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RESUMO

Objetivo: Descrever a vivéncia de enfermeira domiciliar no cuidado transpessoal as familias de neonatos egressos de unidade de terapia intensiva.
Métodos: Pesquisa qualitativa tipo estudo de caso descritivo. Utilizou-se a Teoria do Cuidado Transpessoal operacionalizada pelo Processo de
Cuidar de Lacerda. Sete familias foram acompanhadas e tornaram-se participantes do estudo. Os dados foram coletados por meio de documentos
e registros em arquivo. Resultados: As praticas de cuidados do cuidador familiar, suas demandas e necessidades; a importancia da enfermagem
no processo de hospitalizacao, alta e cuidados domiciliares foram constatadas. Conclusdo: Esse caminhar possibilitou compreender que as
acdes do cuidar precisam estar aliadas ao cuidado humano, e a necessidade de investimentos em pesquisas capazes de aliar o cuidado domiciliar
ao cuidado transpessoal na enfermagem e demais profissdes da drea de saude.

Descritores: Assisténcia domiciliar; Teoria de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Familia; Recém-nascido

ABSTRACT

Objective: To describe the lived experience of home nursing in transpersonal care for families of neonates discharged from the intensive
care unit. Methods: A qualitative research of the descriptive case study type. We used the Theory of Transpersonal Caring, operationalized by
the caring process of Lacerda. Seven families were followed and became study participants. Data were collected by means of documents and
archived records. Results: The care practices of family caregivers, their demands and needs; and, the importance of nursing in the process of
hospitalization, discharge and home care were detected. Conclusion: This pathway enabled understanding that the actions of caring must be
allied to humane care, and of the necessity for investment in research capable of combining home care with transpersonal caring in nursing
and other health care professions.

Keywords: Home nursing; Nursing theory; Nursing care; Family; Infant, newborn

RESUMEN

Objetivo: Describir la vivencia de enfermera domiciliaria en el cuidado transpersonal a familias de neonatos egresados de la unidad de cuidados
intensivos. Métodos: Investigacion cualitativa de tipo estudio de caso descriptivo. Se utilizé la Teoria del Cuidado Transpersonal operacionalizada
por el Proceso de Cuidar de Lacerda. Fueron acompafiadas siete familias tornandose participantes del estudio. Los datos fueron recolectados
por medio de documentos y registros en archivo. Resultados: Las practicas de cuidados del cuidador familiar, sus demandas y necesidades;
la importancia de la enfermeria en el proceso de hospitalizacién, alta y cuidados domiciliarios fueron constatados. Conclusién: Ese caminar
posibilité comprender que las acciones del cuidar precisan estar aliadas al cuidado humano, y a la necesidad de inversiones en investigaciones
capaces de aliar el cuidado domiciliario al cuidado transpersonal en la enfermerfa y demas profesiones del area de la salud.

Descriptores: Atencion domiciliaria de salud; Teoria de enfermeria; Atencién de enfermerfa; Familia; Recién nacido
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INTRODUCAO

Ao longo de sua histéria, a enfermagem vem sendo
construida a luz de uma base humanista de atencio a
saude, que busca significado na existéncia do ser humano.
E por meio do cuidado com a pessoa e com a vida, sob
um enfoque humano, que se da a verdadeira identificacao
profissional, pois a esséncia da enfermagem constroi-se
com base na relagio pessoa a pessoa .

Nesse contexto, destaque-se o fato de que o papel do
cuidar estd ameacado pelo aumento da tecnologia médica;
a preservagio e o avango do cuidar sdo questSes impos-
tantes para a enfermagem no presente e no futuro®.
Assim, acredita-se que o cuidado s6 pode ser eficazmente
demonstrado e praticado de modo transpessoal, no qual
a consciéncia de cuidado vai além da dimensio biologica,
material, sendo capaz de transcender o tempo, 0 espago
e o corpo fisico?.

