] ]
*«2@3

PR
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CAMPUS DE SOBRAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA

MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE DA FAMILIA
NATALIA FROTA GOYANNA

CUIDADO DE ENFERMAGEM DOMICILIAR AO IDOSO: ABORDAGEM A LUZ
DO MODELO DE CUIDADO TRANSPESSOAL

SOBRAL
2017



NATALIA FROTA GOYANNA

CUIDADO DE ENFERMAGEM DOMICILIAR AO IDOSO: ABORDAGEM A LUZ DO
MODELO DE CUIDADO TRANSPESSOAL

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Poés-graduacdo em Salde da
Familia da Universidade Federal do Cear3,
Campus Sobral, como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Mestre em Salde da
Familia. Area de Concentracdo: Salde da
Familia.

Orientadora: Prof?. Dr2. Cibelly Aliny Siqueira
Lima Freitas

SOBRAL
2017



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo
Universidade Federal do Cearé
Biblioteca Universitaria
Gerada automaticamente pelo mddulo Catalog. mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Fosle Frota Goyanna. Natalia.
Cuidado de Enfermagem Domiciliar ao Tdoso: : Abordagem & Luz do Modelo de Cuidado Transpessoal /
Natalia Frota Goyanna. — 2017.
151 £ : il. color.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal do Ceara. Campus de Sobral. Programa de Pés-Graduacio
em Satde da Familia. Sobral. 2017.
Orientagdo: Profa. Dra. Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas.

1. Assisténcia Domiciliar. 2. Cuidados de Enfermagem. 3. Idoso fragilizado. I. Titulo.
CDD 610




NATALIA FROTA GOYANNA

CUIDADO DE ENFERMAGEM DOMICILIAR AO IDOSO: ABORDAGEM A LUZ DO
MODELO DE CUIDADO TRANSPESSOAL

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Poés-graduacdo em Salde da
Familia da Universidade Federal do Ceard,
Campus Sobral, como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Mestre em Salde da
Familia. Area de Concentracdo: Salde da
Familia.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Dr.2 Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas (Orientadora)
Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA

Dr.2 Maria Ribeiro Lacerda

Universidade Federal do Parand — UFPR

Dr.2 Keila Maria de Azevedo Ponte Marques

Universidade Estadual VVale do Acarad — UVA

Pés- Dr.2 Maria Adelane Monteiro da Silva

Universidade Estadual Vale do Acarad — UVA



Aos idosos e seus familiares que participaram
deste estudo, em especial ao SPC 1 (Primeiro
ser pesquisado-cuidado) e sua cuidadora, pela
disposicao, tempo despendido, compartilhando
vivéncias e contribuindo com 0 meu
aprendizado e evolugdo como ser humano e

profissional (enfermeira).



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a DEUS, Senhor da minha vida, por ter me dado a permisséo
de chegar até aqui e por toda a forca concedida na concretizacdo desse sonho. A Ele, toda

honra e glorial

A minha MAE Socorro Frota, minha base, pelo apoio incondicional, por acreditar em
mim, incentivar meus sonhos e lutar para que sejam concretizados. A vocé que muitas vezes
renunciou 0s seus sonhos para que eu pudesse realizar os meus, partilno a alegria deste

momento.

Ao meu ESPOSO Jeova Mourdo, meu equilibrio, pela sua incansavel boa vontade em
me ajudar, por perder noites de sono e fins de semana ao meu lado, por sempre compartilhar
meus ideais e me incentivar a prosseguir. Devido a seu companheirismo, amizade, paciéncia,
compreensdo, apoio e amor, este trabalho pdde ser concretizado. Obrigada por ter feito do

meu sonho o seu sonho!

Ao meu amado FILHO Mateus, razdo da minha luta diaria, por ter compartilhado
todas as angustias e felicidades dessa vivéncia, desde a gravidez, nascimento até o seu
primeiro ano de vida, dividindo a mamae com tantas outras coisas. Obrigada por ter me

tornado mais forte e me inspirar a querer ser melhor do que fui até hoje.
Aos meus irmaos, cunhada, cunhado e sobrinhos pelo amor, unido, incentivo e apoio.
Aos meus avos, pelo exemplo de vida, pelo amor que dedicam a mim.

A minha orientadora, Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas, ndo s6 por me conduzir na
realizacdo desse estudo, pois nossa relacdo vai bem além disso, mas, acima de tudo, pela

amizade, confianga e por me inspirar a ser um ser humano e profissional melhor.

As professoras Dra. Maria Ribeiro Lacerda, Dra. Keila Maria de Azevedo Ponte
Marques e Pos-Dra. Maria Adelane Monteiro da Silva por aceitarem participar da banca de
defesa de dissertacao e pelas contribuicGes valorosas.

Aos meus colegas do Mestrado Académico em Saude da Familia, turma 06, em
especial, Karina, Liélma e Gervania, pela convivéncia, reflexes diarias e parceria nesse

momento de crescimento pessoal e académico.



Ao Programa de Pds-graduacdo em Salde da Familia da Universidade Federal do
Cearéa pela oportunidade e a todos os professores pelos ensinamentos e por contribuirem ativa

ou passivamente para a minha formacéo e realizacéo deste projeto.

A Fundacio Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico

(FUNCAP), pelo auxilio financeiro com a manutenc¢éo da bolsa.
Aos colegas de trabalho da Estratégia Trevo de Quatro Folhas, pelo apoio e incentivo.

A amiga de longas datas, Egliny, por desejar o meu bem e me valorizar como pessoa.

Obrigada pela amizade!

Por fim, a todos que, direta ou indiretamente, fizeram parte da minha formagao, o meu

muito obrigada.



“Conhega todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja
apenas outra alma humana.” (CARL JUNG).



RESUMO

O cuidado domiciliar emerge como estratégia potente para oferecer uma melhor atencao a
salde. No entanto, é preciso considerar aspectos técnicos, éticos e legais para a oferta do
cuidado no domicilio, necessitando de profissionais com competéncia e uma rede de atencao
que ofereca suporte, envolvendo o nlcleo familiar. A pesquisa objetivou analisar a
contribuicdo do Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar, no cuidado a
idosos restritos ao domicilio. Este estudo tem abordagem qualitativa, com desenho de
pesquisa-cuidado. Ocorreu no Municipio de Sobral/CE, no contexto do Programa Melhor em
Casa. Os participantes foram cinco idosos restritos ao leito e seus cuidadores. Para a
operacionalizacdo da pesquisa, utilizei instrumentos que viabilizaram a aplicacdo do Modelo e
a utilizacdo do Processo Clinical Caritas. Para a coleta de informacdes, construi o diario de
campo e 0s momentos de cuidado foram gravados. Os dados obtidos foram organizados e
analisados por maio da Técnica de Anélise de Contetido. O estudo foi regido pela Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. A aplicacdo do Modelo e a utilizacdo do Processo
Clinical aritas me proporcionou compreender a importancia de ser/estar presente em todos 0s
momentos de cuidado, em construir uma relacdo forte, um vinculo de confianca, ter um olhar
para além das necessidades de sobrevivéncia, considerar e respeitar 0s conhecimentos, as
crengas e individualidade do ser humano. Ao analisar as necessidades de cuidado, percebi um
maior numero de necessidades de ordem superior. Atraves dos discursos, durante 0 processo
de cuidar, foi possivel organizar cinco categorias: sobrecarga do cuidador, prazer em cuidar,
religiosidade como estratégia de enfrentamento, percepcdes sobre o Programa Melhor em
Casa e percepcdes sobre o cuidado transpessoal. Com um dos seres pesquisados-cuidados, a
relacdo de cuidado ndo evoluiu, ndo alcancando o Encontro Transpessoal. A aplicacdo do
Modelo, por si s0, ndo garante o alcance do cuidado transpessoal, pois ha questdes contextuais
que influenciam ou podem influenciar fortemente a prestacdo do cuidado. No entanto, o
Modelo é um instrumento factivel e cognoscivel, capaz de sistematizar a operacionalizacdo do
Processo Clinical Caritas, o que aumenta a possibilidade de alcancar o cuidado transpessoal.
Acredito que traz importante contribui¢do para a mudanca do modelo de atencdo, a medida

que qualifica o cuidado domiciliar, uma dimenséo do cuidado ainda fragil no Brasil.

