colocar-se de

forma aberta e auténtica no processo de cuidar.

* Percebendo-se como ser sensivel

Essa subcategoria desvela-nos a sensibilidade do cuidador de enfermagem em
UTIL. Para Watson, a humanidade tem como um de seus construtos a condi¢do de ser
sensivel.

A sensibilidade do self é, segundo esse referencial, o reconhecimento e a
compreensio de seus proprios sentimentos e emogdes € a disposigao para explora-los. Os
sentimentos s3o classificados, nesse contexto, como positivos ou negativos se,
respectivamente, causarem bem-estar ou desconforto. Havendo sensibilidade para consigo
mesmo, além de ocorrer auto-aceitagdo e crescimento psicolégico, ocorre também a
sensibilidade e aceitagio do outro, conforme afirma a autora. Sendo sensivel com os
outros, criam-se condi¢des para empatia, solidariedade, valorizag@o do outro, respeito € o
amor, relagio de ajuda e suporte para com o outro, além de possibilidades para '_qﬁe
aprendamos com ele.

Durante as oficinas, foram imimeras as falas que denotaram a sensibilidade dos

cuidadores consigo mesmos:

“sentimento de frustragdo e raiva por saber que, naquela hora, tu ali e
ndo pode fazer nada .. ”(Marga: ida).

...Meio-dia a paciente pdra, ndo tem mais investimento. Parou, ndo
tmha mais o que fazer, parou por duas horas. E o sentimento na_hora
medo e impoténcia. Eu tinha medo que ela ndo saisse, e impoténcia de ndo )
poder fazer nada, a gente ndo pode fazer nada, a gente fez tudo e nao
podia fazer mais nada, me lembro como se fosse hoje.(...) é dificil ..
gente ndo aceita isso, eu ndo aceito isso, a gente tem que aceitar porque a
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gente é profissional, mas como ser humano a gente ndo
aceita.. "(Girassol).

“O sentimento positivo era que eu era importante pra ela “(Margarida).

“A gente as vezes td ‘por aqui’ (sinal de estar saturada) e ndo tem muita
paciéncia "(Jasmim).

“As vezes a gente diz: ah! mas eu estou pirado, eu 10 pirado, eu ndo
agiiento mais essa paciente”(Girassol).

O cuidador demonstrou em suas falas, uma riqueza muito grande de sentimentos

e emogdes vividos na UTI revelando-se ser sensivel consigo mesmo, a medida que
buscou conectar-se com seus sentimentos, explora-los e, com coragem, reconhecé-los
como seus. Pode-se apreender, nas falas dos cuidadores, o quanto a sensibilidade esta
evidente no dia-a-dia do cuidar em UTL

Watson (1989) apresenta, em seu terceiro carative factor, o cultivo da
sensibilidade em si e nos demais como ferramenta para que o processo de cuidar possa
tornar-se humanizado. Ao reconhecer seus sentimentos e se permitir senti-los, Watson
(1989) vislumbra a possibilidade do cuidador reconhecer e acolher os sentimentos do
outro.

Os cuidadores evidenciaram sentimentos negativos e positivos vividos no dia-.a-.‘
dia do cuidar em UTIL tais como impoténcia, frustrag@o, tristeza, raiva e sentir-.se
necessario ao outro. |

Durante as oficinas, no processo de coleta das informagdes, abriu-se um es\pac;o
para expressdo dos sentimentos, fossem positivos ou ﬁegativos, o que possibilitou a
procura de significados para as situagdes geradoras desses sentimentos, conforme enfatiza
Watson (op.cit) em seu quinto carative factor.

; p s ' - i |
Todavia, no viver diario da UTI, nem sempre o cuidador sente-se em condi¢des

de expressar os sentimentos, quer sejam positivos ou negativos, evidenciado nas falas:
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“E isso te doi quando tu tem que mudar e ser um pouco mais fechada, se
tu td sorrindo ndo quer dizer que tu ndo é uma pessoa séria e
responsavel ’(Orquidea).

“Até hoje eu ndo sei lidar com isso. Com a raiva que eu tinha...Tenho
guardado isso dentro de mim até hoje. Se eu pudesse pegar esse homem e
bater (...)Toda vez que eu tenho que fazer plantdo com ele pra mim é um
martirio”'(Tulipa).

Para Watson, a ndo-expressio dos sentimentos traz reflexos negativos no
processo de cuidado, o que fica evidenciado nas falas acima. A dificuldade de expressar,
fanto a alegria quanto a raiva, provocaram desconforto nos cuidadores frente s situagdes

vividas.
Percebendo-se como ser sensivel, além da sensibilidade para consigo, o cuidador

manifesta a sensibilidade para com os outros, como revelam as falas a seguir:

“Entdo por isso que eu acho que, cada vez mais, a gente deve fazer isso,
se colocar no lugar dos outros. Porque quando a gente se colocar no
lugar dos outros, ai a gente vai saber o que tem que fazer’ '(Lirio).

“Significou muito pra mim, foi o pai ,ele chegou e chorava em cima dela
...Ele tinha 18-20 anos, era um guri. A mde chorava, é brabo ...Eu pensava
na minha esposa, foi dificil...Eu fiquei arrasado...(chora) "(Girassol).

“Dai, os médicos conseguiram uma transferéncia pra Sao Paulo pra ela,
pra fazer o tratamento la .(...).E, essa menina, na inocéncia dela, falava
pra gente que ela ia viajar de avido, mas a gente tinha aquele medo muito -
grande de ela ndo conseguir ir, e os médicos protelaram o mdximo
possivel, porque ela tinha que ter condigdes de agiientar a viagem. Desde.
tudo que tinha de'ser montado, aeroporto, o véo..A gente fez uma
vaquinha pro pai comprar-o colchdo d’agua”(Orquidea).

' “Era uma familia bem humilde; eles intercalavam fim de semana e a
alimentacdo deles era uma sacola de laranja, e ainda presenteavam o
| pessoal da enfermagem " (Orquidea). '

A empatia, como pontua Watson (op.cit.), manifesta-se a partir da sensibilidade |
para com os outros. Podemos perceber, nas falas acima, o quanto o cuidador foi empétiéo,'-

colocando-se no lugar do outro.

Biblioteca
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Essa maneira de ser e estar no mundo abre as portas para a solidariedade,

estando esse existencial presente na maneira de ser do cuidador no cotidiano da UTL

Também emerge dos discursos o respeito decorrente de sua identificagdo com o
ser cuidado. Para isso, é necessario estar aberto, deixar fluir a sensibilidade, permitindo
tocar-se com a presenca do outro.

Além da empatia, da solidariedade, do respeito, emergiu dos discursos dos
participantes a possibilidade de aprender com o outro que, segundo Watson (1989), ¢
conseqiiente a sensibilidade do cuidador. Os cuidadores manifestaram algumas situagdes
das quais puderam apreender licdes de desprendimento e solidariedade, que sé foram
percebidas por serem eles pessoas sensiveis.

Mostrando-se um ser sensivel, o cuidador de enfermagem em UTI evidencia-se
autenticamente como humano que é.

Os participantes, refletindo sobre o contato didrio com o sofrimento na UTI,
percebem-se envolvidos com ele e com isso sofrem, como bem revelam as falas a seguir:

“..é o meu envolvimento com a dor, com o paciente, (...) eu me sinto muito
triste, eu ndo consigo me acostumar com isso, por mais que eu chegue
trangiiila, calma, eu acabo me envolvendo.(...) Aquele negdcio ‘de
trabalhar a tua cabega pra ndo se envolver, pra mim ndo fecha porque eu
fico triste mesmo, tem aquela dor psiquica... "(Orquidea).

“ Eu ndo aceito as pessoas sofrerem com dor ou angustia(...) tem muitos
pacientes que tu sabe que ndo tém dor, mas estdo sofrendo por estar ld
com aquele tubo, longe da familia. Eu ndo aceito .0
sofrimento! " (Margarida). :

| “ Essa lagrima é minha, eu fico triste, ndo vou me desesperar chorando,
mas a gente fica triste... "(Girassol.)

“.eu sofro com o meu coragdo, meu corag@o fica apertado (...) ndo
querendo ver aquele sofrimento " (Jasmim).

Diante do sofrimento do outro, existe um desejo muito evidente de alivia-lo

como 0 que nos mostram as falas a seguir:
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“...quem sofre, a gente tinha que ter uma maneira de proteger pra que ndo
sofresse, ndo existe, mas eu acho que deveria existir...” (Bromélia).

“..quando é um sofrimento de dor, eu fago tudo pra convencer o médico
que ta ld de contratado a dar alguma coisa pro paciente "(Margarida).

O desejo de aliviar o sofrimento do outro decorre da capacidade dos cuidadores
de identificarem-se, através de sua sensibilidade, com a situagdo de sofrimento daquele
ser humano.

Como forma de lidar com o sofrimento, os participantes reconhecem
mecanismos que utilizam para manter o equilibrio emocional. As falas assim revelam:

“.as vezes até uma euforia de alguém, que o pessoal descontrai e
conversa assuntos de fora eu acho que aquilo ali é fuga, porque ninguém
vem pra cd pra querer brincar na CII e muito menos pra ficar
conversando de outras coisas, eu acho que aquilo ali é uma fuga, uma
protegdo ... "'(Orquidea).

“« .6 uma redoma, muitas vezes tu é obrigado, tu ndo pode te deixar
chocar...se tu levar a sério, a ponta de faca, tu ndo trabalha na
enfermagem. Tu tem que ter a tua prote¢do (..) Se tu comegar a le
envolver demais emocionalmente, tu vai surtar... "(Girassol).

Sendo seres sensiveis, os participantes procuram formas de manter a sua
integridade emocional e psiquica, através de defesas que reconhecem nem sempre serem
adequadas. O medo de perder o equilibrio, manifestado através da palavra “surtar’”’,
denota o sofrimento a que estdo expostos esses cuidadores de enfermagem em UTI. Essa.

idéia é reforgada pela fala que se segue:

“.. E o cansago fisico, é o cansago psicolégico .... O cansago fisico nao é.
tanto, mas o cansago psicoldgico te abala bastante " (Girassol).

Reconhecendo-se como seres humanos que sofrem diante do sofrimento
humano, os participantes percebem a necessidade de apoio emocional. A seguinte fala

assim propde:

..eu acho que tinha que ter um cuidado com o pessoal a'a enfermagem
porque a dor psicolégica é muito grande”'(Orquidea).
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A necessidade sentida clama por um cuidado, que os participantes ndo sabem

explicitar qual seja, porém o relacionam com o alivio da “dor psicolégica” que sentem.

* Revelando seu sistema de crencas e valores

Esta foi outra subcategoria evidenciada nas falas dos participantes. Nesse
referencial, o cuidado ocorre em consonincia com um sistema de crengas ¢ valores
humanisticos-altruisticos, responsaveis pelo embasamento das acdes do cuidador,
servindo de pilares para o processo de cuidar. Através da reflexdio de sua forma de ver o
mundo, do reconhecimento de suas crengas e valores, o cuidador podera desenvolver um
sistema humanistico-altruistico de crengas e valores.

Ao ser levado a refletir sobre suas crengas e valores, os cuidadores procuraram
evidenciar em que verdades acreditam e quais os valores que preservam, conforme
podemos captar nas falas:

“E um valor o respeito ao proximo”(Orquidea).

“Por isso que eu acho que o que a gente faz, a dedicagdo, o respeito a
vida, crenga na vida, a vontade, a gente vai longe.(...) Eu acho que a vida,
0 amor, a vontade daquele paciente enquanto eles quiserem viver, (...) a
gente tem que respeitar isso e fazer o que a gente puder "(Girassol).

“..hoje eu penso que tudo 0 que a gente fez de util pra vida dela, o
carmho pra ela foi bom ”(Marganda) -

"Esse negdcio de qualidade de vida, acho que o adulto poderia escolher
ndo ,ndo quero mais; ninguém é Deus ou. diabo pra tirar a vida a'e "
ninguém, mas eu acho que deveria escolher "(Orqma'ea)

\'\

..ela ja esta naquela fase assim: ‘eu Ja Vivi® ‘bastante, eu ja vi 0 meu neta,
a minha neta, eu ndo quero mais viver’, e jé ndo vai se ajudar. Ela ndo
queria, ai ja é aquela coisa assim, se a pessoa vai sem querer, jd é 50% de '
chance de ndo voltar (% Gzrassof)
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Watson (op.cit), ao referir-se, em seu primeiro carative factor, aos valores
humanistas, cita o respeito, o amor, bondade e a empatia como base do processo de
cuidar, e valores altruistas, aqueles que emanam da gratificagdo sentida em ajudar os
outros. A reveréncia 4 vida, o respeito pelo ser do outro, a preservagdo da dignidade
humana, da liberdade de escolha, sio tépicos muito destacados no trabalho de Watson.

Podemos observar, nas falas transcritas acima, que os cuidadores partilham de
um sistema humanista-altruista de valores, reverenciando a vida, o amor, a liberdade de
escolha, manifestando respeito pelo ser do outro, pela vontade do paciente.

Quanto as crengas manifestadas, fica evidente a crenga no poder da vontade do
paciente, e no direito de uma vida com qualidade, mantendo a dignidade humana.