Portanto, uma relacio transpessoal de cuidar conota
uma forma especial da relacao de cuidado, uma unido
com a outra pessoa que eleva a consideracao pelo todo
do outro e pelo seu estar-no-mundo, em que enfermeiro
e cliente tornam-se apenas um, ¢ 0 momento em que O
cuidado é concretizado e os dois setes estao sintonizados
de corpo e alma na relagio®?.

De acordo com a Teotia do Cuidado Transpessoal®”
proposta por Jean Watson, que necessita da presenga do
outro para existir, e esse ¢ percebido como ser tnico, sa-
grado e ativo em todo o processo, faz-se necessario refletir
acerca do cuidado realizado com o recém-nascido (RN) e
com a sua familia, de tal maneira que, ao cuidar do bebé,
a familia também seja cuidada, em especial a mie desse
bebé, que normalmente é presenca constante no dia a dia
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Olhar para a mae, ter empatia, ouvir suas davidas,
anseios e dificuldades, mostrar-se presente, orientar,
acompanhar, facilitar sua tomada de decisio, olhar para
0 corpo como uma estrutura Unica da qual a mente e o
espirito fazem parte, promover a capacidade de recons-
tituicdo, capaz de ultrapassar momentos promotores de
dor, sofrimento, separa¢io, anguistia e medo, ¢ cuidar de
forma transpessoal.

O cuidado neonatal acompanhou a tendéncia mundial
e avancou muito nas ultimas décadas, com a introducao
de recursos terapéuticos mais eficazes, tecnoldgicos mais
modernos e humanos especializados. Entretanto, esse
avanco técnico-cientifico possibilita que o cuidado que
transcende o corpo fisico fique em segundo plano. Em
alguns momentos, ndo sio focados aspectos importantes
como a presenca da familia, o cuidado individualizado e,
até mesmo, a valotizacao das dimensdes s socioculturais
dos clientes®:

Portanto, é importante e necessario que toda a equipe
de profissionais atuante com o trindmio: mae-bebé-
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-familia, esteja preparada para amenizar o sofrimento
familiar, causado pela internac¢io da crianga, por meio de
um cuidado humano centrado na crianca e em sua famdlia.

Partindo do preceito de que o cuidado neonatal nao
se limita ao objetivo de garantir a sobrevida do prema-
turo extremo até a alta, percebe-se que o seguimento e
o suporte adequado aos bebés e criangas egressos das
unidades neonatais sao ainda enormes desafios em nosso
meio®. Assim, ¢é preciso investir nossas atencoes para o
momento pos-alta hospitalar, no seguimento dessas crian-
¢as em ambulatérios, unidades de saude e no domicilio.

Com base em 8 anos de atuacio em UTIN e mediante
observacoes e indagagdes realizadas aos pais no momento
da alta hospitalar pela primeira autora deste estudo, foi
possivel perceber que muitos se sentem despreparados
para esse momento. E, como agravante, muitas maes
nio contam com ajuda de companheiros, familiares ou
amigos quando retornam ao domicilio.

Conhecendo esta realidade e reconhecendo a impoz-
tancia do cuidar de forma transpessoal para a pratica
de enfermagem, surgiu a questido: como a enfermeira
domiciliar vivencia o cuidado transpessoal as familias
de neonatos egressos de UTIN? Para responder a tal
indagacio, tragou-se o seguinte objetivo: descrever a vi-
véncia de enfermeira domiciliar no cuidado transpessoal
as familias de neonatos egressos de UTIN.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo
de caso descritivo, realizada na UTIN de um hospital
privado de carater filantrépico, referéncia para gestantes
de alto risco e no domicilio dos participantes.

Como estratégia para a selecdo dos participantes, fo-
ram realizadas visitas 2 UTIN, com o intuito de conhecer
e realizar a aproximacao com familias que vivenciavam
a internacao de um neonato e que preenchessem os
seguintes critérios de inclusao: ser pai, mae ou familiar
de neonato egresso de UTIN, maior de 18 anos, e que
experiencia pela primeira vez o internamento de um
bebé em UTIN; ser residente no municipio de Curiti-
ba; aceitar participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Hsclarecido; pais ou familiares
de neonatos que necessitassem de cuidados especificos
no domicilio, com consequente aumento da exigéncia da
familia nos cuidados pos-alta hospitalar. Apoiadas nessas
delimitacGes, sete familias foram selecionadas e acompa-
nhadas, assim compuseram o total de participantes do
estudo, dentre as quais o principal diagndstico médico
de interna¢do do RN foi a prematuridade e a asfixia pe-
rinatal, com média de hospitalizagio de 59 dias (variando
entre 35 e 96 dias).