Palavras-chave: Assisténcia Domiciliar. Cuidados de Enfermagem. Idoso Fragilizado.



ABSTRACT

Home care emerges as a powerful strategy to offer better health care. However, it is necessary
to consider technical, ethical and legal aspects for offering care at home, requiring
professionals with competence and a network of attention that supports, involving the nuclear
family. The research aimed to analyze the contribution of the model of transpersonal care in
home nursing, in the care of the elderly restricted to the domicile. This study has qualitative
approach, with research-careful design. It occurred in Sobral/CE, in the context of The Best
program At Home. The participants were five elderly restricted to bed and their caregivers.
For the operation of the research, instruments that made possible the application of the model
and the use of the Clinical Caritas process were used. For the collection of information, a
daily journal was built and the moments of care were recorded. The data obtained were
organized and analyzed by May, through content analysis technique. The study was governed
by resolution 466/12 of the National Health Council. The application of the model and the use
of the Aritas Clinical process provided me with understanding the importance of being present
at all times of care, in building a strong relationship, a bond of trust, having a look beyond the
needs of Survival, consider and respect the knowledge, beliefs and individuality of the human
being. When analyzing the needs of care, | realized a greater number of higher order needs.
Through the speeches, during the process of care, it was possible to organize five categories:
caregiver overload, pleasure in caring, religiosity as a strategy of confronting, perceptions
about the program and perceptions about transpersonal care. In one of the researched beings-
care, the relationship of care has not evolved, not reaching the transpersonal encounter. The
application of the model itself does not guarantee the scope of the transpersonal care, as there
are contextual issues that influence or can strongly influence the provision of care. However,
the model is a doable and knowable instrument capable of systematizing the operation of the
Clinical Caritas process, which increases the possibility of achieving transpersonal care. |
believe that it brings important contribution to the change of the model of attention, as it

qualifies home care, a dimension of care still fragile in Brazil.

Keywords: Home Nursing. Nursing Care. Frail Elderly.



Figural -

Figura 2 -

Figura 3 -

LISTA DE FIGURAS

Representacdo esquematica da atencdo domiciliar..........ccocovcevviviivinnnns 28

Comparativo entre os Fatores Caritativos originalmente descritos em 1979
e 0 atual Processo Clinical Caritas.........ccocvvvviiereiieiesieseee e 33

Representagdo gréfica do Modelo de Cuidado Transpessoal em

Enfermagem DOmICIHIar..........cccoooiiiiiicic e 41



Quadro 1 -

Quadro 2 -
Quadro 3 -

Quadro 4 -

Quadro 5 -

LISTA DE QUADROS

Elementos do Processo Clinical Caritas, Fases do MCTED e os Seres

Pesquisados-Cuidados. .........cveirerieiieieeiie e 66
Pressupostos, Fases do MCTED e os Seres Pesquisados-Cuidados................ 67
Ordem de Necessidades HUMANAS..........cccoverieeiiiieniesee e 71

Necessidades de Cuidado apresentadas pelos Seres Pesquisados-



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitério de Salde
AD Atencdo Domiciliar

AVC Acidente VVascular Cerebral

BVS Biblioteca Virtual em Saude
CSF Centro de Saude da Familia
CT Cuidado Transpessoal

EMAD  Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar
EMAP Equipes Multidisciplinares de Apoio

ESF Estratégia Saude da Familia

LPP Les&o por Presséo

MCTED Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar
OMS Organizagdo Mundial da Saude

PCC Processo Clinical Caritas

PMC Programa Melhor em Casa

SAD Servigo de Atencdo Domiciliar

SPC Ser Pesquisado-Cuidado

SUS Sistema Unico de Satide

UBS Unidade Bésica de Saude



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
43.1
4.3.2
4.3.3
4.3.4
4.3.5

5.1

5.11
512
5.13
5.14
5.15
5.2

5.3

SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt 15
OBUIETIVOS ...ttt e s e e e bae e e raeeenes 22
(1] - | RO PR RSP PPRN 22
ESPECITICOS ...t 22
REVISAO DE LITERATURA ..ottt 23
Processo de envelhecimento populacional ..., 23
ALENGA0 DOMICTHAL ..oveiiieiicie e 26

Uma politica publica para a Atencdo Domiciliar: Programa Melhor em

GBS ...ttt r e 29
REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO ......covvvrieieirneineeserneenne. 32
Teoria do Cuidado TransPesS0al ..........cccoeiiriririiiiisieeeee e 32
Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar...................... 36
Método de Pesquisa CuIdadO..........c.cveererieiiiieneie e 42
Aproximagao com 0 0bjeto de eStUAO. .......coerverereiiiiieee e, 44
Encontro com o ser pesquisado-Cuidado..........ccuevvervriereerienin e see e 45
Estabelecimento das conexdes de pesquisa, teoria e pratica..........c.ccoceevevvennne. 47
Afastamento do ser pesquisador-cuidador e do ser pesquisado-cuidado........... 48
ANAlise d0 apreeNdidO.........cceiiiiiiieieiee e 49
RESULTADOS E DISCUSSAO .....cooveveveeieeeieeseeteresesieessesesssesessesisnensnes 51
Encontros, vinculos e relagdes de Cuidar...........coovvveiveeienene e 51
Primeiro ser pesquisado-cuidado (SPC 1).....cccccovviiiiiininieieiee e 51
Segundo ser pesquisado-cuidado (SPC 2)......cccccevviieiiieiieiie e 53
Terceiro ser pesquisado-cuidado (SPC 3)......cccooiiiiiiiiniiineee e 56
Quarto ser pesquisado-cuidado (SPC 4).......ccocciviiiiiiiienieeee s 59
Quinto ser pesquisado-cuidado (SPC 5.......ccceviieiice e 63

O cuidado transpessoal as familias de idosos restritos ao domicilio e o
Processo CHNICAl Caritas........coiuiiieiiiieiieie e 65
Necessidades de cuidado e o Modelo de Cuidado Transpessoal em
Enfermagem DOmICIHHIAr ..ot 70



5.4

5.5

5.5.1
5.5.2
5.5.3
554
5.5.5
5.6

Implicagfes do contexto na aplicacdo do Modelo de Cuidado Transpessoal

de Enfermagem DOMICIHHAT...........c.cov i

Cuidado Domiciliar a idosos restritos ao domicilio: uma anélise a partir

dos discursos dos pesquisados-cuidados e seus cuidadores...........ccccoevveviennnne

Sobrecarga do CUIAAUON ..........ccueiieiree et
Prazer €M CUTAAN .........oiiee ettt
Religiosidade como estratégia de enfrentamento...........ccccevveverevene i scceenene
Percepgdes sobre o Programa Melhor em Casa..........ccccvevevevveie e
Percepgdes sobre o cuidado transpessoal.........ccccccvveiveiiiieninie e
Potencialidades e limitacGes da aplicacdo do MCTED..........c.cccccceveviiicieennnne
CONSIDERAGOES FINAIS......cooieieeeeeeeeseeereeeeeses s sessss s
REFERENCIAS. ..ottt
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) PARA IDOSOS ACOMPANHADOS PELO
PROGRAMA MELHOR EM CASA E/OU CUIDADORES............cccceevunene.

APENDICE B - MODELO DE DIARIO DE CAMPO..........commmmeerreerseesreneen
APENDICE C - DIARIO DE CAMPO SER PESQUISADO-CUIDADO 1
[I2Io Y

APENDICE D - DIARIO DE CAMPO SER PESQUISADO-CUIDADO 2
I210%2 T

APENDICE E - DIARIO DE CAMPO SER PESQUISADO-CUIDADO 3

APENDICE F — DIARIO DE CAMPO SER PESQUISADO-CUIDADO 4
110 ) Yoo

APENDICE G - DIARIO DE CAMPO SER PESQUISADO-CUIDADO 5
(21015 TR

ANEXO A — GUIA PARA A REALIZACAO DOS ELEMENTOS DO
PROCESSO CLINICAL CARITAS. ...