Esse sistema de crengas e valores revelado pelos participantes do estudo denota
uma estrutura facilitadora para o processo de cuidado humano.

Ainda referindo-se a valores, o cuidador manifesta:

“valores né, o emprego, que eu tenho que dar valor ao que eu tenho,
Gragas a Deus eu tenho isso aqui. Gracas a Deus eu trabalho de noite,
uma noite sim, outra ndo, jamais quero sair "(Margarida).

“E emprego, saldrio, essas coisas tdo tudo ali, isso é geral "(Bromélia),
evidenciando a valorizagio do emprego na sua vida, como forma de poder atender suas

~

necessidades materiais.

% VIVENCIANDO O DILEMA ETICO-MORAL
Dentro do tema “EU” evidenciou-se, ainda, esta categoria. Ao refletirem so]::\;_e
si, enquanto cuidadores de enfermagem em UT], os participantes mostraram-se seres qué

vivenciam situagdes geradoras de dilemas ético-morais, reflexo da impossibilidade

sentida de viver o processo de cuidado de modo harmonioso com suas crengas e valores, -
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Watson (1979;1985;1988;1989;1996) apresenta, em seus trabalhos, o cuidado
como ideal moral e a razéio de ser da enfermagem. Considera-o a mais alta forma de
COMpromisso consigo mesmo, com os outros, com o meio e até mesmo com o Universo,
buscando proteger, promover, manter a dignidade humana, através da relacio
transpessoal, intersubjetiva.

No dia-a-dia, ao se depararem com situagdes em que percebem uma dissonancia
entre 0 que acreditam e o que percebem acontecer no mundo do cuidado em UTI, os
participantes sentem-se em conflito, como expressam as falas:

" Teve um paciente (...) que acompanhou a gente muito tempo (...) E ele

ficou ld, e ai a nossa chefia chegou e solicitou que a gente arrumasse
tempo pra conversar com ele, acompanhar ele, que ele ficava muito
carente, que ele se queixava que ele ficava muito sozinho. E assim, sabe o
que € passar uma semana horrivel? Nés chegamos a fechar o turno da
manhd em seis, a UTI lotada, os boxs cheios, estava todo mundo
praticamente com dois e tinha que se ajudar ainda. Terminamos o turno
com uma colega com rés pacientes, eu jd estava com dois e assumindo
uma pos-parada. Ai passou, e uma disse: Bah, ele estava ld assim, assim e
assim, com um monte de secregdo!! Sabe assim, aquele tipo de coisa que a
gente se questiona de ndo poder atender o paciente e tu estd tentando
fazer aquilo.(...) Eu sou uma assim, que as vezes saio de ld, achando que
faltou alguma coisa " (Orquidea).

"...a gente tem vontade de conversar com o paciente, mas ndo dd, as

escalas estdo apertadas. Talvez ndo seja a escala que esteja apertada, é

pelo clima mesmo. Porque a secretaria exige que tenha ‘x’ leitos

ocupados, hd um tempo, atrds, existiam leitos vagos, hoje a secretaria diz.
assim, ndo quero leitos vagos e tem que estar lotado "(Girassol).

" Eu tive uma situagdo de manha, eu tava no -box H, dai o paciente ia ter
alta de tarde, superquerido.(..) S6 que eu tava com um paciente
altamente investivel e muito complicado o caso (..), ndo sei quantos
exames aconteceram na manhd. E ele aprendeu meu nome . E ele gritava
o meu nome! Sabe assim, da do de'tu ndo...Ndo é uma questdao de tempo,
mas ndo tinha como!! Tanto é que eu fiz tudo antes nele .Sabe o que que é
tu olhar pro reldgio, as horas passarem, tu trabalhou a manhd toda,e tu
ndo ter tempo? "(Orquidea).

Ao se perceberem impossibilitados de estabelecer uma relagao de cuidado que

atenda as necessidades do outro, no que tange ao aspecto emocional, relacional, os
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participantes desvelam um dilema entre o que desejariam e o que lhes € possivel realizar,
visto as atividades instrumentais que precisam desempenhar na UTL

Quando esse referencial postula que o cuidador em enfermagem, além de ser
conhecedor do aspecto cientifico da profissdo, deve ter atitudes humanitarias e éticas ao
cuidar, torna clara a compreensdo dos dilemas percebidos pelos participantes desse
estudo.

Outro tipo de dilema vivenciado foi percebido nas seguintes falas:

“....Nos tivemos uma vovo que tinha ferida por todo o corpo, um campo
de concentragdo, verdadeiramente um campo de concentragdo, onde ela
implorava que tirasse a dor dela , os médicos :- ndo podemos sedar mais ,
ela vai pro tubo e vai morrer... Td, mas era o que ela tava querendo .Ela
tem todo direito do mundo de querer aquilo ali! E assim, passou 15 dias,
sedaram, entubaram e ela morre. Ela sofreu 15 dias, dia e noite, com dor .
O ser humano ndo é tdo livre! Se tivessem feito o que ela tinha pedido

... '(Tulipa).

“a gente tinha uma paciente la no CTI, ela tava gravida e teve pré-
eclampsia, investiram um monte, eu acho que ela tava com 7 meses de
gravidez quando ela foi pra ld. Ela ficou mais de um més ld, ela parou
umas quantas vezes. Investiram, investiram. Tava “neura” (c/ danos
neurologicos), fizeram cesdrea. A crian¢a nasceu toda errada. Ela foi
para o quarto. Foi p/ casa, ficou 1 dia em casa, voltou com a
traqueostomia toda entupida. Ta até hoje no hospital! Dai eu pergunto:
Que qualidade de vida esta criatura tem? Um vegetal em cima da cama! O
marido dela ndo sabe nem cuidar dela. O nené parece que ta aqui ainda
também. Que qualidade de vida? "(Jasmim).

Ao questionarem o direito de escolha do ser humz_;no, o direito a uma vida com
qualidade, o respeito a vontade do paciente, os participantes refletiram sobre questdes
éticas que permeiam o seu dia-a-dia e que os mobih%iam enquanto seres humanos
cuidadores. 3

Ao apresentar situagdes vividas no mundo do "('flijidar em UTI e 0s

questionamentos emergidos a partir dessas vivéncias, 0s cuidadores falam de si,

desvelando-se como seres preocupados com a vida e com a dignidade humana.

Biblioteca .l
£se, de Enfermagem da JFR
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Para Watson, o cuidado sé pode acontecer dentro do respeito a principios ético-
morais, reverenciando a vida e promovendo a dignidade humana.

O tema “EU”, expresso em suas categorias - O CUIDADOR DESVELANDO O
SELF e VIVENDO O DILEMA ETICO-MORAL - revela o ser humano cuidador em

UTI, a forma com que ele se V&, o que sente, em que acredita e quais dilemas vivencia.
TEMA “0O OUTRO”

Percebendo, através de Watson, que o cuidado € relacional, transpessoal e que
requer que se estabelegam relacionamentos saudaveis, procurei, através do tema “O
OUTRO?, levar os participantes a refletir sobre os relacionamentos na UTIL, sobre todos
os “outros” com quem eles convivem, para compreender COmo 0correm esses encontros.

Watson (1989), ao apresentar seu quarto carative factor, expde muito claramente
a importancia dos relacionamentos, da comunicagdo, do estabelecimento de vinculos
sauddveis no processo de cuidar. A categoria emergida desse tema passo agora a

apresentar.

% VIVENDO UMA TEIA DE RELACOES, com as subcategorias
* buscando vinculos de ajuda-confian¢a
* percebendo o ser do outro v
* @ interconexio

Ao compreender o ser humano como parte de um todo, interconectado a tudo e a

todos, tendo por base principios da fisica quantica, Watson passa a compreendé-lo como
. 'm;,:'_\l,"'l A y
%

um ser que se realiza no encontro, na troca com o outro.

Percebendo o ser humano como a unidade mente-corpo-espirito € natureza, e a

existéncia de um campo de conex?o entre todos os seres e ambientes em todos os niveis
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da existéncia, Watson passa a valorizar os relacionamentos como forma de expressio, de
aprendizagem, de crescimento do ser, em busca da harmonia.

Através do relacionamento, pode-se estabelecer vinculos que potencializem o
healing, que tragam sentido para a existéncia, que transcendam o fisico, conectando o
mundo interior dos seres, numa relago transpessoal.

O mundo do cuidar, em UTI, para os participantes, ¢ repleto de encontros e
desencontros no relacionamento entre os seres que nele transitam. A teia é feita e refeita a

cada momento.

Os participantes, durante as oficinas, identificaram “o outro” com quem
convivem e estabelecem relacionamentos como sendo o paciente, os familiares, os
colegas, a equipe médica e a chefia. Através das oficinas, a teia de relacionamentos
mostrou-se cada vez mais com maior riqueza de detalhes, numa atitude auténtica dos
participantes.

Ficou clara, no decorrer dos encontros, a importancia dos relacionamentos dentro

da UTI para a vida de cada participante.

* Buscando vinculos de ajuda-confianca
Essa subcategoria revela os relacionamentos que se estabelecem entre os
participantes desse mundo do cuidar, como os apresentados nas falas:

“...internou uma guria de 15 anos, tinha Jeito naquela semana 15 anos.{(...)
eu recebi ela totalmente em bolhas, ti nédo podia pegar. Eu recebi ela e,
Joi aquela empatia ,ela me pedia - Tu me cuida ? T. a, dai ela foi indo
melhorou e foi pro quarto, s6 que pra ela ir pro quarto eu tinha que ir com
ela . Ela ficou 3 dias ld , no 4° ela piorou e voltou pra CTI e eu recebi ela

de novo e, ela sabia que eu tava 14, dai em seguida ela parou
... (Margarida).

“...tem uma coisa que eu admiro no meu turno, é que quando tem uma
coisa assim todo mundo vai e pega mesmo. Nio precisa dizer: - Pega




103

meu balango que eu t6 aqui numa parada ; o colega jd pegou e fez*
(Orquidea).

“Uma relagdo muito especial (...) nos em relagdo ao paciente, que é um
vinculo que a gente forma afetivo(...) "(Margarida).

Para Watson (op.cit), a relagdo de ajuda-confianga se estabelece quando ha
sintonia entre os participantes da relagdo, de forma a estabelecerem um vinculo permeado
pela empatia, pelo acolhimento do outro.

Nas falas acima, percebe-se que tanto na rela¢do entre colegas, quanto na relagio
cuidador/ser cuidado, a sintonia entre os seres ¢ evidente, num colocar-se no lugar do
outro, gerando uma relag@o de acolhimento e de cuidado, permeada pelo afeto.

Para que o cuidado transpessoal possa ocorrer é fundamental o estabelecimento
de relagdes com o acolhimento do outro, relagdes colaborativas que desencadeiem bem-
estar e crescimento dos envolvidos. Todavia, dentro da teia de relagdes que os cuidadores
vivenciam, ocorre também relacionamentos geradores de mal-estar, desentendimentos no
mundo do cuidar em UTI e que ndo contribuem para o estabelecimento de um ambiente
de cuidado. Esses relacionamentos, sem a formagdo do vinculo ajuda-confianca, ocorrem
entre os diversos componentes da teia de relagdes, refletindo negativamente no bem-estar
dos participantes.

Referindo-se ao relacionamento entre colegas, os participantes assim se
expressaram:

“Eu noto que eles pedem ajuda e o colega: Jd vou, ja vou. O "ja vou" se
estica, as vezes vem outro colega que viu que o.outro ndo foi. As vezes fica
um clima, tu nota assim.”(Tulipa).

“Era a chefia cobrando da enfermagem, a enfermagem cobrando do
técnico, o técnico cobrando do técnico, virow uma coisa assim, um aué que
ndo era pra ser.(...). Era uma cobranga horrivel ! O colega da 3° noite *
nem sabia ainda, nem tinha posto em prdtica o que o turno da manha ja
tava sabendo "(Orquidea).
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“O fato de algumas pessoas tentarem sempre ter mais razdo que as
outras é algo que me aborrece...” (Lirio).

“ndo consigo entender porque as pessoas complicam tanto, sdo sé 6h de
trabalho, e parece ser muito mais (...) Ndo quero acreditar nisso, mas é
uma competicdo que ndo teria o porqué de existir, pra tu teres uma idéia,
fica até dificil tu organizares uma escala de folga.(...) Se continuar assim
essa competi¢do, se eu me ralo tu tem que te ralar... ndo vai dar...(muito
emocionada) Isso me cansa (...) o ambiente de trabalho é muito
desgastante. Gostaria que as pessoas se entendessem melhor e ajudassem
a si e aos outros (...)o estresse e o corre-corre do setor ndo me estressanm.
Chegar e pegar o paciente pesado, essas coisas ndo me cansam, o que me

cansa € as cabegas, as pessoas ndo se ajudarem, ndo procurar se
ajudar'(Orquidea).

Relagdes permeadas por ndo-colaboragdo, cobrangas, competitividade, como as
referidas nas falas acima, se refletem nos cuidadores de forma negativa, gerando desgaste
emocional e aborrecimentos.