Neste estudo, vale destacar que se entende por familia
a defini¢do expressa por Faro® ao citar Penna

Acta Paul Enferm. 2012;25(4):490-6.



492

Unidade dindmica constituida por pessoas que se percebem,
convivem como familia, em um espago de tempo, unidos por lagos
consanguineos, de afetividade, interesse e/ on doagao, estruturada
¢ organizada, com direitos e responsabilidades, vivendo emr um
determinado ambiente, influenciada socio-econdmico-culturalmente.
Constrdi uma histdria de vida, tem identidade pripria, possuindo,
criando e transmitindo crengas, valores e conbecimento.

Realizaram-se 21 visitas a UTIN e 39 encontros
domiciliares, no perfodo de outubro de 2008 e abril de
2009, totalizando aproximadamente 90 noventa horas de
cuidados transpessoais ocorridos no domicilio, foram en-
volvidos 26 pessoas, membros das familias participantes
do estudo, entre eles, mies, pais, irmaos, avés, primos,
além dos neonatos egtressos e vizinhos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica do Parana,
o Protocolo n® 5641/08.

Para respeitar o anonimato dos participantes, confor-
me a Resolucio n® 196/96, codificou-se as familias com
os seguintes nomes: Estrelas, Flores, Planetas, Cores,
Astros Luminosos, Peixes e Pedras Preciosas.

Para a coleta de evidéncias foram utilizados documen-
tos e registros em arquivo. Os documentos compuseram-se
das fichas de nascimento do RN, ficha de admissao na
UTIN, evolugio clinica e de enfermagem, carteirinha
de vacinaciio, resumo de alta, receita médica para a alta
hospitalar e pelos diarios de campo e notas metodoldgicas
emergidas, apos os encontros domiciliares com as familias
participantes do estudo. Ja os registros em arquivo, foram
compostos pelos encaminhamentos realizados pela equipe
médica e pelo livro de registro de internamento dos RNs
da unidade local de estudo.

O método do estudo de caso preconiza que seja
estabelecida uma estratégia analitica geral e estratégias
analiticas especificas, que ajudam a definir prioridades
pata o que se deve analisar e por qué®.

Assim, estabeleceu-se como estratégia analiti-
ca geral “contando com proposi¢Oes tedricas”, que
sdo aqui representadas pelo processo de cuidar de
Lacerda®,composto por quatro fases: contato inicial,
aproximagio, encontro transpessoal e separa¢io; e os
elementos do processo dinical caritas?, expressos em dez
elementos, aqui apresentados sinteticamente: Elemento
1 — Praticar o amor-gentileza; Elemento 2 — ser auten-
ticamente presente, honrando o profundo sistema de
crencgas; Elemento 3 — cultivar praticas espirituais; Ele-
mento 4 — desenvolver e sustentar uma auténtica relacao
de cuidado, ajuda-confianca; Elemento 5 — ser presente
e apoiar a expressao de sentimentos; Elemento 6 — usar
criativamente o eu e os caminhos do conhecimento;
Elemento 7 — experiéncias de ensino e aprendizagem
que atendam a pessoa inteira, permanecendo dentro do
referencial do outro; Elemento 8 — criar um ambiente
de reconstituicao; Elemento 9 —ajudar nas necessidades
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bisicas; Elemento 10 — dar abertura e atender aos mis-
térios espirituais e dimensées da vida-morte.

O uso do processo de cuidar de Lacerda® objetiva
a operacionalizacao da aplicacdo da Teoria do Cuidado
Transpessoal®”)] visto que a tedrica nio apresenta um
processo de enfermagem capaz de nortear a aplicaciao
de sua teoria.