ANEXO B — PROPOSTA INICIAL PARA APLICACAO DO MODELO
DE CUIDADO TRANSPESSOAL EM ENFERMAGEM DOMICILIAR

99

100

101

109

118

125

134

142



(Y Lo 1= 0 ) YOS

ANEXO C - PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA DA
SECRETARIA DE SAUDE DE SOBRAL — CE.......ccccoevevviieieeiereeeeseeae

ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.............



15

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional &€ um fendmeno mundial que vem ocorrendo de forma
acelerada, implicando grandes desafios a Satde Publica. Esse aumento significativo evidencia
uma melhoria da qualidade de vida da populacdo, ao passo que acarreta maiores custos aos
servicos de saude, que necessitam de uma melhor estrutura para atender os idosos (BRITO et
al., 2013).

Atualmente existem no mundo 840 milhdes de idosos, sendo estimado que, em 2050,
serdo 2 bilhdes de pessoas acima de 60 anos. Em 2010, existiam mais de 20 milhdes de idosos
em todo o Brasil, sendo cerca de 909 mil somente no Estado do Ceard. Em Sobral, constam
16.557 pessoas vivendo acima de 60 anos. Entretanto, o nimero de idosos no Brasil devera
crescer muito mais rapido do que a média internacional, pois, enquanto a quantidade de
idosos vai duplicar no mundo até o ano de 2050, ela quase triplicara no Brasil (IBGE, 2010;
ONU, 2014).

O processo de envelhecimento ocasiona, em todos os idosos, alteracBes funcionais,
que variam de um individuo para outro e acarreta em maior predisposicdo do individuo ao
surgimento de condi¢des cronicas e suas possiveis sequelas debilitantes, podendo aumentar o
namero de idosos dependentes inseridos nos meios familiares e sociais (SILVIA; GALERA,;
MORENO, 2007). Diante desse cenario, percebe-se uma dificuldade dos servicos de salde em
se adequarem a essa nova realidade, tornando-se necessario a articulacdo de novas estratégias

gue possam auxiliar na superacdo desses desafios.

O desenvolvimento de politicas publicas para a pessoa idosa tem sido destaque na
agenda de organizagdes internacionais e o Brasil também tem se organizado na tentativa de
responder as crescentes demandas da populagdo que envelhece, contando com muitas
politicas focalizadas no idoso, porém, ainda existem dificuldades em suas implementaces.
Neste sentido, destaca-se a Lei Organica da Salde, que em seus principios ressalta-se a
preservacdo da autonomia, da integridade fisica e moral da pessoa, da integralidade da
assisténcia e da fixacdo de prioridades com base na epidemiologia; o Estatuto do Idoso,
aprovado em 2003, se configurou em importante documento para ampliar os conhecimentos
na area do envelhecimento e da salde da pessoa idosa e foi fundamental para a afirmacdo de

acOes dinamicas e consistentes; e a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, instituida em
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2006, na qual estdo definidas as diretrizes norteadoras de todas as a¢Bes no setor de salde e
indicadas as responsabilidades institucionais para o alcance das propostas voltadas ao idoso
(FERNANDES; SOARES, 2012).

Assim, diante da realidade do envelhecimento e das consequéncias e limitacGes
decorrentes desse processo, 0 Governo Federal vem criando e implementando politicas de
salde que possam contribuir para proporcionar um cuidado integral aos idosos, destacando a
importancia do ambiente domiciliar. Assim, é importante citar a Portaria n® 963 de 27 de maio
de 2013, que redefine a atencdo domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
Portaria n® 1.208 de 18 de junho de 2013, que dispde sobre a integracdo do Programa Melhor
em Casa (Atencdo Domiciliar no ambito do SUS) com o Programa SOS Emergéncias
(BRASIL, 2013a, 2013b).

O lancamento do Programa Melhor em Casa ocorreu no dia 8 de novembro de 2011,
representando um marco e um compromisso de que a Atencdo Domiciliar € uma prioridade
para 0 Governo Federal. Esse programa de Atencdo Domiciliar (AD) € um dos componentes
das Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e deve estar estruturado nessa perspectiva,
de acordo com a proposicdo da Portaria GM/MS n° 1.600, de julho de 2011 (BRASIL,
2012a).

A Atencdo Domiciliar se propde a reorganizar o processo de trabalho pela equipe de
salude e promover discussdes sobre diferentes concepgdes e abordagens a familia. Nesse
contexto, os profissionais devem ser capazes de atuar com criatividade e senso critico, por
intermédio de uma pratica humanizada, envolvendo acdes de promocgdo, prevencao,

recuperacdo e reabilitacdo da satde (BRASIL, 2012a).

O cuidado domiciliar compreende o acompanhamento, a conservacao, o tratamento e a
recuperacdo de clientes, em resposta as suas necessidades e as de seus familiares. Configura-
se como o cuidado desenvolvido para e com o ser humano, no contexto de seus domicilios.
(LACERDA, 2000).

O cuidado domiciliar se configura como uma ferramenta capaz de estender 0s
principios de integralidade da atencéo a saide numa difuséo do trabalho da Estratégia Saude
da Familia (ESF), que prevé a utilizagio do cuidado domiciliar como forma de
instrumentalizar os profissionais para sua inser¢do e o conhecimento da realidade de vida da

populagdo, assim como o estabelecimento de vinculos com a mesma, com a finalidade de
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atender as diferentes necessidades de saude das pessoas, preocupando-se com a infraestrutura
existente nas comunidades e o atendimento a saude das familias (GIACOMOZZI,
LACERDA, 2006; LACERDA, 2010).

O contexto domiciliar ndo compreende o domicilio como apenas um espaco fisico,
devendo, portanto, ser considerado como um conjunto de coisas, eventos e seres humanos
correlacionados entre si e cujas entidades representam um carater particular e interferente ao
mesmo tempo (LACERDA, 2010). Dessa forma, o domicilio € um local unico que oferece a
oportunidade de observar 0 modo que as pessoas enfrentam, em seu meio familiar e com os
recursos que lhes sdo disponiveis, os problemas decorrentes das necessidades de satde de um
familiar que precisa de cuidados diariamente (LACERDA, 2010).

Para a atuacdo na AD, é necessaria a mobilizacdo de competéncias especificas, como
habilidades ligadas ao relacionamento interpessoal para atuar com pacientes, familiares e

equipe multiprofissional, além do conhecimento técnico e cientifico (SILVA et al., 2014).

A Enfermagem possui papel de destaque na AD. Para Silva et al. (2014), esse
destaque esta associado com a habilidade do enfermeiro em exercer diferentes atividades, tais
como gestdo, supervisdo, procedimentos, identificacdo de situacOes de risco ou
vulnerabilidade, articulagdo dialdgica com a familia.

O cuidado realizado no contexto dos domicilios dos clientes pode receber diferentes
denominacdes, como: assisténcia domiciliar em saude, atendimento domiciliario, atendimento
residencial e, de forma mais abrangente, esta inserido na atencdo domiciliar a saide com suas
subclassificacfes: internamento domiciliar, visita domiciliar e o cuidado domiciliar
(LACERDA et al., 2006). Para a realizacdo deste estudo, utilizaremos o termo cuidado

domiciliar, uma vez que se relaciona diretamente com a esséncia da pratica da enfermagem.

Com o intuito de realizar um estudo que se aproxime com a esséncia da enfermagem,
optou-se por aplicar um modelo de cuidado. Entende-se por modelo de cuidado uma atividade
gue orienta a pratica de enfermagem, sendo implementada de maneira sistematica,
considerando as crengas, valores e significados cotidianos dos envolvidos no processo. E um
processo dindmico, que possui variados graus de estruturacdo. Trata-se, portanto, de uma
estrutura tedrica que interrelaciona conceitos, pressupostos e uma metodologia do cuidado,
sendo representado por um diagrama (FAVERO; WALL; LACERDA, 2013).
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Dessa forma, este estudo tem o intuito de realizar a aplicacdo do Modelo de Cuidado
Transpessoal em Enfermagem Domiciliar de Favero e Lacerda (2013), a idosos restritos ao
domicilio acompanhados pelo Programa Melhor em Casa, na Cidade de Sobral, Ceara. Tal
Modelo foi desenvolvido tendo por base a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson
(WATSON, 2007).