O relacionamento com a equipe médica também apresenta seu aspecto
desgastante:

“Ele é "Deus’ e o resto é o resto... Ndo é assim que nds percebemos, é
assim que eles se colocam. " (Girassol).

“Porque quando eles querem uma coisa realmente de urgéncia e nos nio
Jfomos avisados que temos que preparar, é pra ontem, né?!”(Orquidea).

“Meu colega foi ld no posto pegar um soro e demorou um pouquinho, Ele
( médico) ndo soube ¢ esperar, ele gritou... "(Horténsia).

Aparece nas falas uma relagio de desigualdade e intolerancia, denotando
dificuldades para o estabelecimento de uma parceria na relagio.
Com os pacientes e familiares ocorrem, também, momentos em que as relagdes

apresentam aspectos de desarmonia:

“Quando tu tem uma paciente que tem cendxg:oes de conversar ,de trocar
idéias contigo ou te contar uma coisa ,vai embora. Tu ndo tem aquela

troca de vivéncia com o paciente que tu tem no andar. Eu senti muita
Jalta disso "(Bromélia).
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“Ontem entrou um familiar de uma paciente com pulmdo de choque e ele
— Ta mal ,né?! Mas ela vai morrer ,né?! (...)Ele olha que td no respirador,
em bomba de infusdo, mas a gente td trabalhando pra ela sair disso. Ele
pergunta: Mas ela vai morrer, né ? Se a gente disser que ela vai morrer,
ele vai ter uma coisa... "(Girassol).

“E muito dificil conter a ansiedade, mas é muito dificil conter a ansiedade
de um familiar que chega e pega um procedimento em andamento. Eles te
bombardeiam de perguntas ... tu acaba dizendo alguma coisa - ou a
enfermeira td ocupada ou o residente - tu pede pra eles aguardarem um
pouquinho, quando tu vé eles ja tao ali de novo ... "(Bromélia).

Devido s condigdes de gravidade do paciente de UTI, muitas vezes a
comunicagdo verbal fica prejudicada, seja por presenga de canula endotraqueal, seja por
alteracdes no nivel de consciéncia. Frente a essa situagdo, o cuidador refere sentir falta de
uma interacdo de troca com os pacientes, o que gera nele uma certa insatisfagdo. O
relacionamento com os familiares apresenta, por sua vez, dificuldades frente ao manejo
da ansiedade apresentada por eles. Os participantes, nas falas acima, relataram situagdes
em que perceberam desarmonia na relagdo, uma vez que se sentiram pressionados pelos
familiares e incapazes de resolver a situagdo apresentada.

Para o desenvolvimento das relagdes de ajuda-confianca é necessaria, conforme
pontua esse referencial, uma comunicag@o adequada, da qual possa fluir o entendimento. 2
Por comunica¢do adequada entende-se a comunica¢do que propicie a diminuig¢do de -
conflitos € mal-entendidos e que auxilie na solugio de problemas detectados na interag@o
entre as pessoas (SILVA, 1996), resultando, assim;, em harmonia nas relagdes "
intersubjetivas, e no estabelecimento de relagdes de cmdado As diﬁculdades na
comunica¢do revelam que, quando essa comunica¢do n#o acontece com qualidade,

ocorrem dificuldades no relacionamento entre os atores do mundo do cuidar,

prejudicando o estabelecimento do vinculo de ajuda-confianga.
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No relacionamento entre a equipe de enfermagem, os participantes assim

expressam essa dificuldade:

“Tem coisa pior do que quando foi colocado o 5S (programa de qualidade
total) que ndo dava tempo de todos os turnos saberem? E parecia que era
um rei aquele que sabia e caia em cima do outro coitado que ndo sabia
ainda. Eu disse assim: Gente vocés tdo fazendo coisas pra melhorar em
vez de se unirem tdo se pegando e ndo era essa a realidade. O negocio era
pra melhorar, mas comegou uma guerrinha de competicdo, que eu acho
que ndo era pra existir, eu acho que tem que dar tempo de todos os turnos
assimilarem e todo mundo saber pra depois, sim, ser cobrado (i Orquidea).

"Eu acho que ndo é nem motivo pra falar da chefia. Ndo é esse o
problema né? Mas é uma coisa que reflete, a tendéncia na dramatizacdo
também foi de ser distante. Quem tava de fora viu. Assim as palavras
curtas, respostas naquele vai-e-vem: curto e seco. Quanto mais longe
melhor”(Tulipa).

“O pessoal da noite é assim, td sempre por fora, porque tu sai daqui na

segunda e s6 volta quinta. As decisdes de ter¢a tu sé vai ficar sabendo na
quinta, se tu ndo tiver um plantdo muito corrido"(Girassol)

Em relagdo a equipe de enfermagem, percebe-se que a ma comunicagio gerou
situagdes de intolerdncia e competitividade, que em nada colaborou para o
estabelecimento do entendimento e cooperagio na equipe. A falta de comunicacio
contribuiu para relagdes interpessoais desarménicas, gerando mal-estar entre os seres
humanos envolvidos.

Referindo-se & comunicagdo com a equipe médica, os cuidadores expressam as
seguintes dificuldades:

i

- 0 (médico) contratado faz bem o que o coléga fez: s6 fala
com o residente e olha ld .O residente pouco fala com o pessoal
da enfermagem, mas mais que o contratado que ndo fala
nada. " (Lirio)

“E as vezes eles complicam a gente ‘também, eles mal
comunicam a enfermeira do que vio fazer. eles chegam :-
prepara a bandeja pra tal coisa; entdo.tu sabe que vai ter um
procedimento, mas tu ndo sabe nem porque. ”(Girassol)
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A dificuldade de comunica¢@o por parte da equipe médica com a equipe de
enfermagem ¢ vista como um fator negativo no dia-a-dia dos participantes, porque nio
aproxima os participantes da teia, ndo os faz parceiros no cuidado ao paciente, mantendo
uma relag@o de verticalidade entre a equipe médica e a equipe de enfermagem.

Quanto a comunica¢do com os familiares, as dificuldades ficam bastante
evidentes nas seguintes falas:

“Na verdade, a familia quer saber é do paciente, se é grave ou ndo é, se
vai morrer ou ndo. As pessoas fazem toda uma volta, mas ndo dizem o que
eles querem saber naquela hora. Depois eles até vem te perguntar o que
que tém que trazer, mas naquela hora ndo é isso que interessa”(Tulipa).

“Com o familiar, a gente ndo da informacdo, a enfermeira e o médico é
que ddo. A gente conversa com o familiar, mas a gente ndo da
informagdo...E isso até passa uma determinada inseguranga pro familiar

E uma primeira impressdo: Puxa! Té cuidando e ndo sabe
informar!”(Bromélia).

“No relacionamento, (...) eu acho o mais dificil é o familiar e o paciente,
porque o familiar tu tem que ter um jogo de cintura muito grande, porque,
conforme o familiar, ele faz muito jogo contigo:- ah ,mas a tua colega me
disse isso; as vezes nem falou! Ah, o médico me disse isso! Coloca muito
contra as informagdes e quando tu vé tda todo mundo envolvido numa coisa

que nem é assim. O relacionamento mais dificil ainda é com o
Sfamiliar "(Orquidea).

Ao observar o relacionamento com a familia, os cuidadores denotam
dificuldades referentes a comunicagdo, quer seja no fato de dar informagdes, que
percebem desconectadas da necessidade sentida pelos familiares, quer seja pelo fato de
nao poder informar acerca das condi¢des do paciente. Essas dificuldades acabam por
prejudicar o estabelecimento de relagdes benéficas aos participantes no processo de

comunicag¢ao.

Biblioteca
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* Percebendo o ser do outro
Esta subcategoria, emergida da categoria VIVENDO UMA TEIA DE
RELAGOES, desvela de que forma os participantes conseguem perceber o outro.

“Nos colocamos ali as mdos, os sorrisos, um abrago, um olhar ...Tu pode
perceber o ser humano com os sentidos "'(Bromélia).

“Através do olhar, tu até conhece, se tu trabalha hd mais tempo com o
colega pode ta certa, ndo é nem um problema, hoje ela ndo ta, hoje ela
acordou com o pé esquerdo e tu conhece tdo bem alguns que a gente sabe
.- até as 10h ela ta assim, mas depois jd passou; esquece o que aconteceu
na casa dela e volta ao normal "(Margarida).

“No toque, no olhar, num olhar do paciente que parece triste pra gente,
até num aperto de mdo sinta um mais desconfortavel ... "(Girassol).

“Através disso a gente conhece se a pessoa ta bem ou ndo. Tem uns que ja
chegam de cara amarrada :-bd o que que foi? -ndo té legal hoje, 16 com
uns problemas!”(Girassol).

Os participantes desvelam a importancia de escutar a voz do corpo para poder
perceber o ser do outro com quem convivem na UTIL Valorizando o olhar, o toque, o
sorriso, a manifestagdo através do abrago, estdo vivenciando o aspecto estético da
enfermagem. Segundo o referencial em estudo, a arte da enfermagem ¢é a capacidade do
ser humano de perceber a expressao de sentimentos de outro ser humano e senti-los como
seus. Essa expressdo artistica inclui a percepgao sensorial - o toque, o olhar, a escuta - e é
vivida, expressa e criada no momento de cuidado.

Na teia de relagdes que se estabelece na UTL a atencdo dirigida ao outro de
modo a percebé-lo em sua realidade tnica e singular ¢ uma ferramenta importante para o
estabelecimento de relagdes de cuidado. Ao focar o outro é necessario que ndo
interpretemos os sinais ndo-verbais que ele nos envia sem que procuremos ter certeza de
seu significado, sob pena de incorrer em falsos julgamentos. Nas falas acima, apresentam-

se duas situagdes distintas: em uma delas, a pessoa percebe o sinal de mal-estar do outro
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e, sem certificar-se de sua percepgdo, espera que o mal-estar passe sem que interfira
positivamente nisso. Essa situagio pode ser geradora de sentimento de abandono ou de
nao-cuidado por parte daquele que apresenta o mal-estar. Na outra situagio apresentada,
houve a preocupagio em conferir o significado da observagio feita, de forma que a pessoa

que ndo estava bem pode perceber o interesse do outro em relagéo a ela.

* A interconexio
Nessa subcategoria evidenciam-se as conexdes ndo-fisicas entre os participantes
da teia de relagdes, reveladas nos discursos que se seguem:

“Tem dias que as pessoas estdo de mau humor, estdo carregadas, ndo
estdo de bem com a vida passa a ser uma noite conturbada(...).Pode estar
todo mundo alegre, faceiro, de bem com a vida, tu pode estar com quatro
pacientes e a coisa flui, ela flui bem melhor. Tem dias que néo da, tu pode
ta com um paciente leve, mas, se as pessoas estdo de mal com a vida, elas
transmitem pra todo mundo, estraga toda noite. Se um tiver, a carga fica
pesada pra todo mundo. Conseguem destruir (..) o restante do
grupo "(Girassol).

"Porque tu passa aquela energia pra eles, assim como eles passam pra
gente. E tu decai conforme o caso "(Orquidea).

“Esses dias eu vi uma pessoa, uma colega, que chegou pra receber o
plantd@o com uma energia tdo ruim. Devia ter chegado mais calma. A
gente passa uma noite numa boa, mas chega de manhd ji sai
assim... "(Horténcia).

“quando eu descobri o problema da minha mde, por mais que eu tentasse
era uma coisa muito forte. Eu fiquei com uma paciente,(...) Ela pegou a
minha mdo e disse assim:- vai dar tudo certo com a tua mde, porque essa
bondade que tu tem com os teus pacientes Deus vai te iluminar e vai
salvar a tua mde .Eu ndo falei pra ela, mas ela sentiu " (Orquidea).
A existéncia de um campo de conexdo entre os seres e também dos seres com o
ambiente € muito enfatizada no trabalho de Watson (1996). Segundo a autora, o cuidador,

ao desenvolver a habilidade de perceber essas conexdes, podera conectar mais

profundamente com o outro de forma a estabelecer relagdes de cuidado transpessoal que
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contemplem a multidimensionalidade do ser. Nas falas acima, os participantes desvelam a
percepcdo da existéncia desse campo de conex@o ndo-fisica entre os participantes da teia
de relacdes, sentindo-se afetados e afetando os outros através desse campo. As emogdes,
tanto positivas como negativas, do outro sdo percebidas pelos participantes como
influenciadoras de seu proprio bem ou mal-estar, denotando essa interconexdo. Da mesma
forma, percebem que também afetam os outros através desse campo, como evidencia-se
nas duas tltimas falas.

Watson (1996) estabelece uma relagao entre a energia e a consciéncia para o
cuidado pontuando a responsabilidade de cada um em manter-se vibrando em sistemas de
altas freqiiéncias. Quanto maior a consciéncia do cuidador em relagio ao cuidado, mais
facilmente modelaré sua propria emissdo de energia, mantendo-a em patamares de alta
freqiiéncia. Utilizando-se de conhecimentos da fisica quéntica, sdo apresentados, nesse
referencial, os pensamentos e as emogdes como correntes de energia que podem ter
diversas freqiiéncias, variando de baixa freqiiéncia — 6dio e vinganga —  alta freqiiéncia —
0 amor e compaix@o, por exemplo. Quanto mais alta a freqiiéncia de vibragdo dos
pensamentos e emogdes for gerada num ambiente, maior bem-estar as pessoas que ali
convivem perceberdo, sendo o inverso também verdadeiro. Os participantes desse estudo

puderam vivenciar essa realidade como bem revelam as falas acima.