Como estratégia analitica especifica, selecionou-se a
combinacio de padrio. Por esta, entende-se que se com-
para um padrio baseado empiricamente com um padrio
previsto, que consiste em ajustar as evidéncias coletadas a
um padrio estabelecido”. No caso deste estudo, o padtio
refere-se ao Processo de Cuidar proposto por Lacerda®:
que, com a Teoria do Cuidado Transpessoal®>”, funda-
mentaram a coleta e a analise dos dados e compuseram
referencial tedrico deste texto.

RESULTADOS

Como forma de apresentacdo dos resultados,
optou-se por abordar apenas a etapa de sintese dos casos
cruzados, pois esta fase contempla a totalidade de casos
envolvidos no estudo, momento em que ap6s a descri¢ao
individual dos sete casos envolvidos. Estes foram ana-
lisados entre si e adequados ao referencial tedrico que
norteou a pesquisa. Para tal, foram utilizadas as fases que
constituiram o processo de cuidar de Lacerda® como
estratégia de apresentacao.

Contato inicial

A primeira fase do processo de cuidar® teve como
caracteristica comum a todos os participantes seu
inicio durante o periodo de hospitalizacio do bebé
na UTIN. O fato facilitou a entrada no domicilio ¢ a
continuidade das demais fases, em razao das familias
conhecerem a pesquisadora.

O contato inicial propiciou a aproximag¢ao com al-
guns valores, angustias e outros sentimentos expressos
pelas familias, o que permitiu ampliar a compreensao
das relagoes familiares e auxiliar na continuidade do
cuidado domiciliar.

E importante destacar que a separagio das fases é
apenas didatica, pois ¢ dificil delimitar o momento exato
do término de uma e inicio de outra, sendo possivel ainda
que elas sejam retomadas em momentos posteriores em
casos de nio progressio da relacio de cuidar.

Ao mudar de ambiente do cuidado da UTIN para
o domicilio, houve necessidade de continuar o contato
inicial, por entender as especificidades do ambiente, em
que a familia tem o dominio do espaco e o profissional
precisa entender seu papel, respeitar limites, valores,
culturas, crencas e ainda contar com o inesperado,
utilizando dominio e competéncia por meio dos varios
tipos de conhecimento, habilidades e, sobretudo, sen-
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sibilidade para ser capaz de atender as demandas de
cuidado dessa clientela.

Foi possivel verificar que as questoes bioldgicas foram
focos de cuidado durante esta fase em seis das sete fa-
milias acompanhadas, pois ao adentrar em um ambiente
completamente estranho, com culturas, crencas e valores
peculiares, sentia-me insegura, com receio do desco-
nhecido e sem saber se conseguiria atingir o proposito
a que me dispunha. Assim, os primeiros encontros no
domicilio tinham uma caracteristica prépria, o foco nos
aspectos biologicos. Essa foi uma forma encontrada para
tentar avancar na relacio de cuidado na fase inicial. Os
aspectos biologicos traziam maior seguranca, em razao de
ser “objeto” da vivéncia profissional da primeira autora
e conteudo de estudos anteriormente realizados. Para
explicitar o exposto, remete-se a um trecho extraido do
relatério oriundo dos encontros domiciliares registrados
no diario do pesquisador.

o] A avd, dona Betta, anxilion o desenvolvimento do
encontro, com inferéncias, qﬂeﬂ‘z'omzwmtw, sugestoes quanto aos
cuidados com o bebé, visto gue a mae Corvina pouco comentava,
apenas respondia aquilo que era questionado e evoluia um pouco
quando se tratava de aspectos bioldgicos acerca do bebé, caminbo
utilizado neste primeiro encontro na tentativa de atingir um
melhor envolvimento com a familia. Os elementos 1 e 2 foram
utilizados na busca de uma aproximagcao, formagao de vinculo e
de um encontro entre nds, para que outros aspectos pudessem ser
compartilhados. (familia Peixes)

Dessa forma, em apenas uma familia as caracteristicas
foram diferentes, sendo as relagdes familiares destaque,
desde o primeiro encontro domiciliar, aspecto que jus-
tifica o uso expressivo dos elementos 1 e 2 do processo
clinical caritas, que remetem a pratica do amor-gentileza,
a presenga auténtica e honra ao sistema de crencas do
ser cuidado®.