A aproximagdo com o objeto ocorreu a partir das vivéncias proporcionadas por

insercOes na vida pessoal, académica e profissional.

No aspecto pessoal, uma experiéncia marcante foi a hospitalizacdo de meu avd, em
2008, apo6s desenvolver encefalite. Aquela época, este necessitou de cuidados intensivos a
nivel hospitalar e ap6s a alta, no domicilio. Tais cuidados envolviam a administracdo de
medicamentos por via oral, o preparo para realizacdo de exames ambulatoriais, o controle e
monitoramento de alguns sintomas, a vigilancia constante, os retornos aos médicos, dentre
outros. Diante deste contexto, pus-me a pensar como seria a atencdo ao idoso em familias que
por ventura viessem a ter baixas condi¢cdes econdmicas e estruturais e a cargo de quem ficaria

este cuidado e de como o SUS contemplava este publico.

Na oportunidade da realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso da Graduagdo em
Enfermagem, intentava descrever o0 modo de vida, bem como a atencdo ofertada ao idoso que
vive com Doenca de Alzheimer. A partir desta imersao, foi possivel observar o quanto ainda a
atencdo na ESF precisaria se aperfeicoar para realmente impactar positivamente na qualidade
de vida daqueles idosos (GOYANNA et al., 2017).

O referido estudo envolveu uma analise da atencdo ao idoso com Doenca de
Alzheimer a partir dos discursos dos idosos e cuidadores, de forma que foi possivel tecer
consideracBes sobre a atencdo fornecida pela ESF e sobre a atencdo farmacéutica,
especificamente o servico de dispensacdo de medicamentos especiais do Municipio de Sobral.
A partir desse estudo, ficaram evidentes as dificuldades enfrentadas pela familia e pelo cliente
que vive com Alzheimer (GOYANNA et al., 2017).

A insercdo no domicilio do idoso proporcionou um maior conhecimento acerca da
realidade a qual se encontra esse cliente e sua familia, sendo possivel uma aproximacéo que
permitiu tecer inferéncias quanto a fatores de risco no ambiente, relagcdes familiares, bem
como suas duvidas, dificuldades e estratégias de enfrentamento. A boa receptividade dos

participantes da pesquisa revelou que a visita domiciliar, realizada pelos profissionais de
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salde, se configura como importante ferramenta de promocdo da salde e prevengdo de
doencas e agravos, uma vez que 0S mesmos vivem com uma doenca degenerativa, que
interfere na capacidade de realizar suas atividades diarias, assim como nas relagdes sociais,

necessitando de um acompanhamento continuo e integral.

Ressalto também a experiéncia como enfermeira da Estratégia Saide da Familia de
Sobral, na qual pude ratificar minhas inferéncias sobre as fragilidades na Atengdo a Salude da
Pessoa ldosa, percebendo que as acGes de saude, em sua maioria, sdo voltadas para as
enfermidades que os idosos apresentavam, destinando pouca importancia a promoc¢do da

salde desse grupo populacional.

Nesta perspectiva, ressalto a predominancia do modelo hegemoénico nas concepcoes
dos profissionais e nas acOes realizadas pela ESF, marcadas pelo biologicismo, norteados pela
queixa conduta, ancorado na medicalizagcdo e com pouca prioridade (tempo) para acdes de
promocdo da salde, muito se devendo a construcdo deste cenario a sobrecarga dos

profissionais, sobretudo, enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A partir desta insercdo, também pude observar como a atencdo domiciliar ainda se
configura em campo pouco explorado pelo sistema de saude, sobretudo na ESF, na qual as
acOes de atencdo domiciliar se resumem a visita domiciliar. Esta € uma lacuna da atencdo, que
cada vez mais serda chamada a se posicionar de forma mais contundente quanto ao
fornecimento da Atencdo Domiciliar, sobretudo frente ao envelhecimento da populacéo,

principal pablico desta modalidade.

As inquietacdes no ambito da salude do idoso ha muito permeiam meus pensamentos.
Preocupo-me ainda como seré esta atencdo em 20 anos, quando o nimero de idosos dobrar? O
SUS ainda mostra incipiéncia em suas politicas publicas voltados para idosos, embora possa
registrar avancos importantes, como o estatuto do idoso e a Politica de Atencdo Integral a
Salde da Pessoa Idosa. No entanto, novas estratégias devem ser desenvolvidas com o fim de

melhor assistir este publico.

Nesta conjuntura, a atencdo domiciliar emerge como estratégia potente para oferecer
melhor atencdo, de forma mais humanizada, tendo ainda em seu favor a redugéo de custos
com internagdes hospitalares, a qual o idoso representa o grande publico. No entanto, é
preciso que se considere aspectos éticos e legais para a oferta deste cuidado no domicilio,

necessitando de um corpo de profissionais com competéncia técnica, ética e legal para a oferta



20

deste cuidado, bem como uma rede de atencdo que lhe ofereca suporte, envolvendo ainda o
nucleo familiar, a fim de que o mesmo possa ser protagonista deste processo de cuidar
(SANTOS; LEON; FUNGHETO, 2011; OLIVEIRA et al., 2012; KLAKONSKI et al., 2015).

Diante dos movimentos que subsidiaram a escolha do objeto, acrescento ainda as
lacunas na literatura evidenciadas por uma busca, realizada em dezembro de 2015. Assim, a
partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com a utilizacdo dos descritores controlados
combinados “servi¢os de atencdo domiciliar” e “modelos de enfermagem”, com o uso do
operador boleano “and”, apenas 1 artigo foi encontrado, sendo que o mesmo néo tratava de
modelos de cuidado. Outra busca, sem recorte temporal, agora com o0s descritores ndo
controlados “domicilio” e “modelo”, resultou em 3 artigos, os quais tratavam de modelos

assistenciais no contexto do cuidado no domicilio.

Assim, Fialho, Pagliuca e Soares (2002) analisaram a adequacao da Teoria do Déficit
de Autocuidado & Luz do Modelo de Barnum, enfocando o ambiente e a pessoa cuidadora no
domicilio. Puchel, Ide e Chaves (2006) propuseram bases tedricas para um a construcao de
um modelo de atencdo voltado a assisténcia domiciliar, considerando a dimenséo psicossocial.
Dal Bem e Gaidzinsk (2007) propuseram um modelo para dimensionamento do pessoal de
enfermagem em assisténcia domiciliar, identificar os critérios adotados por gerentes e
enfermeiras para o dimensionamento do pessoal de enfermagem durante cuidados

domiciliares.

Dessa forma, os resultados das buscas sinalizam uma incipiéncia da literatura no

referente a modelos de atencéo voltados ao cuidado domiciliar.

Considerando a relevancia do cuidado domiciliar no cenario do envelhecimento, temos
como questdo norteadora do estudo: qual a contribuicdo do Modelo de Cuidado Transpessoal

para os idosos que necessitam da Assisténcia de Enfermagem no domicilio?

Acredita-se que este estudo possa repercutir em muitas dimensfes da Atencdo
Domiciliar e da saude do idoso, podendo se constituir em um importante referencial que
contribuird para a melhoria da atencdo a saude das pessoas maiores de 60 anos, sobretudo no
ambito do cuidado domiciliar, subsidiando novos modos de cuidar e servindo como estratégia

qualificativa para os servigos de salde.
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Na &rea académica, podera fomentar novas reflexdes acerca do cuidado transpessoal,
principalmente no cenario dos domicilios, ressaltando a necessidade de incluir essa tematica

nas discussdes nos cursos de graduacédo e pds-graduacao.

Para os profissionais de enfermagem, viabilizard o conhecimento de um modelo de
cuidado domiciliar, que ird nortear a pratica e contribuir para a melhoria da qualidade do
atendimento, tanto de idosos, como de outras pessoas que necessitam de cuidado no ambiente

domiciliar.