TEMA “O CUIDADO NA UTI”

Compreendendo o cuidado como a razdo de ser da enfermagem, busquei através

do tema “O CUIDADO NA UTI”, investigar a percepgdo dos participantes acerca desse

processo no seu cotidiano.
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O cuidado humano ¢ visto, nesse referencial, como um compromisso moral e
ético da enfermagem que ocorre através de relagdes intersubjetivas buscando a
transpessoalidade, a fim de promover a dignidade humana, restaurar a harmonia interna e
potencializar a cura. Segundo Watson, para cuidar do outro de forma amorosa e
comprometida € necessario primeiro cuidar de si mesmo da mesma forma, buscando o
crescimento e ampliagdo de sua consciéncia. O processo de cuidado ocorre em um
‘momento de cuidado’ em que os seres estabelecem uma relagio em que a acio e a

escolha s3o possibilidades de ambos.

% CUIDADO COMO ACAO AMOROSA

Ao expressarem o seu cotidiano na UTIL os participantes manifestaram
amorosidade na forma como desenvolvem esse processo de cuidar. Segundo Watson
(1985), o amor e o cuidado sfio energias psiquicas primérias e universais e as mais
fantasticas e misteriosas forgas césmicas. A enfermagem, profissio de cuidado, utiliza
essas energias no seu dia-a-dia.

* Cuidando do outro

Nessa subcategoria ¢ revelado de que modo os participantes utilizam essas
energias para cuidar do outro em UTI, conforme expresso nas falas:

“...eu acho que tu tem que gostar, gostar do préximo que é teu colega,
que é o paciente. Além de cuidar, tu tem que gostar! (Margarida).

“E carinho, gostar do que faz, porque ndo adianta se tu ndo
gosta’(Horténsia).

“...tu tem que ter bastante paciéncia, bastante dedicacdo e muito amor. Tu
tem que chegar trangiila e tentar te manter trangiiila o mdximo
possivel.(...) “Tu tem que te doar: agdo, com carinho”(Bromélia).

“...a0 mesmo tempo que eu dou carinho e protegdo, eu fago ele se auto-
ajudar e consigo ser rigida com ele sem rispidez, sem ser agressiva . Que
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dai depois, a maioria dos pacientes saem de la pegam a minha mdo, as
vezes choram quando eu dou alta pra um paciente pro andar "(Orquidea).

Os participantes revelam, nas falas acima, como traduzem a energia amorosa €
de cuidado no seu viver em UTL O afeto, a paciéncia, a dedicagdo, o amor, a
trangiiilidade, o carinho e a prote¢do aparecem como instrumentos para esse processo de
cuidar. A ag¢do surge como manifestacdo do cuidado, que deve ser emancipatoria,
ajudando o outro a buscar, também em si mesmo, a for¢a para a cura e bem-estar.

O referencial em estudo aponta a importancia dessa amorosidade no processo de
cuidar, pois € essa a energia que nds seres humanos necessitamos em todo o processo de
ser e viver. Da mesma forma, enfatiza, como um dos objetivos do processo de cuidado, a
restauragdo do potencial de autocura do individuo, que pode acontecera partir da
emancipa¢do do mesmo através de estimulos do cuidador, o que evidencia-se em uma das

falas acima.

* Cuidando de si
Essa subcategoria emergida desvela o uso da amorosidade dos participantes no
processo de cuidar de si, que, para Watson ( 1996) é fundamental para cuidar do outro.

“E tu ainda pega colegas que querem botar (o paciente) na cadeira no
mugque. (...) , mas eu t6 hd poucos anos e quero ficar tantos anos quanto
ele, mas cuidando da minha saude (...) Eu penso.que quanto mais saiide eu
tiver, quanto mais trangiiila eu tiver, mais eu vou ter a oferecer aos meus
colegas, ao paciente e pra mim mesma " (Orquidea).

“Atualmente, estou levando as coisas _jnais ligth, 'é&toy evitando me
estressar, ndo to esquentando a cabega "(Girassol). '

“tenho procurado ndo me envolver muito comt os. pi"qbfemas gerais do
lugar ao qual trabalho e me voltado pra mim”’(Orquidea).

“E essa noite, um médico veio com uma agulha pro meu lado, dai eu
disse: — Olha doutor, eu acabei de fazer mew HIV e deu. negativo, e nio
vai ser agora, entdo baixa essa agulha!”(Horténsia).
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“Tudo estd indo tdo bem no trabalho, estou fazendo o que gosto, tenho
cuidado o horario... " (Lirio).

As atitudes de cuidado para consigo, seja quanto a saude fisica, procurando
preservar seu corpo, ou quanto a saude mental e emocional, através de atitudes que
minimizem o estresse, so atitudes que desvelam, através do cuidado, o amor que cada
um nutre por si. As agdes expressas pelos participantes desvelam o quanto cada um
assume a responsabilidade por si, de modo consciente e determinado e respeitando o seu
momento pessoal.

Como todos os aspectos da vida apresentam seu lado luminoso e sombrio,
também o tema “O CUIDADO NA UTI” assim se apresenta, segundo o que

expressaram os participantes desse estudo.

% PRESENCIANDO SITUACOES DE NAO-CUIDADO

Essa categoria refere-se a atitudes que nfio condizem com o que esta posto como
cuidado, ou seja, atitudes que ndo reflitam um compromisso moral e ético em relagdo ao
ser humano e a vida, e ndo contribuam para a promogio da dignidade humana, a

restaura¢@o da harmonia interna dos seres envolvidos.

* O ndo-cuidado ao paciente
Esta subcategoria assim se desvelou:

“Tem muitas vezes que a gente negligencia o paciente, a gente da
prioridade pra fofoquinha, pra conversinha, pro Iaﬁc’be-”(Lz’rio).

. Eu sabia que estava dificil aquela escala, mas eu Jd tinha trocado a
func:onar:a na escala. Ela me respondeu: - E, mas essa paciente estd na
minha escala, ela esta saindo do tubo hoje, mas eu prefer:a que ela
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estivesse no tubo! (...). Se fosse o teu familiar tu queria como é que ela
tivesse? Eu s6 disse isso"(Margarida).

“...era uma senhora bem idosa mal mesmo. Ela tava mal, mas tava ld! Ai o
médico disse: - Ai ndo tem nada mais pra fazer. Mas o que que é isso! Na
frente dela!! " (Orquidea).

A negligéncia, a desconsideragio e desrespeito e a despersonalizagio do
ser paciente aparecem claramente nas falas acima. Tais atitudes caracterizam-se por
atitudes de ndo-cuidado, numa relagio sujeito-objeto e ndo sujeito-sujeito como sugere
esse referencial. Watson (1996) aponta o estabelecimento da relagio suj eito-sujeito como
um dos aspectos que alicercam a relagdo transpessoal de cuidado e o compromisso moral,
a intengdo firme e a consciéncia necessiria para promover e sustentar a dignidade
humana. Esses aspectos, segundo as falas dos participantes, niio se evidenciaram nas
situagdes relatadas.

Na oficina em que realizamos a dramatizagio de uma situacio na UTIL, a
participante assim relatou os sentimentos gerados ao vivenciar a experiéncia ficticia de
ser paciente:

“Perdida, né?! Sem ninguém me dar aten¢do apesar de estarem

Jazendo as coisas pra mim, parecia que eu como pessoa nao me
davam atengdo. Parecia que eu tava com uma mdscara e que
eles tinham que trabalhar em cima disso. " (Jasmim)

A experiéncia revelada acima denotou a percepcio de uma participante

sobre a forma como sdo tratados os pacientes na UTL em determinadas ocasides, vista

como despersonalizante.
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* O nao-cuidado ao cuidador

Essa subcategoria emergida refere-se a atitudes percebidas pelos participantes
como geradoras de mal-estar, de ndo-cuidado, seja por parte da chefia, da institui¢do ou
por parte dos colegas.

Os participantes percebem algumas regras estabelecidas na UTI como geradoras

de desconforto, enquanto seres humanos cuidadores, conforme expressam nas falas:

“nesse servigo é assim basta tu botar um atestado, tu ficar doente, tu ndo
é mais valido "'(Orquidea).

“Eu acho que é ridiculo também, é que se tu tem atestado, tu ndo pode
fazer troca. Se tu tem atestado, ndo é porque tu quer. E porque tu quebrou
o pé, quebrou uma mdo tu ta no momento doente, tu ndo tem condigées de
trabalhar (...) dai quando ela vai pedir troca - Ndo, tu teve atestado, entdo
por dois meses tu vai ficar sem troca "(Tulipa).

“Também ndo é so com as trocas, tem as extras também Se tu tem atestado
ndo pode fazer extra, ndo pode fazer trocas"(Girassol).

“Nao é uma regra do hospital, cada setor faz a sua regra. Dai eu

pergunto: Onde esta a sensibilidade da chefia em ver que ali é uma
unidade fechada? "' (Orquidea) .

Sendo a UTI uma unidade fechada, e por si sé geradora de estresse, os
participantes entendem que se pudessem juntar mais folgas estariam reabastecendo suas
energias para cada vez melhor cuidar do paciente. Percebem as regras estabelecidas como
injustas e carregadas de insensibilidade para com eles. Segundo eles, essas regras tém

repercuss@o negativa no dia-a-dia do cuidado em UTI, como revela a seguinte fala:

“Entao tem gente que vem trabalhar sem condicdes de estar trabalhando

pra ndo colocar atestado, pra poder continuar com o direito de fazer
trocas. E o que acontece - essa pessoa trabalha mal porque ela néo ta em
condi¢des de trabalhar, ela ndo ta bem com ela, ela ndo ta bem com o
colega... "(Girassol).

Ao expressarem de que forma sao cuidados na UTI, assim se manifestaram:
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“Acho que ndo estou sendo cuidado como deveria , até porque sou
considerado apenas mais um(...) Na verdade o funciondrio aqui dentro é
considerado sé mais um cartdo ponto e ndo mais um funciondrio, nio é
levado em conta o que ele faz, o que ele é"(1 Girassol).

“Nos somos muito cobrados na questdo de humanidade com os pacientes,
mas conosco ninguém tem humanidade " (Bromélia).

As falas denotam uma espécie de desabafo dos participantes em relacdo a
necessidade de serem reconhecidos como um ser singular, com caracteristicas e
potencialidades préprias, merecendo receber a mesma qualidade de atencdo que é
esperada dele, enquanto cuidador. Transparece, acima, a percep¢do de uma incoeréncia
entre o que ¢ exigido e o que ¢ oferecido ao cuidador, enquanto ser humano inserido no
mundo do cuidado em UTL

Sentindo-se n3o-cuidados pela chefia, assim se expressam

“Distante! Nés da noite, a gente ndo vé. A gente s6 vé (a chefia) se vem de
dia. Ela ndo fica uma hora com a gente de noite "(Horténcia).

“Faz tanto tempo que eu ndo vejo a nossa chefia, que olha... " (Girassol).

Esse distanciamento sentido pelos participantes é percebido como abandono, o
que gera a sensagdo de ndo estarem sendo cuidados. A responsabilidade por si mesmos,
enquanto cuidadores, em relagio a manutencio de sua satide manifestou-se acompanhada
de um sentimento de desamparo e cobran¢a em relagio a sua chefia, como expressa a fala
a seguir:

“Uma coisa que me revoltou muito, hd muito tempo atrds eu tive um
problema de saide muito sério e eu fiquei afastada do servigo. Quando eu
voltei a minha chefia ndo me perguntou tu'té melhor ? tu ti pior ? O que
me disseram foi assim: - Tu tem que te cuidar mais af fora pra nao ficar
doente, porque o trabalho é importante e té dificil. Como se dissesse assim
para mim: se tu ndo te cuidar, se tu puser atestado, tem 10 pra entrar no
teu lugar. Eu ndo adquiri problema de saiude porque eu quis. E assim a
gente é tratado”(Bromélia).
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O interesse auténtico pelo bem-estar do outro, segundo Watson (1989), é um dos
aspectos que facilitam o estabelecimento de um vinculo de confianga entre os envolvidos
no processo de cuidado. Na situagio apresentada acima, os atores do processo s@o a
chefia, no papel de cuidador, e o participante deste estudo, no papel de ser cuidado. A
atitude do cuidador (chefia) nao foi percebida pelo ser cuidado como uma atitude
cuidadosa, capaz de gerar acolhimento e bem-estar.

Percebendo-se ndo-cuidados no dia-a-dia da UTI, os participantes referem ter a
oportunidade de expressar seu descontentamento no momento em que sfo submetidos a
avaliagdo funcional, que ocorre anualmente. Todavia, perceberam algumas dificuldades,
como a descrita na seguinte fala:

“Quando a gente faz essa avaliagdo, (...) a gente tenta colocar assim que
ta com esses problemas(...). S6 que as avaliagées terminam, comec¢am no
outro ano e aquilo fica, e aquilo morre e ninguém mais fala., Ai passou o
ano inteiro, comegam as avaliagdes, volta tudo de novo, sempre a mesma
coisa . A gente até tem condigdo de colocar, mas ndo tem nada que
melhore, nada! As coisas ficam como estdo!"(Bromélia).