Com o transcorrer dos encontros, a relagio evo-
luia e outros aspectos surgiam. De maneira gradativa,
a dimensao biologica era ultrapassada pelo aspecto
transpessoal, os membros desinibiam-se, tornavam-se
espontaneos, percebiam que a presenca da enfermeira
poderia auxilia-los nao s6 a compreender as demandas
de cuidado do RN, mas suas necessidades de cuidado,
compartilhando sentimentos, situacdes do dia a dia
e, desta forma, era possivel dar inicio a outra fase do
processo de cuidar, a aproximacao.

Aproximagio

Ao dar continuidade a segunda fase do processo,
destaca-se a necessidade de integracio e entrelacamento
entre os seres envolvidos no processo de cuidar, pelo
fato de ter havido dificuldades de progressdo na relacdo
com duas familias (Peixes e Astros Luminosos), tais
como: introspeccao, falas curtas sem desenvolvimento
do assunto e grandes periodos de siléncio, motivo pelo
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qual a fase de aproximacio foi estendida com o intuito
de que a relacdo evoluisse e que pudéssemos partir para
o encontro transpessoal.

-] Ela era curta em suas respostas, disse que estava tudo bem,
[-..] mantendo a postura retraida e o olhar cabisbaixo. |...] Corvina
[-..] nao prolongon a conversa, desviou o assunto, conversando com
0 fitho |...J. (familia Peixes)

Durante o desenvolvimento desta fase, varios ele-
mentos do processo ¢inical caritas foram utilizados com o
proposito de que os seres envolvidos na relagdo de cuidar
caminhassem para a unido. Sendo assim, os elementos
mais presentes foram o 2 e 0 5 com dez e nove utilizacoes,
respectivamente, sendo aplicados com todas as familias
participantes do estudo.

Isso se deve ao fato de que na aproximacao a relagao
ja evoluiu e outros assuntos emergiram do contato entre
os seres. O profissional coloca-se na posicao de ouvinte
e o ser cuidado expoe fatos com maior naturalidade que
durante no contato inicial pela proximidade estabelecida
com a enfermeira. Entretanto, ndo basta ouvir a expres-
sao dos sentimentos, sejam eles positivos ou negativos, é
preciso respeitar o sistema de crengas, cultura e o mundo
de vida subjetivo de cada um, sem analises ou julgamentos
e, para isso, o elemento 2 tem o seu espago.

Outros fatos importantes emergiram neste momento da relagao
[--.] a fé na igreja ¢ em terapias alternativas |...]. Ursa Maior
deposita forca e confianga na igreja e em Denus, sua fé ¢ evidente e
presente a todo o momento. Ela cré e considera as gragas recebidas,
obras divinas. [...] A mae questionon sobre o uso de ervas no coto
umbilical do filho, pois sempre usa, mas costuma retirar no dia
dos encontros [...]. (familia Constelacio)

Um aspecto de importancia singular emergiu nesta
fase em cinco familias. As falas maternas e as observagoes
realizadas as familias permitiram perceber que as maies
cuidadoras de bebés egressos de UTIN vivenciam uma
pratica diaria de descuidado de si. Para exemplificar o
exposto, remete-se a um trecho extraido do relatorio
emergido dos encontros domiciliares registrados no
diario do pesquisador.

[-.] (Sol) Queixon-se que nao esta sentindo-se bem, tem
tonturas, cefalalgia, fraqueza e conversamos sobre a sua saside, os
cuidados que tem com ela e as consultas pds-parto. Perceben-se que
ela tem esquecido de si. |... ] Além disso, ela nao tem se alimentado
adequadamente ¢ nem realizado acompanhamento médico |...).
(familia Astros Luminosos)

Encontro transpessoal

Para atingir o cuidado transpessoal ¢ a reconstitui¢do
dos seres envolvidos, o elemento 2 do processo clinical
caritas foi utilizado em todos os casos em que esta etapa
foi contemplada, com dez utilizagbes, sendo considerado
O mais expressivo.