Para os idosos restritos ao domicilio, a utilizacdo de um modelo de cuidado,
fundamentado na Teoria de Watson, permitira um cuidado singular, que entende o seu ser

como Unico, considerando todos o0s seus sentimentos, pensamentos e desejos.

Esta investigacdo pretende contribuir também para a producdo de novos
conhecimentos e aplicagcdes para 0 modelo, acumulando novas contribuicdes que poderédo

repercutir na Atencdo Domiciliar e na Sadde do Idoso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a contribuicio do Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem

Domiciliar, proposto por Favero e Lacerda (2013), no cuidado a idosos restritos ao domicilio.

2.2 Especificos

- Descrever a aplicacdo do Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar,
proposto por Favero e Lacerda (2013).

- ldentificar como os conceitos, fases, elementos do Processo Clinical Caritas e pressupostos
gue embasam o Modelo de Cuidado alcancam as necessidades de cuidado dos pacientes no
ambiente domiciliar;

- Descrever as potencialidades e as limitacdes do Modelo para o cuidado de Enfermagem a

idosos restritos ao domicilio;
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3 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo tem por objetivo analisar a literatura pertinente ao objeto de estudo, se
configurando em um elemento estruturante para a pesquisa. Neste estudo, procurou-se abordar
0 cuidado domiciliar ao idoso a partir de diferentes perspectivas. Assim, o primeiro capitulo
trata sobre o processo de envelhecimento, seus aspectos fisioldgicos, de como esse fendbmeno
tem repercutido no Brasil e no mundo e que implicagdes para a saude trara esse fenémeno. No
segundo, discorre-se sobre a atencdo domiciliar no Brasil, a partir de aspectos histéricos e
operacionais de implementacdo das acGes. No terceiro, tem-se 0 Programa Melhor em Casa
como tema central, trazendo seus aspectos legais e operativos, discorrendo ainda sobre os

desafios atuais para a sua implementacéo.

3.1 Processo de Envelhecimento

Envelhecer estd intimamente relacionado com mudangas ao nivel bioldgico, pois 0
envelhecimento é associado ao acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e
celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas reservas fisiologicas, um
aumento do risco de contrair diversas doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca do
individuo e, em ultima instancia, resulta no falecimento. Porém, essas mudanc¢as ndo sdo

lineares e sdo apenas vagamente associadas a idade cronoldgica de uma pessoa (OMS, 2015).

No entanto, o envelhecimento ndo € um processo unitario, ndo acontece de modo
simultdneo em todo o organismo e nem esta associado a existéncia de uma doenca, embora
muitas sejam as transformacdes inerentes a este processo, em destaque as relacionadas ao
corpo (PALACIOS, 2004; MENDONCA; SQUASSONI; ZANNI, 2010).

Em funcdo do mercado de consumo, o corpo sofre por um processo de construcdo e
reconstrugdo. Ele consome a si mesmo como imagem bela que se permite vender,
sendo importante um corpo belo, jovem e saudavel, que exaltado e padronizado
pelos modelos atuais em nossa sociedade, desvaloriza o envelhecimento, e
consequentemente, leva a ndo percepcdo social da velhice, por ser o corpo em
declinio revelador da finitude do ser (LIMA; RIVEMALES, 2013).
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No imaginério social, a velhice est4 associada a perdas que levam a ruptura e ao
isolamento, a uma imagem negativa de ser velho, a perda de papéis sociais e a precariedade
das condicdes de vida. Essas antigas imagens associadas a velhice hoje ndo se configuram
como regra. Assim, nas discussdes atuais sobre as pessoas em idade avancada, existe a ado¢ao
de uma nova representacdo que esta associada a produtividade (MAIA, 2008).

Envelhecer pode trazer limites, incapacidades, mas também pode abrir novas
possibilidades de projetos e valores. E importante considerar os aspectos socioculturais que
envolvem o corpo e o envelhecimento que, através de reflexdes, intervencdes e vivéncias,
podem construir um contexto social mais inclusivo, de forma a permitir um envelhecimento
ativo e qualificado (LIMA; RIVEMALES, 2013).

Diante desse cenario, a temética do envelhecimento vem ganhando destaque em
diferentes campos, em virtude do aumento da populacdo em idade avancada e dos impactos
que tal fato acarretara a sociedade (MAIA, 2008).

O envelhecimento da populacdo é um dos maiores triunfos da humanidade e também
um dos grandes desafios, uma vez que, ao longo dos anos, causard mudancas dramaticas e
implicagbes profundas (OMS, 2015) se configurando como uma realidade dos paises
desenvolvidos, bem como de grande parte dos paises em desenvolvimento (TAVARES et al.,
2011).

A proporcdo de pessoas idosas em todo o mundo esta crescendo muito mais
rapidamente que no passado, o que demostra os dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2015).

Entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de 223 %, ou em torno de 694
milhGes, no ndmero de pessoas mais velhas. Em 2025, existira um total de

aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois
bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento (OMS, 2005).

No Brasil, em 2010, o numero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
ultrapassou 20 milhdes, correspondendo a 11% da populacéo (IBGE, 2010). Com uma taxa de
crescimento de idosos estimada em 4% ao ano, no periodo entre 2012 e 2022, as projecoes
indicam que, em 2030, havera, no Brasil, 41,5 milhdes de idosos e em 2060, 73,5 milhdes
(IBGE, 2015).
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Porém, percebe-se que o pais ndo teve planejamento adequado para acompanhar esse
aumento das pessoas idosas, de forma a atender as necessidades dessa populacdo, o que faz

com que o envelhecimento seja encarado como um “problema” e ndo como uma conquista

(JARDIM; MEDEIRQS; BRITO, 2006).

Esse processo acelerado de envelhecimento da populacdo deve ser acompanhado de
articulacdo de novas estratégias que possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida

desse grupo populacional (OMS, 2015).

Dessa forma, no futuro, haverd um grande contingente de pessoas com idade superior
a sessenta anos na populacdo brasileira. Diante deste contexto, para se reduzir os efeitos e
consequéncias do envelhecimento, é necessario conscientizar a sociedade dessa realidade, e
desenvolver politicas e estratégias para dar respostas as novas necessidades sociais, além de
exige a readaptacdo da sociedade a uma nova realidade (NUNES, 2017).

A criacdo de politicas para pessoas idosas € estruturante para o bom desempenho da
salde dos paises. No Brasil, foram criadas estratégias para que se pudesse fornecer a atencao
de uma forma integral, universal e equanime, sendo os programas e politicas 0s principais
dispositivos para o alcance de tais objetivos. Neste contexto, a Politica Nacional de Saude do
Idoso e o Estatuto do Idoso se enquadram como uma dessas estratégias, almejando estruturar

e garantir a atencao a este grupo populacional.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa foi promulgada em 1994, sendo
regulamentada em 1996, tendo como intuito nortear os servicos de salde na prestacdo do
cuidado a este grupo populacional. Outro avan¢o ocorreu em 2003, quando foi aprovado o
Estatuto do Idoso, o qual provocou uma reflexdo sobre as responsabilidades do estado e da
sociedade para com a pessoa idosa (BRASIL, 2003, 2006b).

Essas estratégias que buscam promover a melhoria da qualidade de vida dos idosos
sdo essenciais, a medida que consideramos o processo de envelhecimento humano como algo
complexo, que pode acarretar na diminuicdo da capacidade funcional, tornando o idoso

dependente para a realizacdo das atividades de vida diaria.
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Para Freitas et al. (2012), uma considerdvel parcela dos idosos apresenta limitacdes
fisicas, necessitando de auxilio na execucdo das atividades do cotidiano. Mesmo 0s idosos
considerados independentes precisam de orientagdes para manter um envelhecimento
saudavel. Torna-se de fundamental importancia investigar a qualidade de vida e formas de

cuidado para os idosos.

Gottilieb et al. (2011) ressaltam que é de fundamental a oferta de um olhar abrangente
para a questdo do envelhecimento em todo o Brasil, visto que é caracterizado pela

heterogeneidade étnica.