A sensagdo de ndo-resolutividade dos problemas que emergem de sua vivéncia
diaria gera frustrag@o e a impressdo de que ndo ha esperangas de transformacio, nio ha
possibilidade de construgdo de um cotidiano diferente. A fé - esperanca é citada, no
segundo. carative factor proposto por Watson, como instrumento valioso na busca da
harmonia e satde. Acreditar na possibilidade da mudanga da realidade que vivenciam
seria, para os participantes deste estudo, uma maneira de manterem a 'motivat;‘éo parﬁ 0
cuidado e promoverem seu bem-estar e equilibrio.

Com base no sexto carative factor que preconiza o uso da criatividade na

resolugdo de problemas, os participantes desse estudo foram. estimulados a criarem
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solucdes para os aspectos do cuidado em UTI que os estavam incomodando. Essa

atividade gerou a seguinte categoria dentro do tema “O CUIDADO NA UTI™:

% EXPRESSANDO O SONHO POSSIVEL

O sonho traz, em si, a possibilidade de concretizar desejos. Ao construirem, na
sexta oficina, um almanaque com solugdes criativas para os problemas percebidos, os
participantes desvelaram o seu desejo de contribuir com a construgdo de uma realidade

em que pudessem se sentir mais cuidados e melhor cuidar.

* Descobrindo os desejos

Essa subcategoria desvela o anseio dos participantes diante do seu cotidiano,
sendo ele o ponto de partida para a proposi¢do de mudangas. Ao manifestar seus desejos,
assim se expressam os participantes:

“Gostaria que meus colegas ndo tomassem iniciativas um contra os
outros, mas que passassem a se ajudar mais "(Orquidea).

“Eu gostaria que as pessoas tivessem um pouco mais de humanidade com
a gente, ja que a gente é tao cobrado em relagdo a isso"'(Bromélia).

“..eu acho que o mesmo respeito que eu tenho com todos os outros eu
também tenho que ser respeitada, porque eu também sou um -

profissional "(Orquidea).

“... a gente queria é que fosse Natal o ano inteiro. O espirito de Natal! A
alegria do amigo secreto teria que ser o ano inteiro... "(Margarida).

As manifestagdes dos participantes desvelam um  profundo desejo de

colaboragdo, humanidade, respeito e alegria nas relagdes interpessoais na UTL. Esse

sonho faz parte do ideario desses seres.
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* Inovando o cuidado ao paciente

Essa subcategoria compde-se de sugestdes dos participantes para tornar o
cuidado ao paciente mais humano na UTL Em relagio a presenca dos familiares junto ao
paciente, assim sonham poder ocorrer:

“Quanto a familia junto com o paciente na CTI, teria que avaliar o grau
de ajuda do familiar, se ele vai realmente colaborar pra que o paciente
melhore. Se for ficar em hordrio integral, que ele compartilhe mais da
medicagdo, dos cuidados, Na parte de higiene, ajudar o paciente a fazer
barba, ajudar no banho. Que houvesse uma integra¢do como se ele
estivesse em casa , so que ele ta ali com cuidados "'(Orquidea).

Os participantes reconhecem a importancia da presen¢a do familiar na
recuperacdo do paciente de UTIL desde que haja um critério para a permanéncia desse
familiar em tempo integral: que seja capaz de colaborar para a recuperagio de seu
familiar doente. Essa colaboragdo, segundo eles, pode ser de apoio afetivo e passar
também pela participag@o nos cuidados de higiene e medicagdes.

A presenc¢a do familiar junto ao doente em UTI é certamente fator de apoio
afetivo, de manuteng@o do elo do paciente com seu mundo real, de alivio da ansiedade e
do medo que costumam vivenciar nessa unidade. A participa¢do do familiar nos cuidados
¢, para os participantes deste estudo, o diferencial da proposta de inova¢io do cuidado ao
paciente, de modo a fortalecer os vinculos familiares e diminuir a ansiedade do familiar,
no sentido de sentir-se 1til ao seu doente.

Como inovagao, os participantes fizeram referéncias ao ambiente da UTI, conio
as evidenciadas a seguir:

“...poder o paciente ficar num ambiente mais familiar possivel, que o
ambiente seja tdo bom ld dentro que ele ndo enxergue sé aquelas cores
horriveis... "(Margarida).

“Também a gente podia ter um som ambiental! Ter um som ambiental pra
todo mundo dentro da CTI, coordenado pela gente, por nés ”(Jasmim).
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“Pode ter uma mensagem de manha. Todos os dias eles podem ter uma
mensagem. E a coisa mais boa! Tu sai de manha leve... e isso ja localiza
eles no dia: passou a noite, ja é dia!"* (Bromélia e Orquidea).

“Um ambiente mais claro, ai é muito escuro (...) tu ndo sabe se é dia, se é
noite, se ta chovendo, se tem sol. La na cardiaca, tem aquele barulhinho
do dreno. As vezes td um sol lindo, maravilhoso — mas td chovendo? Té
[frio ld fora? Tu ndo tem nogdo de como ta ld fora’(Jasmim).

A proposi¢do de modificagdes no ambiente da UTI traduz o reconhecimento da
influéncia do mesmo no cuidado e na recuperag@o do paciente, e no préprio bem-estar dos
cuidadores. O oitavo carative factor, apresenta-nos a importancia da provisio de um
ambiente corretivo, protetor e de apoio, como forma de minimizar as influéncias externas
no ambiente interno do paciente.

Ao sonharem com um ambiente mais aconchegante, iluminado, que pudesse dar
ao paciente a possibilidade de situar-se no tempo, com musica ambiental e mensagens
positivas, os participantes estavam acreditando na possibilidade de construir um ambiente

terapéutico, capaz de estimular o processo de recuperagdo do paciente em UTL

* Inovando o cuidado ao ser cuidador
Essa subcategoria revelou os sonhos dos participantes em relago as condigdes
de trabalho que julgam apropriadas ao seu bem-estar. Ao se manifestarem sobre a-

k-

| avaliagdo funcional, assim se expressaram:
I

I

“A4 avalia¢do poderia ser modificada, em vez de pegar o técnico
ou o enfermeiro e ir pra uma salinha onde o pessoal fica ali s6
| dizendo os defeitos da pessoa e as coisas erradas, podia ser
| feito em grupo.(...) Decidir em grupo a coisa . Ninguém ia se
| sentir lesado, todos iam se sentir bem e a gente ia ter idéia do
que pode melhorar pra melhorar o teu colega e o ambiente de
trabalho”(Bromélia).
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Os participantes sonham com um processo de avaliag@o participativo, realizado
pelo grupo, que colaborasse para o crescimento da equipe. Quanto ao manejo dos
conflitos interpessoais, os participantes sugeriram maior abertura e autonomia:

“E quando acontecer assim alguma coisa entre e um colega e outro,
resolver na hora ndo precisar esperar a reunido, ndo esperar a avaliagdo
- resolver entre os dois colegas. Se precisar da interferéncia da chefia,
tudo bem, se ndo, entre os dois resolve ali mesmo e pronto"(Bromélia).

O sonho de um relacionamento entre iguais, adulto e baseado no respeito aparece
como uma realidade possivel no idedrio dos participantes deste estudo.

Ao reconhecerem a importancia do ambiente e da alimentagdo no desempenho
de suas atividades didrias, os participantes sugeriram modifica¢des relativas ao lanche,
que, acreditam, contribuiriam para o bem-estar dos cuidadores de enfermagem na UTL

“Melhorar o lanche, pra gente ter vontade de comer. Melhorar a sala de
lanche.Eu ja reclamei dos banquinhos tem rodinhas, a gente ndo tem
equilibrio. Eu gostava até do bancdo aquele que a gente sentava e podia
relaxar. Além da comida ndo ser boa, tem a sala"(Horténsia).

O momento do lanche é o momento em que os cuidadores procuram descansar,
relaxar e repor energias para prosseguir sua jormada de trabalho. Os participantes
acreditam na possibilidade da criagdo de um ambiente para o lanche mais confortavel e
acolhedor, com melhor qualidade da alimentagio oferecida. Sentem-se merecedores
dessas modificagdes. Durante a construgdio coletiva do almanaque, em que essas.
inovagdes foram sugeridas, pude perceber o envolvimento, a empolgacao dos
participantes nessas proposi¢des, como se lhes fosse possibilitado ter esperanca de
modificar a realidade que vivem no mundo do cuidar em UTL

Outra inovagdo proposta para o cuidado ao cuidador em UTI foi relativa ao

uniforme usado pelos cuidadores nessa unidade. Os participantes acreditam que a sua

Biblioteca




122

seguranga ¢ a de seus familiares seria maior com a inovagio que propuseram, o que fica
claro nas falas que se seguem:

“O uniforme, a sugestdo é a gente ndo ter que levar roupa suja pra
casa "(Horténsia).

“Se o sangue, a roupa contaminada aqui é levada separada, imagina tu
levar a tua roupa e lavar na mesma mdquina que lava as roupas dos teus
filhos! Tu ta levado roupa contaminada! A sugestdo é roupa do bloco, o
hospital que lave "(Orquidea).

"0 vestidario do CTI a gente chega, coloca a roupa e o armdrio tem a sua
chave, e o pessoal que sai, entra troca ali a roupa do bloco”(Bromélia).

O sonho expresso através das propostas de inovacdes no cuidado ao cuidador
desvelam necessidades percebidas pelos participantes: necessidades integrativas e de
busca de crescimento, evidenciadas ao falarem do processo de avaliagio; necessidades de
sobrevivéncia e funcionais, ao falarem da alimentagfio, do repouso e da seguranca.
Watson expressa claramente, em seu nono carative factor, que as necessidades humanas
sdo aquelas percebidas pelo ser e que, quando atendidas, aliviam o sofrimento ou
proporcionam bem-estar.

Percebe-se que os participantes sonharam com a implementacio do oitavo
carative factor ao sugerirem medidas de aten¢io ao meio-ambiente fisico no que tange ao
conforto, seguranga e a aspectos esfétiéos' do mesmo. Quando manifestaram seus desejos
de respeito, colaboragao, alegria, tratamento humano, os participantes estavam falando da
provisdo de um ambiente de suporte e protecio mental. e sécio-cultural, capaz de &azer-
lhes satisfagdo, bem-estar e equilibrio em seu cotidiano na UTT..

Apds terem expressado o sonho possivel, houve a seguinte manifestagdo de um
dos participantes:

“Me senti libertada de uma coisa que tava trancada”(Bromélia). -
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revelando o alivio percebido diante da possibilidade de expressdo propiciada pela

dindmica utilizada neste estudo.

TEMA “QUESTOES DE VIDA”

Sendo a UTI uma unidade que atende pacientes criticos, a convivéncia com a
mortee sofrimento ¢ diaria, o que leva os atores desse mundo do cuidar a terem mais
presente questdes existenciais como o sentido da vida, da morte, do sofrimento ¢ a
existéncia ou ndo da dimensio espiritual. O tema “QUESTOES DE VIDA?” foi abordado
de maneira a levar os participantes a refletirem sobre essas questdes do seu dia-a-dia em
UTI, abrindo um espago para a expressdo e para a busca da compreensdo de suas

vivéncias. Esse tema desdobrou-se nas categorias e subcategorias que passo a descrever.

% BUSCANDO SIGNIFICADOS

A busca de significados para as questdes de vida é, nesse referencial, uma das
for¢as que nos impele ao cuidado humano, no sentido de reconhecer o referencial em que
o ser apdia a sua vida. Respeitando o referencial do outro, e, a partir dele, o cuidador
torna-se mais instrumentalizado a auxilia-lo a encontrar respostas para as situagdes
vividas. Compreendendo que sé podemos dar aos outros o que ja temos em nds, procurei
levar os cuidadores a reconhecer o seu proprio referencial quanto a essas questdoes de

vida. Dessa forma, a categoria agora em analise emergiu, mostrando a humanidade dos °

participantes e sua inquietagdo frente ao vivido em UTL
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como fator de sensagdo de alivio, quando encerrava um processo de sofrimento
prolongado de um ser cuidado.

“...um menino de 9 anos que ia doar os érgaos. Gente aquilo pra mim foi
...Sabe assim quando te passa e te deixa um vazio, e a inten¢do que tu tem
é chorar e dar as costas, mas eu tinha que segurar aquele corpo até a
hora que o bloco chamasse "(Orquidea).

“...eu me sinto mais trangiiila quando eu vejo em relagdo ao paciente que
sofre muito, quando o paciente vai a ébito, eu me sinto mais trangiiila
porque  pelo menos aquele horror que tava ali parou,
terminou " (Bromélia).

“Pra mim a morte é como uma perda, uma tristeza para as pessoas que
ficam, mas ao mesmo tempo é uma hora de paz"(Margarida).