Outros elementos importantes e que auxiliaram a en-
fermeira a atingir o cuidado transpessoal foram o elemen-
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to 3, aplicado sete vezes com cinco famfilias, o elemento
6 com seis utilizagdes em cinco casos, ¢ os elementos 8
e 10, ambos com quatro usos em quatro e trés familias,
respectivamente, lembrando que apenas cinco familias
atingiram completamente esta fase do processo de cuidar.

Por outro lado, o elemento com menor nimero de
aplicagoes foi 0 9, que foi utilizado trés vezes com trés
familias, o que conota o foco desta fase nos aspectos
subjetivos, espirituais, nas praticas artisticas de cuidado-
-reconstituicao, trocas de energia, consciéncia de cuidado,
ambiente de reconstituicio, além da atencdo aos mistérios
espirituais, dimensoes existenciais e cuidados da alma.

A fase do encontro transpessoal proporcionou o
desvelar de sentimentos, sensagoes € emogoes nos seres
envolvidos no processo de cuidar, para que ao separar-se
estivessem reconstituidos, transformados e capazes de
seguir suas vidas de modo independente, mas, restaurados
e superados em suas dificuldades.

Assim, foi possivel compreender a importancia da fé
e da espiritualidade para algumas familias. Muito mais
que a realizacdo de qualquer cuidado, orientacido, ouvir
empadtico ou toque terapéutico, a fé movia a familia e
determinava os acontecimentos, 0s sucessos, vitorias
€ superacgoes.

Ursa Maior contava os fatos com olhar cabisbaixo, tom de vog
ameno e lagrimas nos olhos. Afirma que ora muito e que conta
com a ajuda de Deus e da igreja para que a filha “abra os olhos”
enquanto ¢ tempo ¢ que o pai a perdoe ¢ a traga de volta para
casa. [...] deposita forca e confianga na igreja e emr Deus, sua fé é
evidente e presente a todo o momento. Ela cré e considera as gragas
recebidas, obras divinas. (familia Constelagao)

No entanto, o encontro transpessoal nao chegou a se
concretizar com dois participantes. Com uma familia, esta
fase foi iniciada, mas nao completamente contemplada.
A relacao era unilateral embora existisse envolvimento,
as questoes que emergiram eram unicamente da familia
e nio houve a uniao dos se/ves. Em outro caso, especifi-
cidades ocorridas durante o desenvolvimento da relacao
com a familia Astros Luminosos, dificultaram e acabaram
impossibilitando atingir esta fase do processo. As partes
modificaram-se e fortaleceram-se, mas nao houve unizo.

Vale destacar que cada familia possui um tempo
proprio para adentrar e avancar na relacio. Elas tém
peculiaridades capazes de interferir no ritmo com que
cada fase do processo ¢ ultrapassada que, talvez, o tem-
po necessario para que isso acontecesse nao tenha sido
suficiente para essa familia.

Separagio

Na ultima etapa do processo de cuidar, os elementos
mais usados foram 8 e o 10 que refletem esse momento
especial na relacdo de cuidado, e remetem a criacdo de
um ambiente de reconstituicio e ao atendimento dos
mistérios espirituais e dimensdes da vida-morte.

Favero L, Mazza VA, Lacerda MR

[-.] No sétimo e siltimo encontro com esta familia, Orquidea

estava feliz, com semblante descansado, aliviado. Comenton que

jd consegne conciliar suas atividades com a rotina do bebé. Estava
descontraida, com planos para o futuro, madura quanto as dificul-
dades enfrentadas e as que ainda estavam por vir. Ela falon sobre
a pesquisa, como se sentiu ao participar dela, suas expectativas e a
constatacao do processo vivenciado. |...| Afirmon que sentird falta
dos encontros e que se sente sozinba antes mesmo do fim e sabe que
precisard superar este momento, mas encontra-se fortalecida para o
enfrentamento das situagoes. (familia Flores)