Nesse sentido, a Enfermagem desempenha importante papel frente as peculiaridades
da pessoa idosa, uma vez que pode otimizar o potencial que o idoso é capaz de utilizar diante
das modificacdes préprios do envelhecimento, possibilitando o envelhecer saudavel, mesmo
com as inevitaveis modificagbes corporais (LIMA; RIVEMALES, 2013).

Diante desse contexto, o Brasil necessita de politicas mais contundentes de assisténcia
aos idosos, além da formacédo adequada de recursos humanos para assisti-los (FREITAS et al.,
2012).

3.2 Atencdo Domiciliar

A atencdo a salde se divide em dois modelos: o hospitalar e o domiciliar, sendo este
ultimo denominado de Atencdo Domiciliar a saude. O modelo domiciliar ganha espaco em
funcdo das diversas alteracdes que a sociedade brasileira sofreu no decorrer dos anos como
um modelo para o desenvolvimento de mudancas sociais e no sistema de saude. Tal modelo
de atencdo a saude € amplamente difundido no mundo, apresentando como pontos
fundamentais o cliente, a familia, o contexto domiciliar, o cuidador e a equipe
multiprofissional (LACERDA et al., 2006).

A implementagdo do modelo domiciliar de atencdo vai ao encontro das novas
demandas decorrentes das mudancas ocorridas no perfil epidemioldgico das populages. Silva
et al. (2010) infere que estas novas necessidades sdo decorrentes do envelhecimento

populacional, demandas por melhor qualidade da atencéo, por cuidados integrais e continuos
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e tém fortalecido préaticas anti-hegeménicas e a formulagcdo de novas estratégias e mecanismos

para o cuidado em saude.

Assim, observam-se a emergéncia e ampliacdo de espacos de atencdo nao tradicionais
como a Estratégia Saude da Familia, Servicos de Atendimento Domiciliar, propostas de

cuidados paliativos domiciliares, entre outros (SILVA et. al., 2010).

Ao se tratar de Atencdo Domiciliar muitas sdo as denominacgdes trazidas pela
literatura, no entanto é significativo distinguir tais facetas.

Na visdo de Lacerda et al. (2006), a AD abrangeria o Atendimento Domiciliar, a
Internacdo Domiciliar e a Visita Domiciliar.

O Atendimento Domiciliar compreende a assisténcia domiciliar ou cuidado domiciliar,
se configurando em um conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e

continuadas, desenvolvidas no domicilio (BRASIL, 2006a).

Para Lacerda (2000) a Internacdo Domiciliar é a prestacdo de cuidados sistematizados
de forma integral e continua no domicilio, com supervisdo e acdo da equipe de saude
especifica, personalizada, centrada na realidade do cliente, envolvendo a familia e, podendo
ou ndo, utilizar equipamentos e materiais. A autora pontua ainda que, nessa modalidade, o
cliente e o familiar cuidador recebem cuidados e orientagcdes sobre varias a¢fes, pois esta com

0 estado de salde alterado, precisando de acompanhamento profissional.

No contexto da ESF, a Visita Domiciliar € uma tecnologia de interacdo no cuidado a
salde, sendo de fundamental importancia quando adotada pela equipe de salde no
conhecimento das condicGes de vida e salde das familias sob sua responsabilidade.,
possibilitando o rompimento do modelo hegemdonico, centrado na doencga, no qual predomina
uma postura profissional tecnocrética e de pouca interacdo com o usuario, voltando-se & nova
proposta de atendimento integral e humanizado do individuo inserido em seu contexto
familiar (ALBUQUERQUE; BOSI, 2009).
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Figura 1: Representacdo esquematica da atencdo domiciliar.

Atencao domiciliar

Atendimento domiciliar

Internagao
domiciliar

Visita
domiciliar

Fonte: adaptado de Takahashi e Oliveira (2001).

Neste contexto, o cuidado domiciliar € o que se desenvolve com seres humanos, tanto
pacientes quanto seus familiares, no contexto de sua residéncia/lar. Inclui o acompanhamento,
a conservacao, o tratamento, a recuperacao e a reabilitacdo dos clientes, em respostas as suas
necessidades e as de seus familiares, o que proporciona efetivo funcionamento do contexto
domiciliar (LACERDA, 1999). Assim, entende-se que o cuidado permeia todas as atividades
desenvolvidas durante a atencdo a saude, uma vez ser o cuidado objeto inerente a acdo em

saude.

Nesse novo cenario, 0 qual a proposta de um modelo de atencdo domiciliar ganha
forca, a familia e o usuario retomam a centralidade na producdo do cuidado, anteriormente
restrito as praticas dos profissionais de salde, uma vez que o0 ambiente domiciliar e as
relacfes familiares no domicilio instituidas, que diferem da relagdo estabelecida entre equipe
de salde e paciente, tendem a humanizar o cuidado, (re) colocando o usuario no lugar mais de
sujeito do processo e menos de objeto de intervencdo (SILVA et al., 2010; BRASIL, 2012a).

Neste contexto, o cuidado domiciliar parece guardar um potencial significativo para

melhorar a atencdo a saude, uma vez que pode contribuir para a diminui¢do da sobrecarga das
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unidades de satde bem como potencializar o bem estar da pessoa adoecida, que terd o cuidado

concebido no seio do domicilio.

No entanto, a implementacédo da atencdo domiciliar como estratégia inovadora requer
reflexdo sobre concepcdes de salde e de vida que sustentam a organizacdo das praticas no
domicilio. E preciso que se considerem elementos como a integralidade do cuidado, a
racionalidade econdmico-financeira, os sujeitos do cuidado e a articulagdo com os demais
servigos de saude (SILVA et. al., 2010).

Sob esta Otica, é importante que o domicilio também seja entendido como espaco de
producdo da saude e, assim, considerado e contemplado durante a formulacdo de politicas
publicas e pela propria rede de atencdo, sendo necessario uma relagdo mais intima,

principalmente, com os servicos de urgéncia e emergéncia.

3.3 Uma politica publica para a Aten¢do Domiciliar: Programa Melhor em Casa

Apesar dos avangos conquistados com o SUS, no que diz respeito ao acesso a acoes e
servicos de salde, e da expressiva ampliacdo da atencdo basica por meio da Estratégia Salde
da Familia, com o objetivo de reorientar a forma como vinha sendo produzida a saude,
podemos afirmar que 0 modelo de atencdo a saude predominante no Brasil ainda € centrado

no hospital, é fragmentado, é biologicista e mecanicista (BRASIL, 2012a).

Diante dessa premissa, a Atengdo Domiciliar emerge como outra forca potente para
avancar com a afirmacdo de um SUS universal, equanime e integral. Assim, a atencdo
domiciliar vem sendo reconhecida como modelo de atencdo a ser seguido e incentivado,
sendo objeto, inclusive, das politicas publicas de salde, dentre essas o Programa Melhor em

Casa, que no Brasil, representa um avanco na implementacdo da Atencdo Domiciliar.

A Atencdo Domiciliar constitui-se como uma modalidade de atencdo & saude
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de
acbes de promoc¢do a salde, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
Redes de Atengao a Saude” (BRASIL, 2011).
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A Portaria GM/MS n° 2.527, que redefine a Atencdo Domiciliar e propde mudanca no
texto da portaria até entdo vigente, apresenta avancos, como ampliacdo do recorte
populacional dos municipios elegiveis para implantacdo das equipes de Atencdo Domiciliar.
Além disso, estabelece normas de cadastro dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), suas
respectivas equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar (EMAD) e equipes
multidisciplinares de apoio (EMAP) e habilitacdo dos estabelecimentos de salde aos quais

estardo vinculadas, regras de habilitacdo e valores de incentivo (BRASIL, 2011).