A morte, enquanto parte do processo de viver, é entendida, pelos participantes
deste estudo, como desejavel quando vem aliviar um sofrimento intenso do ser cuidado,
sofrimento que passa a ser dos familiares e também dos cuidadores.

Ao refletirem sobre sua prépria morte, houve manifestagdes de aceitagdo de sua
finitude no plano fisico pela maioria dos participantes. Todavia, a idéia de refletir sobre a
morte trouxe, ainda, para alguns, um certo desconforto, como explicitam as seguintes
falas:

“"Pra mim a morte eu acho assim: que é perda, muita saudade e entdo é
meio confuso, que as vezes as pessoas ndo pensam na morte . E dificil
trabalhar, no meu caso, é dificil uma pessoa jovem morrer. Se é um
velhinho ja se conforma um pouco, mas jovem ¢é dificil. Nao ta claro pra
mim "(Horténsia).

“Morte, eu ndo 16 preparada pra isso mesmo, eu ndo quero morrer ainda,
eu tenho muita coisa pela frente.(...) Eu sei que eu vou morrer, mas eu nd@o
16 preparada ainda... " (Margarida).

A busca de significados implica repensar-se enquanto ser que est4d no mundo,

estruturando-se em bases reais, descortinando os meandros das incertezas existenciais, o

que, freqlientemente, gera ansiedades.
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Os participantes desvelaram as dificuldades da equipe em aceitar a limitacio
frente a morte inevitavel, e a sua inconformidade com essa ndo-aceitacio. Depoimentos
ilustram essa vivéncia:

"4 pessoa ndo tem mais qualidade de vida e eles ndo estdo preparados
para isso. Ninguém quer deixar ninguém morrer, sempre um quer fazer
mais uma coisinha. (...) Eu fico brava é atender uma parada e o cara ja
estd morto e eles massageando, dando adrenalina... Eu brigo mesmo!
Podiam escrever: mau prognostico, medidas de andar. Dar conforto pra
ele morrer com dignidade isso ninguém faz! Faz adrenalina! Sobe pro

CTI! (...) Deixa ele morrer do lado da familia dele que vai ser muito
melhor pra ele!”(Margarida).

" A gente sabe que ndo tem mais o que fazer. Ninguém quer assinar o
atestado de obito, um passa pro outro. (...) a morte pra essa pessoa seria a
luz pra se libertar”(Horténsia).

A cultura de preservagdo da vida, caracteristica das UTIs, por vezes, dificulta a
aceitagdo do limite do ser humano frente 4 morte. A morte costuma ser vista como
inimiga a ser combatida a qualquer custo e nio como parte da existéncia. Reconhecé-la
como integrante do evento “existir” é criar possibilidades de cuidar de forma humanizada
daquele que se encontra nesse momento de sua jornada vital. Os participantes expressam

essa compreensdo e esse desejo: permitir uma morte digna, que liberte o ser humano do

sofrimento.

% EVOCANDO A DIMENSAO ESPIRITUAL

Essa categoria revela de que forma, para os participantes deste estudo, as forcas
espirituais se fazem presentes no cotidiano da UTL Reconhecer a dimens3o espiritual do
ser ¢, para Watson (1996), fazé-la aliada no processo de cuidado e healing. A esséncia
mais profunda do ser ¢ o espirito que transcende as limitagSes de tempo-espago e que

permite um nivel de consciéncia de si, do mundo e das experiéncias vividas mais

Biblioteca
¢ de Enfermaaem da JFRGS

-~
-1




127

ampliado. A referéncia a dimensdo espiritual ¢ um dos pontos marcantes do trabalho de
Watson. Ela postula que a forga interna do ser, sua forga espiritual, é capaz de
transformar, de curar. Cabe aos cuidadores de enfermagem estimularem o ser cuidado a
mobilizar seu potencial interno de healing. Para que isso seja possivel, os cuidadores
devem reconhecer primeiro em si mesmos esse potencial, como uma postura filoséfica,
de forma a acreditarem na forga interna de todo ser humano.
Os participantes, ao falarem sobre espiritualidade, assim se expressaram:
"...a espiritualidade (...) sdo coisas que a gente ndo pega, ndo palpa, que
¢ a forca que a gente tem pra continuar no caminho, pra continuar
vivendo, trabalhando, pra dar for¢a pros outros "(Bromélia).
“espiritualidade é um sentimento interior que a gente tem e que é

colocado pra fora com amor, com harmonia, paz, trangiiilidade com os
outros "(Margarida).

espiritualidade ¢ amor, ndo vem da matéria, vem do
sentimento " (Horténsia).

i

é luz, é espirito, é o bem, (...) tudo o que ndo é matéria, pra mim, é
espiritualidade”(Girassol).

"isso aqui que a gente tem é matéria. O que vale é o que a gente tem
dentro, isso pra mim é que é espiritualidade. A carne, o corpo, quando a
gente morrer vai desaparecer, mas o que a gente vai levar para as

proximas vidas é o espirito, por isso a gente vai procurando amadurecer
cada vez mais " (Jasmim).

O reconhecimento da espiritualidade como parte de si, aspecto de seu ser,
enquanto humano, ¢ desvelada nas falas acima, A espiritualidade aparece como esséncia
do ser, a propulsora de seu agir em relagio aos outros. E, para os participantes deste
estudo, imaterial. A idéia de imortalidade também desvela-se em uma das falas, levando-
nos ao aspecto de nio-limitagio espago-temporal do ser. As falas a seguir revelam, de
modo mais préximo, a idéia de imortalidade associada 2 espiritualidade:

"...€ uma passagem desse mundo frio materialista (...) é a passagem pelo
portal aonde vai haver uma clareza, um equilibrio harménico do ar, do




mar(...) e uma certeza que la é um lugar que ndo tem nogdo de tempo, ndo
tem nog¢do de nada , eu vou estar livre, mas a unica certeza que eu tenho é
que um dia eu vou encontrar as pessoa que eu amo, que eu vou me viver
com elas um dia... " (Orquidea).

“morre e a tendéncia é subir pra algum lugar em forma de luz (...)um
lugar que tu vai ser recebido por alguém que vai te encaminhar pra um
lugar calmo(...), onde tu vai ter um acerto de contas. Talvez tu volte de
novo pra comegar tudo de novo num outro lugar, pra ajudar alguém ou
pra lerminar a tua tarefa, a tua missdo "(Girassol).

“a morte é uma viagem, uma viagem bem bonita cheia de colorido, 56 que
aqui na Terra, a gente vai deixar as pessoas que a gente gosta, a gente

vai sentir saudade delas, mas ld na outra vida, no outro estagio a gente
vai encontrar outras pessoas que também jé morreram “(Jasmim).

Ao abordar conceitos de vida e ser humano, Watson (1985) apresenta a idéia de
que o corpo fisico adoece e pode morrer, todavia o espirito ou a esséncia do ser é imortal.
Para ela, a crenga da existéncia do espirito/alma deve ser considerada com profundo
respeito em fungao de sua continua e ainda desconhecida jornada através do tempo e do
espago - infinita e eterna.

Os participantes desvelam, ainda, de que forma se relacionam com a forca
transcendente da espiritualidade, com o aspecto divino da vida. As falas a seguir referem-

se a essa ligacdo:

"A espiritualidade eu defino como Deus o criador de todo esse mundo e a
centelha que ta em cada um de nés”(Tulipa).

" ..quando eu consigo falar com alguém sabe, que as pessoas estdo
sofrendo pacas, a primeira coisa que eu digo é pra elas se aproximarem
de Deus e deixar Ele resolver, porque Ele sabe a hora, e nés nio temos
direito nenhum de segurar alguém, por mais que a gente estude pra isso,
por mais que tu né, te considere deus pra querer salvar aquela pessoa, nos
ndo podemos. S6 Ele mesmo pra iluminar as pessoas que trabalham nessa
darea prd continuar.. "(Orquidea).

"E eu acredito e até sinto, ndo sei como transformar isso em palavras,
acho que a gente nunca trabalha sozinho (...)eu sei que eu nunca trabalho
sozinha. Entro acompanhada, por seres Superiores, acredito nisso...
Consigo perceber o quanto a luta deles é dificil que as vezes eles ndo
conseguem nem entrar dentro daquele ambiente tamanha carga negativa.
E acho que quando a gente abre canal fica bem mais facil deles nos
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ajudarem e atuarem, mas isso é uma coisa muito minha. Eu sempre oro
antes de comegar a trabalhar”(Tulipa).

“Eu até acho que tem coisas que ddo certo, sei la passar uma sonda
dificil, alguém me ajudou, pra mim foi Deus que me ajudou. (...) Isso eu
digo: -Deus me ajudou agora, é Deus que me ajuda'(Margarida).

A espiritualidade, para os participantes, apresentou também seu aspecto
transcendente. A ligacdo com Deus ou seres superiores, manifestada nas falas, foi
apresentada como uma forca da qual os cuidadores se aproximam para enfrentar o
cotidiano da UTI. Evidencia-se, no ideario dos participantes, a conexdo com o divino
trazendo auxilio e luz. Aparece, também, a possibilidade de “ser canal” para que os seres
espirituais possam agir dentro da UTI, numa clara manifesta¢do de percep¢do de forgas
sutis atuantes no mundo fisico. Watson pontua em seu trabalho a reveréncia pela
sacralidade da vida, o respeito por seus mistérios. Quando apresenta as palavras de
Teillard de Chardin apud Watson (1996) “Nao somos seres humanos vivendo uma
experiéncia espiritual. Somos seres espirituais vivendo uma experiéncia humana”, Watson
agrega em seu trabalho a idéia de que a dimensido espiritual dos seres humanos € a sua
esséncia, sendo anterior a sua existéncia no mundo fisico. Dessa forma, a idéia de
interconexao do plano fisico com o plano espiritual pode ser percebida pelos cuidadores,
como relatado em um dos depoimentos acima.

Valorizar as forcas existenciais, fenomenoldgicas e espirituais no cuidado
humano, como preconiza o décimo carative factor, além de auxiliar o ser cuidado a
transcender seu sofrimento e encontrar significados, faz os cuidadores focalizarem e
buscarem significados para sua vida pessoal e profissional. Estar presente no momento de
cuidado, pressupde a valorizac@o dessas dimensdes.

As categorias emergidas, neste estudo, podem ser assim representadas:
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Figura 9 — Representaciio grifica das categorias emergidas




5 APROPRIANDO-ME DOS SIGNIFICADOS
EMERGIDOS

Ao buscar compreender de que forma os cuidadores de enfermagem em UTI
percebem o processo de cuidar tanto do outro quanto de si mesmos nessa unidade,
procurei propiciar momentos vivenciais baseados no referencial do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson, que os levasse a desvelar esse mundo vivido.

A opgdo pela utilizagdo de oficinas de arte e vivéncias para a coleta das
informagdes, permitiu que, a cada encontro, o grupo estabelecesse vinculos, se
dispusesse a caminhar junto, numa relagéo de cuidado. Viver esse processo mostrou-me
0 quanto € possivel contatar com a esséncia do ser e também perceber como nos
identificamos uns com os outros em nossa humanidade, apesar de Unicos e irrepetiveis
no Universo.

O processo de cuidar em UTI desvelou-se, neste estudo, multifacetado, como
um cristal que, a8 medida que vai sendo lapidado, reﬂetc___ii luz de forma a percebermos as
cores que a compoem.

Através do referencial de Watson, foi possivel transitarmos pelo mundo do

cuidar em UTI vivido pelos participantes deste estudo, auxiliando-os a pensar acerca de

si enquanto seres cuidadores, acerca do outro com quem compartilham esse mundo
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vivido, acerca do cuidado que fazem acontecer e que presenciam e também a olharem
para o aspecto mais sutil de seu cotidiano, ao abordarmos as questdes de vida que
permeiam o cuidar em UTL

Através das oficinas de arte e vivéncias, as percepgdes dos cuidadores de UTI
em relagdo ao seu mundo vivido foram-me sendo reveladas. O modo de expressio do
cuidado e nao-cuidado consi £0 € com o outro mostraram-se gracas as possibilidades que
o referencial de Watson oferece de olhar para si mesmo, buscando o autoconhecimento
€ auto-reconhecimento. Dessa forma, cria-se a disposi¢iio e a abertura para 0 mesmo
movimento em relagio ao outro. O fato de Watson reconhecer o ser humano como nzo
restrito ao aqui e agora e tampouco restrito ao seu aspecto fisico, propiciou abertura dos
participantes deste estudo, durante as oficinas, favorecendo o colocar-se autenticamente
diante de si, dos outros e do mundo do cuidar em UTL

Acredito que os seres humanos sio ricos em possibilidades e potencialidades,
porém, muitas vezes, por nio se conectarem com seu ser mais profundo (self), ndo as
desenvolvem em plenitude, vivendo aquém de sua capacidade. Através do
autoconhecimento, o ser pode “apossar-se” de si mesmo, de uma forma auténtica para; a
partir desse movimento, viver de forma consciente e efetiva sua singularidade,_
contribuindo para o crescimento de todos.