Com quatro familias, a separacio partiu dos pesqui-
sadores por entenderem que os objetivos haviam sido
alcangados e que ambos, cuidador e ser cuidado, deveriam
libertar-se do vinculo estabelecido, pois se modificaram e
estavam fortalecidos para seguir a vida. Com duas familias
(Cores e Planetas), a finalizagdo do processo partiu dos
participantes e, em uma (familia Pedras Preciosas), o
inicio do processo de separag¢ao partiu dos pesquisadores,
porém seu término ocorreu de modo abrupto em razao
da morte do bebé.

DISCUSSAO

Ao se referir a primeira fase do processo de cuidar
proposto por Lacerda®, é necessario compreender que
o cuidado desenvolvido no ambiente domiciliar possui
caracteristicas proprias, e é nessa etapa que as questoes
relativas ao contexto domiciliar sdo mais expressivas.
O profissional, ao adentrar nesse espago, precisa estar
preparado para esta pratica, pois o cuidado domiciliar
nao pode ser visto como extensio do cuidado hospitalar.
Ele ¢ unico.

A enfermeira precisa conhecer a realidade, as relacGes
familiares, as particularidades de cada familia e, para isso,
deve entender que o domicilio é local de dominio do
cliente, seu refigio, seu territério, um espaco privado.
Adentrar neste universo ¢ penetrar na vida da familia,
desvelar seus segredos, interferir em sua intimidade. .
invadir um local considerado sagrado para muitos.

O contexto domiciliar deve ser percebido por meio
de uma perspectiva abrangente que vai além do espaco
fisico, que considera este ambiente como um conjunto
de coisas, eventos e seres humanos correlacionados
entre si, cujas entidades representam carater particular,
interferente e simultaneo”.

No contato inicial, a enfermeira deve mostrar-se
presente, respeitat crengas, costumes e o modo de vida
subjetivo do outro, para que tais a¢des possam subsidiar
a continuidade do cuidado nas demais fases ¢ para que
os seres cuidados sintam-se respeitados e valorizados,
fortalecendo a possibilidade de sucesso na relacio. No
entanto, o profissional pode utilizar estratégias que visem
ao envolvimento entre os seres e que respondam aos
anseios dos sujeitos do cuidado, além de servir como
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mecanismos para o alcance das metas propostas pelo
pesquisador cuidador.

Ao abordar a aproximacio, segunda fase do processo
de cuidar, atrelada ao cuidado transpessoal, pode surgir
diante do profissional a oportunidade real de estabelecer
uma relacdo de ajuda-confianca por meio da qual sera
possivel identificar as necessidades multidimensionais do
ser cuidado e desenvolver um cuidado que se manifeste
por meio da presenca, da atitude, da musica, do toque e
até mesmo do siléncio, entre outros'V. Mas, para que o
cuidado de enfermagem transpessoal seja possivel e real,
devera haver um entrelacamento dos espacos de vida dos
envolvidos, em que ocorre a possibilidade do profissional
cuidador perceber a subjetividade do outro e vice-versa.
Tal acontecimento s6 sera concretizado se os envolvidos
no processo participarem de forma genuina e integral?.

Com esse olhar, a enfermeira é capaz de perceber as-
pectos subjetivos do outro, os quais, muitas vezes, N30 sa0
perceptiveis nem para aquele que os enfrenta. A pratica
do descuidado de si pode ser um desses aspectos, o qual
se mostrou presente em cinco das sete familias estudadas.
Pode-se entender o cuidado de si como um pré-requisito
necessario ao cuidado do outro, desde que este nao impli-
que a rendncia e a mortificagio de quem cuida®.

A terceira fase do processo de cuidar e denominada
de encontro transpessoal, representa a unido, o encontro
entre os seres envolvidos na relagdo, de modo trans-
cendente, intersubjetivo, harmonico e mutuo®. Para o
alcance do cuidado transpessoal, é importante que a en-
fermeira faca uso do conhecimento cientifico adquirido
e apreendido no decorrer de sua formagio e atuagio
profissional, mas, que associe a este saber “a consciéncia,
sensibilidade, saber estético, artistico e o conhecimento
intuitivo para identificar as necessidades que emergem
do ser cuidado”?.