AD, no ambito do SUS, devera ser organizada em trés modalidades, definidas a partir
da caracterizacdo do paciente cuidado e do tipo de atencdo e procedimentos utilizados para

realizar o cuidado dos mesmos:

(@) AD1 destina-se aos usuarios que possuam problemas de salde
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomoc¢éo
até uma unidade de salde, que necessitam de cuidados com menor frequéncia e
menor necessidade de recursos de saude, sendo de responsabilidade das equipes de
atencdo bésica;

(b) AD2 é voltada aos usuérios que possuam problemas de salde e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomog¢do até uma unidade de salde e que necessitem de
maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuos,
podendo ser oriundos de diferentes servigos da rede de atencdo. A prestacdo de
assisténcia a salde a essa modalidade é de responsabilidade da Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e da Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP), ambas designadas para esta finalidade;

(c) AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas de salde e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade de satde, com necessidade de
maior frequéncia de cuidado, recursos de saide, acompanhamento continuo e uso de
equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servicos. A prestagdo de
assisténcia a salde na modalidade AD3 é de responsabilidade da EMAD e da EMAP
(BRASIL, 2012a).

Os usuarios contemplados pelo Programa Melhor em casa podem ser oriundo de
servicos distintos: atencdo Basica, Servigos de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e
Hospital (BRASIL, 2012a).

A AD tem se apresentado como um modelo de atencdo complementar de grande
potencial para a organizacao, para a qualificacdo e para o ganho de eficiéncia, efetividade e
eficcia por parte dos processos de cuidado em salde na atencdo bésica, particularmente na
ESF. Entretanto, problemas enfrentados pelas equipes, como o0 excedente da populagédo

atendida, a grande demanda por assisténcia, a formacdo profissional aquém da necesséria,
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entre outros, tém dificultado a préatica desse modelo de forma ideal, & semelhanga do que
acontece em relacdo a eficacia da implantacdo do SUS para a aplicacdo de seus principios e
diretrizes fundamentais (GALLASSI et al., 2014).

A partir do reconhecimento de tais dificuldades, € necessaria a intensificacdo da
formacéo e consolidacdo de canais de didlogo entre gestores de saide em nivel local, regional
e nacional, e os servigos de saude, objetivando a elaboracdo e aprimoramento de diretrizes
paraa AD (GALLASSI et al., 2014).
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O desenvolvimento deste estudo foi assentado em um arcabouco tedrico-metodoldgico
constituido por dois referenciais: A Teoria do Cuidado Humano, de Jean Watson, e o Modelo
de Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar, de Luciane Favero. Enquanto o
primeiro fornece um aporte tedrico-filosofico ao estudo, dado o caréter inerentemente abstrato
das grandes Teorias de Enfermagem, o segundo serve como fio condutor para a
implementacdo da teoria, de forma que essa ocorra de forma mais assertiva, carater

estruturante dos modelos tedricos.

4.1 Teoria do Cuidado Humano

Margaret Jean Watson nasceu no Estado Americano de Virginia, em 10 de junho de
1940, onde se graduou em Enfermagem na Lewis-Gate School of Nursing, em 1964. Na
Universidade do Colorado cursou Mestrado em Enfermagem em 1966 e, na mesma
Universidade, Doutorado e Pds-doutorado em Psicologia da Educacédo, em 1973. Desde entdo,
esta vinculada a Universidade do Colorado, exercendo suas atividades no Departamento de
Enfermagem (WATSON, 1997).

A Teoria do Cuidado Humano foi desenvolvida pela tedrica Jean Watson entre 1975 e
1979, sendo fruto de sua visdo sobre a Enfermagem e dos estudos realizados no decorrer de
seu doutoramento (PESSOA, PAGLIUCA, DAMASCENO, 2006).

Essa teoria esta centrada no conceito de cuidado e em pressupostos fenomenologicos
existenciais. Para a autora, sua teoria pode ser considerada como ciéncia e como arte,
buscando na inter-relagdo de conceitos, uma ciéncia humana propria da Enfermagem, que
evolui por meio da relacdo enfermeira e pessoa, visando o cuidado terapéutico capaz de
transcender o fisico-material (WATSON, 2007).

Em 1979, Jean Watson avancga no aprimoramento da Teoria do Cuidado Humano, de
forma que desenvolve e incorpora o conceito de Cuidado Transpessoal. Entre 2001 e 2007,
incorpora o Caritas Processes, que substituiu os antigos fatores de cuidado da teoria.
(WATSON CARE SCIENCE INSTITUTE, 2016).
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Figura 2: Comparativo entre os Fatores Caritativos originalmente descritos em 1979 e
0 atual Processo Clinical Caritas.

Fatores Caritativos — 1979

Processo Caritativo 2002-2007

[

. Formag&o de um sistema de valores

humanisticos-altruisticos.
Instituigéo da Fé e da Esperanga
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equidade para 5i e para o Oufro.

. Estar autenticamente presenie;

possibilitar, sustentar e honrar
profundamente o sistema de crenga e o
munda subjetiva do OutradSi

3. Cultive da Sensibilidade em Si e no . Cuitivo de uma pratica Espinitual propria
Qutro e um “Self” transpessoal que vai para
além do proprio Ego.
4. Desenvolvimento de uma relagso de | Desenvolvimento e permanéncia de
ajuda-confianga uma autentica relagio de Cuidado
5. Promot&o e aceitago da expresséo de . Estar presenfe para apoiar a

sentimentos negativos e positivos

manifestacio de senfimentos positivos
€ negativos como um meio de conexdo
profunda consigo e com Ser-para-o-
Cuidado.

B. Uso sistemdtico do método cientifico de . Uso Criativo do °Self’ e de todos os
resolugdo de problemas para tomada outros conhecimentos reconhecidas
de decisiio como parte do processo do Cuidar para

engajamenta em um processo de
recuperagio de salde por infermédio
da arts;

7. Promog&o de um processo interpessoal . Enganfar-se verdadeiramente nas
de ensino-aprendizagem experiencias de ensinc-aprendizagem

dentro do contexto do Cuidar — atender
a outra pessoa infegralmente e o
sentido sulyefivo da experiencia;

B. Provisio de um ambients mental, fisico, A Cn’aga"o de um envolvimento saudave!
socio-cultural & espiritual de apoio, em todos os niveis, fanto fisico como
protegdio elou comretivo néo-fisico, consciencial e

energeticamente refinado, pelo qual a
totalidade, a beleza, o conforto, a
dignidads & a paz sejam
potencializados

9. Assisténcia a partir da gratificacdo das . Com reverencia e respeito, assistir as

10.

necessidades humanas

Reconhecimento da existéncia de
forgas fenomenclogicas-existenciais-
espirituals

necessidades humanas basicas;Manter
a infencionalidade consciencial do
Cuidado ao tocar e lidar com o espirito
encarnado do outro, honrando a
unidade do Ser; Permitir a conexdo
espiritual.

10. Abertura e atengiio 4= dimensdes

espirtual, misteriosa, desconhecida e
existencial inerentes a Vida-Morte-
Sofrimenta.

Fonte: Penha (2012).

O termo “transpessoal” refere-se a intersubjetividade da relacdo enfermeiro-cliente, em
que o enfermeiro é influenciado pelo cliente. Ambos estdo presentes no momento de cuidado
e sentem a unido com o outro (WATSON, 2009).

Segundo Watson, o cuidar de forma transpessoal deve ser entendido como uma
relacdo de cuidar especial, uma unido com a outra pessoa, considerando o seu todo e seu estar
no mundo. O cuidado transpessoal e as transagcdes do cuidar sdo cientificas, profissionais,
éticas, estéticas, criativas e envolvem comportamentos de dar e receber entre o enfermeiro e o
cliente, em uma forma de cuidar que irradia um campo para além das duas pessoas, em um
processo que se torna parte da jornada de vida (WATSON, 2002; 2007).
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No sentido de melhor compreender a Teoria em questdo, acredito ser necessaria uma

explanacao sobre os conceitos dispostos na mesma (WATSON, 1988).

A individualidade compreende a existéncia de uma alma que dispde de um corpo que
ndo é confinada pelo espaco e tempo objetivos, de forma que individualidade transcende o
aqui e o agora e tem a capacidade de coexistir entre o passado, presente e futuro,
simultaneamente. Como resultado desta perspectiva, hd imensa consideracdo, respeito e

reveréncia direcionados ao conceito de alma humana (WATSON, 1988).