Ao questionar os participantes acerca do que sdo, quais sdo suas limitagdes
para cuidar em UTI, que crengas e valores movem o seu fazer e que sentimentos e
emogdes vivenciam no processo de cuidar em UTL procurei levéa-los a pensarerh sobre

si mesmos, de modo a situarem-se nesse cotidiano, muitas vezes vivido sem a

consciéncia plena do EU.
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Ao olharem para si, enquanto seres cuidadores em UTI, revelaram-se integrais
e multidimensionais, sensiveis, em um processo constante de vir-a-ser. Mostraram-se
auténticos, uma vez que perceberam suas limitagdes e as integraram como suas.
Revelaram a capacidade de__i_d_e_:ntiﬁca(;ﬁo com o ser que cuidam, identificagdo essa que
os leva & empatia e & solidariedade. Perceberam-se como seres que buscam aliviar o

—r”’—'-.___

sofrimento do outro, e que todavia, em alguns momentos, geram nele sofrimento atraves

‘das medidas terapéuticas aplicadas.
O cuidador de enfermagem em UTI mostrou-se um ser humano que apresenta
‘seu modo préprio de ser e estar no mundo do cuidado, possuindo crengas e um sistema
de valores humanistico-altruistico que reverencia a vida, o amor, o respeito ao ser
humano, a liberdade de escolha, base sélida, segundo Watson, para o cuidado humano.
Esse sistema impulsiona o agir e baliza essa forma prépria de experienciar o cotidiano.
O _;cuidado profissional - opgdo consciente dos cuidadores em UTI - vem acompanhado
dﬁo cuidado expressivo, revelando uma profunda sensibilidade desses seres.
Nesse mundo de cuidar em UTI, em que a precisdo, a agilidade, o
distanciamento emocional sdo culturalmente desejaveis frente a iminéncia da morté ea

presenca constante do sofrimento, o cuidador passa a ser visto com uma engrenagem

desse processo de “salvar vidas”, sendo esquecido enquanto ser sensivel, com

o

necessidades préprias e merecedor de cuidado humano. Todavi‘a, .el'e tem a c_onsciéncia_
de que precisa cuidar de si, sente as pressdes do meio, sofre com o sofrimento do outro e
clama por atitudes de cuidado que o ajudem a sustentar b\'c_gidado humano nessa
‘unidade.

Acredito que as emogdes e os sentimentos sao for¢as.que nos movem em

direcio as realizagdes. Ao focarem as emogdes ¢ sentimentos vivenciados na UTI, os
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cuidadores desvelaram o quanto €sse rnundo do cu1dar ¢ permeado ' por vivéncias de

soffimento sobre as quais nfio costumam refletir em conjunto. A expressdo dos
————— —_— _ -_— —_—

sentimentos positivos e negativos faz parte do processo de cuidado, uma vez que leva 3

compreensao das situagdes vividas.

Os participantes desvelaram uma gama de sentimentos que ndo encontram, no
ambiente de UTI, ressonancia, para que possam ser trabalhados, methor compreendidos
e possibilitem maior instrumentalizagiio desses seres para o enfrentamento da situagdes
geradoras de softimento.

Referiram alguns mecanismos de protecdo que desenyglzﬁmma 0

sofrimento, como “colocar-se numa redoma’” (Girassol), “ficar de conversinha” (Lirio).

O afastamento em relagio ao ser cuidado nio os impede de sofrer, conforme ficou
—_—

evidente na andlise das falas. Parece-me que a dificuldade estd em separar 0 seu

sofrimento pessoal do Waciente, por ndo estarem amparados e
instrumentalizados nem para falar sobre ele. Pedem ajuda para lidar com o que chamam

de “sofrimento psicoldgico™, numa tentativa de manterem-se inteiros, equilibrados, em

condigdes de continuar cuidando do outro que estdi em sofrimento. O caminho do
autoconhecimento, da conex&o com.o self pode ser estimulado em encontros da equipe
de enfermagem em que haja espago para a'expre_ssﬁo. e-discus__sﬁo dessas dificnldades, .

"~
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Sendo a vida, a dignidade humana, 0 cmdad{);”
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participantes, as situagdes vividas no mundo do culdar em**U FI em que, de alguma- '
P "\-‘,\

forma, csses valores no scjam respeltados geram nosw%dadores det em;;Qrm

,u

dilemas ético-morais e que tambem 880 pouco somahzados_na reahdade estudada.

'-"l

Quando questionados acerca de quem é o outro cgnfm quem convlvem na UTI,
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foi possivel perceber os vinculos que buscam estabelecer e a importincia deles no
processo de cuidado. Como participantes da teia de relagdes na UTI, os cuidadores
desvelaram de que forma a parte afeta o todo e ¢ afetada por ele.

A estética do cuidado evidenciou-se no cotidiano dos cuidadores como forma

de atentar para o outro, como percebé-lo, como poder relacionar-se de forma auténtica.
Do discurso dos cuidadores, desvela-se a importancia de relacionamentos
permeados por colaboragdo, cumplicidade, ajuda-confianga para o bem-estar de cada um

¢ para o estabelecimento do processo de cuidado, reconhecendo a sua ocorréncia no

(;__(_Jtidiano da UTI.

Todavia, reconhecem que quando os relacionamentos nio acontecem dessa

forma, sdo geradores de efeitos negativos em seu bem-estar e no processo de cuidado na
UTI. Percebem que, em algumas ocasides, os relacionamentos apresentam-se com

caracteristicas de competitividade, de nao-colaboragdo, desigualdade e intolerancia,

permeados por cobrangas e dificuldades na comunicag¢do, mantendo distincia entre os

atores desse mundo, tornando o ambiente da UTI desgastante.

——e —~—
N ——

Ao reconhecer as interconexdes ndo-fisicas entre os atores do mundo do cuidar
em UTI, nas experiéncias vividas, os participantes passam a ampliar a sua consciéncia
em relagdo a possibilidade de influenciar e ser influenciado pelo outro e pelo ambiente.
Essa consciéncia gera a possibilidade de controlar essas influéncias, e a co-
responsabilidade na geragdo de um ambiente saudavel e cuidador para si e para os
outros.

Ao dirigir o foco da atengdo para a aclio de cuidado na UTI, os cuidadores
vislumbram o aspecto dual de sua prética, seja em relagéo a atitudes de cuidado e ndo-

cuidado que presenciam, seja em relagdo ao duplo papel de cuidador e de ser que

Biblioteca
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necessita de cuidado nessa unidade. A dualidade nio é excludente; ao contrario sao as
faces complementares da mesma realidade.

Os cuidadores reconhecem o cuidado como ag@o que revela comprometimento

na UTL Os participantes

com o ser, com a amorosidade, com a dignidade humana

icl__s:nti ficam esses aspectos como. integrantes de seu viver nessa unidade.

Acredito que o amor ¢é a energia mais poderosa e transformadora do Universo €
' que em muitos momentos os seres humanos tém dificuldade em conectar-se com esta
energia, limitando sua aplicagdo aos relacionamentos familiares e mais proximos. Todos
os seres humanos e, acredito, até a natureza - reagem positivamente a amorosidade.
Acreditar na forca transformadora do amor ¢ abrir possibilidades de aplicé-la no dia-a-
dia do cuidado em UTL buscando utiliza-la cada vez mais para a construgdo de um
ambiente de relagdes capaz de auxiliar a todos que nele transitam a crescerem € a se
' realizarem enquanto humanos que sao.

Acredito que sé poderemos cuidar do outro em plenitude, se o fizermos com

envolvimento afetivo, e por que nfo dizer, com amorosidade. A amorosidade implica
respeito, acolhimento, presenga, toque, compreensao, estimulo para o crescimento,

expressdo da afetividade.

Todavia, as agdes de nio-cuidado também estdo presentes no dia-a-dia desses
cuidadores. O ndo-cuidado ao paciente ¢ percebido mais intensamente nas agdes dos
outros profissionais que atuam na UTL O reconhecimento de atitudes de nao-cuidado
exercidas conscientemente pelos participantes foi manifestada de forma discreta, com
pouca énfase no decorrer das oficinas. Reconhecé-las, parece-me, 0s levaria a negar os

valores que preconizam como sustentéculo de seu agir. Nesse momento, 0s participantes

mostraram-se de forma inauténtica, expondo algumas fragilidades que ainda ndo

| —
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conseguem enfrentar. Creio que necessitam de um suporte para poderem trabalhar suas

fragilidades e transforma-las em fatores de crescimento.

Ha maior facilidade do reconhecimento de ser alvo de atitudes de nao-cuidado

| ==

do que agente das mesmas. Os participantes enfatizaram o aspecto de

despersonalizacdo, a sujei¢io a regras que nio concordam, a falta de acolhimento que
sentem em seu ambiente de trabalho. Percebem-se como engrenagens de um todo que
podem ser substituidas facilmente em caso de avaria. Reconhecem a responsabilidade
que tém em cuidar de si para que possam continuar cuidando na UTIL Todavia essa
responsabilidade manifesta-se acompanhada de certo ressentimento: “Se eu ndo cuidar
de mim quem cuidara ?” Essa pergunta pairou nas entrelinhas do dito.

O ser humano cuidador estd necessitando ser mais cuidado na UTI! Watson
(1985), em seus pressupostos acerca do cuidado humano, diz clirg_lr_lente_que ) cuidac{o

|
o ~hi

consigo mesmo deve necessariamente ser anterior ao cuidado com os outros. Esse -~

pressuposto nos leva a enfatizar a necessidade de darmos mais aten¢@o ao ser que cuida.
\ Acredito que a medida que o cuidador sente-se acolhido, valorizado, escutado em suas
'necessidades percebidas, ele terd mais condi¢cdes de acolher, valorizar e escutar as
\/-7\ necessidades percebidas pelo outro. O cuidador de UTI, ao sentir-se cuidado terd mais
condigdes para cuidar do outro, pois acredito que sé damos aos outros, através de nosso 'I X
agir, aquilo que aprendemos e temos dentro de nds, como uma forma  de
‘transbordamento”.
Quando Watson (1996), apresenta o conceito de transpessoalidade introduz
uma nova forma de relacionamento entre os atores do mundo do cuidar. As relagdes

adquirem nova dimens?o, a dimensdo da unio dos selves, onde, atraves da presenga,

estabelece-se o compartilhar dos mundos internos de ambos - cuidador e ser cuidado. A
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transpessoalidade depcade da consciéncia, da intengao e do desejo dos participantes da

relagio. A liberdade de escolha da qualidade da relagdo, a ser vivenciada num dado

momento de cuidado, vai determinar o e_stgbel_eg:imen_tq ou ndo da relagdo transpessoal. -
Afravés das manifestagdes dos participantes deste, pude inferir que, em poucos

* . momentos, houve evidéncias do estabelecimento de relagdes de cuidado transpessoal,
: seja em relagio ao ser cuidado, seja em relagio ao cuidador. Creio que a dificuldade

para o estabelecimento do cuidado transpessgal na UTL, esteja vinculada 2

superficialidade das relagdcs, & ndo-valorizagio do mundo interno do ser. Através de

intervengdes junto aos cuidadores, seja em oficinas vivenciais, seja em reflex&es sobre o
seu cotidiano, ¢ possivel despertar a consciéncia em diregio a transpessoalidade.

Os participantes mostraram estarem embuidos do descjo de estabelecer relagdes
de cuidado entre si € com os pacientes com quem canvivem. Reconhecem a importancia

da coopcragio, do respeito pelo ser para o cstabelecimento de um ambiente harménico e

cuidadoso. Manifestam claramente o desejo do reconhecimento de sua humanidade, da

valonzagdo de sua singularidade, do respeito a suas necessidades. Através do referencial

de Watson, propiciei ao ser cuidador a manifestacio desses desejos. E poss"-ivé‘I
¢stabelecer momentos de cuidado em QTI: basta a censciéneia do valor do ser humaho,
esteja ele na posi¢io de cuidador ou dé.sé:frcuidado.

Ao serem levados a sugerir inovagbes do cu1dad0 em "UTI, 0s par'ti-.cii;an.tés |
propuseram solugdes criativas, revelando que os seus d.e_.se_jds tém resposta em coisas
simples do dia-a-dia. kS

Para se sentirem mais felizes e cuidados, ¢ para culdarem de fom’gi:-?‘;né'ijs

humana, os participantes encontraram estratégias vidveis. Mostraram alégria e esperanga
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de poderem participar no estabelecimento de um ambiente mais eqiiinime, solidario e
harmonioso na UTL

Quando se fala em cuidado, de acordo com esse referencial, fala-se em auxiliar
0 outro a buscar dentro de si a for¢a necessaria para a sua cura ou bem-estar. Isso
pressupde atitude ativa do ser cuidado e comprometimento do cuidador em acolher a
resposta do mesmo.

Os participantes, quando se imaginaram na posicio de ser cuidado,
mobilizaram dentro de si, a partir de sua criatividade, possibilidades de buscar solugdes
que aumentem seu bem-estar. Essa participagdo ativa gerou no grupo uma sensagio
positiva de poder transformar a realidade, que de certa forma os incomoda. Creio na
possibilidade daqueles que estdo na posigdio de cuidadores nessa situag@io, procurarem
acolher e discutir a viabilidade das solugdes propostas.