Para tal, o elemento 6 do processo dinical caritas forne-
ce subsidios para o alcance dessa condi¢ao, sendo um dos
elementos mais prevalentes durante o desenvolvimento
desta fase. Outro elemento também bastante presente foi
o 10, o que supde que nio existem em nossa mente e na
ciéncia moderna todas as explica¢des para a vida-morte
e para todas as condi¢oes humanas que enfrentamos,
porém, é preciso que estejamos abertos as indefini¢oes
que ndo podemos controlar e permitir até mesmo um
“milagre” em nossas vidas®.

Finalizando o processo, hd a separacio, momento
em que € estabelecido o fim da relagio que pode ocorrer
com a maturidade das partes envolvidas ou de forma
abrupta sem que tenha havido transformacio, seja
por recuo do cliente, necessidade de maior preparo da
enfermeira ou do cliente ou ainda pela necessidade de
suporte de outro profissional®.

Com relagio a este dltimo fato, vale destacar que,
para a efetividade do cuidado domiciliar, é fundamental

495

o trabalho em equipe em que os profissionais e a familia
desempenhem diferentes papéis e fung¢oes, mas, com um
mesmo propdsito, o bem-estar do cliente”. Assim, a
enfermeira atuante no cuidado domiciliar tem entre suas
responsabilidades identificar a demanda de cuidados para
outros profissionais, pois o trabalho em equipe torna-se
fundamental para a seguranca do profissional que esta
com o cliente naquele momento e do préprio cliente que
terd sua necessidade satisfeita®.

Portanto, o cuidado transpessoal, entendido e
alcancado com o desenvolvimento deste estudo, “pos-
sibilita um melhor conhecimento de si para melhor
conhecer o outro, promove a ampliagdo da capacidade
de reestruturaciao” e é capaz de englobar e valorizar
o trindbmio corpo-mente-espirito e mudar o foco do
cuidado, passando do foco da cura para o de recons-
tituicio e amor”.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no processo vivenciado, evidenciaram-se
as praticas de cuidados do cuidador familiar e suas de-
mandas e necessidades de cuidado, além da importancia
da equipe de enfermagem no processo de hospitaliza¢io,
alta e cuidados domiciliares, bem como as fragilidades e
potencialidades do sistema de sadde.

Pode-se constatar também que a aproximag¢ao com
os participantes no perfodo de hospitalizaciao favoreceu
os encontros domiciliares, além de propiciar o aprofun-
damento da relacdo de cuidar e o alcance do encontro
transpessoal. Dessa forma, o processo vivenciado na
aplicagao dos elementos do processo dinzcal caritas e do
processo de cuidar aponta para a necessidade de envolvi-
mento e desejo mutuo entre os seres da relacio de cuidar,
para que o cuidado transpessoal possa acontecer e sua
reconstitui¢do seja alcangada.

Destacou-se ainda a necessidade de uma profunda
reflexdo a respeito dos aspectos relacionados a formagao
¢ a pratica da enfermagem, capazes de despertar nos
profissionais o cuidar que transcende o corpo fisico e
envolve o outro na relacio de cuidar, além de instrumen-
talizar o futuro profissional para as particularidades do
cuidado domiciliar.

Esse caminhar possibilitou compreender que as
acoes objetivas do cuidar devem estar aliadas ao cuidado
humano, expressivo, de forma que a enfermeira assuma
diferente postura ante o cuidador familiar. Foi possivel
perceber também a inevitabilidade de transformagdes
nas institui¢oes prestadoras de servicos de saide, para
que sejam oferecidas condi¢des ao desenvolvimento
do cuidado transpessoal, além de investimentos em
pesquisas capazes de aliar o cuidado domiciliar ao cui-
dado transpessoal na enfermagem e demais profissdes
da darea de saude.
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