Enquanto individuos inseridos nesse contexto de cuidado, em que a vida e a
morte s3o0 presengas constantes, os participantes puderam expressar os significados
dessas situagdes que presenciam em seu cotidiano. As questdes de vida abordadas nas
oficinas, permitiram que os participantes refletissem sobre as dimensdes existencial,
fenomenolégica e espiritual do cuidado que permeiam o seu viver em UTL

Através das vivéncias propostas nas oficinas, os participantes refletiram e
expressaram o significado dessas dimensdes do cuidado'na UTL A valorizacio da
dimensdo espiritual do ser desvelou-se, sinalizando a adequagio desse referencial para o
cuidado em UTL

Esse referencial inova ao incluir o aspecto espiritual do ser humano em sua
defini¢do de satide. Apesar da UTI ainda se caracterizar por um ambiente de cuidar

mecanicista e tecnologico, logo, muitas vezes, um ambiente impessoal e pragmatico, as



140

dimensdes espirituais, existenciais e de significados podem ser pensadas e vivenciadas
simplesmente por serem dimensdes do humano. Repensar a vida e sua significagio pode
ser mais facil onde ela esta fortemente ameagada - a UTI é um local onde isso ocorre.
Os cuidadores de enfermagem desvelaram a importancia da dimensdo
_.-";espiritual, seja frente a morte, seja ao buscar significados para as questdes existenciais
que permeiam o seu cotidiano na UTI. Reconheceram-se com uma esséncia imaterial,
que sobrevive a morte e que tem em si a possibilidade de transcender o sofrimento.
e
Ao identificarem, em si, o que Watson chama de “dimensio existencial-
fenomenoldgica e espiritual”, os cuidadores tornam-se mais conscientes da presenca
dessa dimensdo no ser cuidado. Com isso, creio que haverd maior possibilidade de
procurarem atender o ser humano em sua integralidade e nas suas diversas dimensdes.
Com este estudo, acredito estar contribuindo para a compreensido das
percepgdes dos cuidadores acerca de seu cotidiano, desvelando as necessidades sentidas
por esses seres humanos. Foram desveladas algumas lacunas referentes ao cuidado do
cuidador em UTIL. Acredito que isso foi possivel por ter utilizado um referencial tedrico
com bases humanitérias e metafisicas, em que hd um olhar abrangente para o ser
humano, vendo-o em sua complexidade e em sua interconexdo com o todo - com o
outro, com o0 ambiente, com a natureza e com o Cosmos.
A valorizagdo e resgate da dignidade humana, a re-sacralizagao da viday

enfatizadas no referencial de Watson, remeteram-me a reconhecer o cuidador também

m— _—— — e ——

como esse ser humano merecedor da atengdo e cuidado. Sendo o cuidado uma relagio

e —

intersubjetiva, hd que valorizarmos os agentes dessa relagdio. Durante o processo vivido

de construgdo deste estudo, surgiu em mim uma profunda reveréncia ao ser cuidador.
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Ao desvelarem-se tdo sensiveis, apontando necessidades tio claras de cuidado,
€ um comprometimento com o ser humano de quem cuidam, percebi que o referencial
de Cuidado Transpessoal ¢ um caminho possivel na constru¢io do mundo de cuidado
em UTI, que contemple o cuidado de todos os que o fazem acontecer.

Surgem desse estudo algumas sugestdes que poderdo contribuir para essa
construcio:

e Criagdo de um grupo de estudos da Teoria Transpessoal de Watson, com os
cuidadores de UTI, visando o seu conhecimento e abrindo possibilidades de aplica-la no
cotidiano de UTL

¢ Desenvolvimento de um programa de cuidado ao cuidador, através de
encontros grupais, com base no referencial de Watson, que permita a expressio de
sentimentos € desejos, o autoconhecimento e a ampliagdo da consciéncia para o
cuidado.

e Redefinigdo da filosofia do cuidado adotada na UTI no que se refere aos
relacionamentos estabelecidos nessa unidade, pois esse aspecto foi amplamente
mencionado como gerador de estresse aos participantes do estudo.

e Dentro do possivel, que a iristituig?:io procure levar em consideragdo as
sugestdes de inovagdo propostas pelos participantes para o cuidado na UTI, valorizando
assim o potencial criativo do ser humano cuidador.

O desvelado, neste estudo, podera contribuir pﬁ-ra:z.i_ construcdo de um projeto
“Cuidando do Cuidador”, na instituigdo-campo de estudo e 'el'n outras realidades, vinélg.
ao encontro do programa do Ministério da Satde (2001) sobre a humanizaq:ﬁo?da

assisténcia hospitalar.



142

A utilizagdo da Teoria do Cuidado Transpessoal no desvelar do mundo do
cuidado em UTI vivido pelos participantes deste estudo, despertou-me o desejo de
realizar outros estudos nesse ambiente. Creio que sua aplicag@o no cuidado ao cuidador
evidencia-se como viavel. Vislumbro, também, a possibilidade de aplicar esse
referencial - através das praticas avancadas de cuidado de enfermagem propostas por
Watson (1996) - no cuidado direto ao paciente de UTI, ao paciente terminal, ao portador
de dor cronica, entre outros.

Expressos no nio-dito, mas no desvelado e por mim apreendido neste estudo,
creio que os construtos autoconhecimento, amorosidade, espiritualidade,
sensibilidade, teia de relacdes, ética, comunicacio, participacio, consciéncia,
singularidade, sonho, empatia, sofrimento podem subsidiar modelos de cuidado ao
cuidador de enfermagem em UTL

Entendo que a pertinéncia e a relevancia deste estudo encontra-se no fato de ele
procurar compreender a realidade vivida e percebida pelos cuidadores de enfermagem
de UTI, para que, refletindo sobre ela, possam, nesse movimento, crescer como Seres
criativos e com capacidade de atuar de maneira transformadora sobre ela. Nesse sentido,
penso que a utilizacio de um referencial tedrico como a Teoria do Cuidado

Transpessoal de Watson (1996), contribui para o desenvolvimento desse conhecimento

tedrico e de sua aplicabilidade no contexto do cuidado é‘d:a.érea de pesquisa em

enfermagem. Considerando esse cenario, pretendo, com este_estudo, contribuir para o
desenvolvimento do cuidado humano na UTI, a partir do cuidado prestado ao cuidador

de enfermagem dessa unidade.
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Anexo A

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, cuidador de enfermagem em UTI, que esta disposto a participar deste
estudo, cujo titulo ¢ “CUIDANDO DE SI E DO OUTRO: UM OLHAR A PARTIR DA
TEORIA TRANSPESSOAL DE JEAN WATSON”, manifesta o consentimento, atraveés
da assinatura deste documento, em participar de encontros de grupo, a serem
desenvolvidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em que serdo realizadas oficinas
de artes e vivéncias, reflexdes e troca de experiéncias entre os participantes, com objetivo
de compreender, sob a otica da Teoria Transpessoal de Jean Watson, de que modo os
cuidadores de enfermagem, em UTIL, percebem o processo de cuidar de si ¢ do outro.

Ao assinar este documento, vocé estara afirmando ter recebido da Enfermeira
Pesquisadora Ana Cristina de Araljo Vianna, autora desta pesquisa, 0s seguintes
esclarecimentos:

1. A pesquisadora ndo detém nenhum vinculo empregaticio com essa instituigao. Assim,
as informacdes emergidas, neste estudo, serdo conhecidas pela instituigdo quando da
publica¢do do relatério final desta pesquisa, no qual estard assegurado o anonimato
dos participantes.

2. A participagdo no grupo ¢é de carater voluntario, ficando garantida a possibilidade de
desisténcia na participag@o a qualquer momento.

3. Os encontros grupais terdo duragdo de 1h30min a 2h, sendo realizados dentro da
instituicdo.

4. Os encontros serdo gravados em fita K7, para posterior transcrigdo. As produgdes
artisticas serdo fotografadas. Apds a transcri@o, as fitas serdo inutilizadas. O destino
das producdes artisticas sera definido pelo proprio grupo.

5. Os materiais e informagdes emergidos, nesses encontros, serdo utilizados para
pesquisa cientifica e redag@o de artigos para publicagao.
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6. A participagio nessa pesquisa nao implicard riscos relativos & avaliagdo de
desempenho profissional nem em relagao a permanéncia na institui¢ao.

7. Fica garantido o direito de requerer esclarecimentos acerca dos encontros de grupo,
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a investigagao.

8. Caso necessite de algum esclarecimento sobre sua participagdo no estudo, podera
contatar com a pesquisadora responsavel pelo projeto através do telefone (54) 9972-
72537 ou com a orientadora dessa pesquisa Dra. Maria da Graga Oliveira Crossetti
pelos telefones 99717189/ 249-2918

Agradecendo sua participagao neste estudo, na certeza de que estara
contribuindo para a pratica de uma enfermagem mais humana, deixo minha saudagao.

Nome do participante:

Assinatura:

Data:

Pesquisadora Orientadora



Anexo B

Vocé quer mesmo ser saudavel, préspero e feliz?

Se vocé quiser ser saudavel, prospero e feliz, olhe para sua crianga interna e
perceba se ainda sofre por antigas dores, caréncias, ressentimentos e magoas. E faca
sua parte assumindo sua responsabilidade por suas escolhas, sentimentos e atos passados
e presentes, admitindo suas falhas e reparando-as. Permita que a “ma-agua” va embora e
deixe fluir a agua limpida da cachoeira de Luz Divina , que tudo sabe e tudo coloca em
seu devido lugar. Veja se existem conflitos ¢ pega com humildade que o Ser Infinito
integre todas as diferengas e ambigiiidades e lhe permita dar um passo a cada dia em
dire¢dio a Luz de onde viemos. Pode entdo encontrar uma forma de dar sua crianca
internalizada tudo o que ela precisa para sentir-se amada e feliz. Tao feliz que possa
criar vinculos sadios com os outros, ajuda-los a serem felizes e assim construir um
mundo de paz onde todos se queiram bem.

Perceba se existem inibi¢cdes, medo da desaprovagdo ou de nao ser aceito, medo
do ridiculo ou de ndo satisfazer determinadas expectativas de outros, padrdes rigidos ou
limitantes, e va, libertando-se deles pouco a pouco, reencontrando a sua identidade e
resgatando a sua espontaneidade e alegria de viver. E indo mais na raiz, em seu
inconsciente, perceba quais so as crengas limitantes que ainda traz do passado e que
ainda o impedem de alcangar a exceléncia e a plenitude. Caso ndo consiga fazer isto
sozinho, vocé pode pedir auxilio a quem pode ajudi-lo. O Universo € rico de recursos.
Basta que vocé tenha uma atitude aberta para recebe-los.

Se vocé realmente quiser ser sauddvel, préspero e feliz, olhe para seus

pensamentos e sentimentos e perceba a cada momento a sua natureza. E, consciente de



Anexo C

O Centésimo Macaco

Nos anos cingiienta, os cientistas estavam estudando o
comportamento dos macacos na ilha de Koshima, Japdo. Eles se
alimentavam de batatas doces sem lavé-las. Um dia, um macaco lavou
as batatas no rio ¢ percebeu que ficavam mais saborosas. Qutros o
imitaram.

Quando cem macacos, espalhdos por toda a ilha, aprenderam
a lavar as batatas para comer, aconteceu uma coisa estrapha ¢
misteriosa. Naquele instante, em dezenas de ilhas vizinhas, centenas
de outros macacos passaram todos a {azer a mesma COIsa...

Os cientistas desenvolveram teorias para explicar esse
fendmeno e chegaram a conclusdo de que quando um certo numero de
individuos de uma mesma cspécie atinge um certo estado de

consciéneia, cria-se um campo energético que eleva a espécie toda.

( The Hundredth Monkey, Ken Keyes Jr., 1983)

Fonte: Sabh, 1999




sua forca criativa, separe o joio do trigo e esteja sempre atento ao que estes estio
criando, e mais, conscientemente, recrie suas atitudes e uma forma de pensar e sentir
mais positiva, aberta, amorosa e construtiva.

Com o coracio limpo e a mente livre, estard mais aberto a forga criativa e as
realizagdes e pode abrigar uma imensa gratidao por ser filho da For¢a Infinita. que tudo
criou e que tudo lhe d4. Pode aprender, com o que vivenciou até agora, mesmo com as
dificuldades, sabendo que a cada dia Ela lhe presenteia com as experiéncias que lhe
permitem crescer como espirito em evolug¢io nessa forma humana.

Para ser realmente saudavel, préspero e feliz, lembre-se de quem
verdadeiramente é, da sua verdadeira natureza essencial, de onde vem e para onde vai.
Reservando tempo, todos os dias para conhecer a si mesmo e ampliar suas possibilidades
¢ realizacdes, pode descobrir qual o seu verdadeiro lugar no Universo, qual a sua
missdo para que o mundo fique melhor com a sua passagem. Reconheca os recursos que
vocé ja possui € os que pode adquirir, em conjunto com as outras pessoas, ¢ com eles
construir algo grandioso e harménico. Assim, poderd manifestar através de seus
sentimentos, pensamentos, palavras e atitudes criativas e saudaveis as sementes do

mundo com que tanto sonhamos, pleno de paz, harmonia, luz e amor.

Deroni Sabbi

Fonte: Sabbi, 1999
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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