A alma consiste no espirito individual de uma pessoa que pode continuar a existir ao
longo do tempo. Neste sentido, embora um corpo possa morrer, a alma ou o espirito continua
a viver. No entanto, a alma pode permanecer pouco elevada, adormecida e na necessidade de
despertar. A crenca de que uma pessoa possui uma alma deve ser considerada com profundo
respeito, dignidade, mistério e reveréncia devido a continuidade, ainda desconhecida, da
viagem ao longo do tempo e do espaco, infinito e externo. A alma, entdo, existe para algo

maior e mais poderoso do que a vida fisica tal como a conhecemos (WATSON, 1988).

As experiéncias da consciéncia. O sentido mais elevado de consciéncia e a
valorizacdo do eu interior pode cultivar acesso mais amplo as experiéncias intuitivas e as
vezes permite a ocorréncia de experiéncias sobrenaturais, misticas, ou milagrosas, modos de
pensar, sentimentos e acdes que todos nds ja experimentamos em algum momento na nossa
vida, mas que nossa cultura racional e cientifica nos impede de reconhecer e valorizar.
(WATSON, 1988).

A vida humana é definida como um estar-no-mundo (espiritual — mental - fisico), que
é continuo no espaco e tempo. Apenas na medida em que uma pessoa tenha encontrado o real
sentido da existéncia humana o Self sera preenchido (WATSON, 1988).

A saude se refere a unidade e harmonia entre mente, corpo e alma. Salde é tambem
associada a niveis de consonéancia entre o Self percebido e o Self experienciado (WATSON,
1988).

O Processo de Cuidado Humano entre um enfermeiro e outro individuo é um
presente individual e delicado a ser valorizado. As transa¢fes do cuidado humano
proporcionam uma aproximacao e o estreitamento do contato entre pessoas; um sistema. O

Momento Presente partilhado tem o potencial de transcender tempo e espago e 0 mundo fisico
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concreto, como geralmente o compreendemos nos relacionamentos enfermeiro/paciente
tradicionais (WATSON, 1988).

O modo de cuidar proposto pela teoria também pode ser considerado uma base
filoséfica, moral e ética para a Enfermagem, o qual inclui integracdo entre arte, ciéncia,
humanidades, espiritualidade e novas dimensdes de medicina e de enfermagem (WATSON
CARING SCIENCE INSTITUTE, 2016).

A Teoria de Jean Watson entende o cuidado transpessoal como aquele que ocorre
durante a realizacdo do cuidado, momento em que os elementos do Processo Clinical Caritas
sdo utilizados para operacionalizar, auxiliar o enfermeiro a conduzir a efetivacdo do cuidado
transpessoal (FAVERO; LACERDA, 2013).

O Processo Clinical Caritas (PCC) traz uma abordagem do outro com delicadeza, com
sensibilidade, dando-lhe atencdo especial e cuidadosa, fazendo uma evocacdo ao amor e
cuidado conectados com uma dimensao existencial espiritual, bem como com as experiéncias
e processos da vida humana (WATSON, 2007). E composto por dez elementos de cuidado,

sendo eles:

1) Praticar o amor, a gentileza e a equanimidade, no contexto da

consciéncia do cuidado;

2) Ser autenticamente presente, fortalecer, sustentar e honrar o
profundo sistema de crencas € 0 mundo de vida subjetivo do ser
cuidado;

3) Cultivar praticas espirituais proprias e do eu transpessoal, indo

além do proprio ego;

4) Desenvolver e sustentar uma auténtica relagdo de cuidado, ajuda,

confianga;

5) Ser presente e apoiar a expressdo de sentimentos positivos e

negativos provenientes de si e do outro;
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6) Usar criativamente o eu e todos os caminhos do conhecimento como
parte do processo de cuidar, engajar em praticas artisticas de cuidado

reconstituicdo (healing);

7) Engajar-se de forma genuina em experiéncias de ensino
aprendizagem que atendam a pessoa inteira, seus significados,

tentando permanecer dentro do referencial do outro;

8) Criar um ambiente de reconstituicdo (healing) em todos os niveis
(fisico e ndo-fisico), ambiente sutil de energia e consciéncia, no qual a

totalidade, beleza, conforto, dignidade e paz sejam potencializados;

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

todos os aspectos do cuidado;

10) Dar abertura e atender aos mistérios espirituais, e dimensoes
existenciais da vida-morte, cuidar da sua propria alma e da do ser
cuidado (WATSON, 2007).

O Processo Clinical Caritas consiste em uma forma de cuidar por meio de uma
perspectiva integrativa e pos-moderna que transcendo os modelos estaticos de Enfermagem
(MATHIAS; ZAGONES; LACERDA, 2006).

4.2 Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar

A professora Dra. Maria Ribeiro Lacerda, em sua Dissertacdo de Mestrado do
Programa de Pds-Graduacdo em Assisténcia de Enfermagem, da Universidade Federal de
Santa Catarina, em 1996; sugere um Processo de Cuidar que tem como finalidade precipua a
operacionalizacdo da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson (LACERDA, 1996).
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Para Lacerda (1996), o processo de cuidar, de uma forma genérica, se configura em
uma construcao especifica de cada situacdo de cuidado vivida pelo enfermeiro e pelo cliente,
elaborada entre quem presta e quem recebe cuidados, a partir dos elementos da situacdo. A
situacdo de cuidado cria-se a partir daquilo que se descobre, manejando as informacoes
provenientes da situacdo, decodificando-as com a ajuda dos conhecimentos dos envolvidos
(enfermeiro/cliente/familia), para compreender o seu significado e como as utilizar na acdo de

cuidar.

A partir do Processo de Cuidar de Lacerda (1996), em 2013, a Dra. Luciane Favero,
durante o Doutorado em Enfermagem, constr6i o Modelo de Cuidado Transpessoal em
Enfermagem Domiciliar (MCTED).

O Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar de Favero e Lacerda
(2013) foi elaborado a partir de uma pesquisa tedrica utilizando o Modelo de Avalia¢do de
Teorias desenvolvido por Meleis (MELEIS, 2007, 2012).

O estudo de Favero e Lacerda (2013) apontou algumas consideracGes em relacdo ao
Processo de Cuidar de Lacerda (1996), com vistas ao aprimoramento e aprofundamento do
conhecimento construido sobre Cuidado de Enfermagem Domiciliar. O Modelo de Cuidado
Transpessoal em Enfermagem Domiciliar esta descrito, a partir das consideracfes de Favero e
Lacerda (2013).

De acordo com as autoras, 0s pressupostos que embasam este Modelo de Cuidado séo

0s seguintes:
1) o cuidado transpessoal acontece durante 0 momento de cuidado;

2) 0 encontro entre o ser que cuida (enfermeira) e o ser cuidado (cliente)

pode evoluir para um encontro transpessoal;

3) a aplicacdo dos elementos do Processo Clinical Caritas durante as fases
de contato inicial, aproximacdo, encontro transpessoal e separacdo sdo

capazes de propiciar um cuidado transpessoal;

4) cuidado transpessoal envolve dois ou mais seres unidos em um mesmo
propdsito, envolvem-se mutuamente e sdo modificados fisica, mental e
espiritualmente, tanto que passam a viver restaurados e impregnados um do

outro;



38

5) as particularidades do ambiente e do contexto domiciliar influenciam o

alcance do cuidado transpessoal;

6) conhecimento, empatia, altruismo, respeito as crencas e individualidades,
sensibilidade, e desejo genuino de estar na relacdo de cuidar s&o
caracteristicas imprescindiveis da enfermeira que atua do cuidado domiciliar

e que pretende aplicar a Teoria do Cuidado Humano;

7) a familia, em especial o familiar cuidador, é elemento fundamental para a
efetividade do cuidado domiciliar e, juntamente com o cliente, constituem a

unidade de cuidado da enfermeira;

8) olhar com delicadeza, ouvir com atengdo, tocar com carinho, mostrar-se
presente e disponivel, manter mente e alma abertas a novas experiéncias,
ndo prejulgar e auxiliar para que o0 outro seja capaz de encontrar o caminho
sem imposic¢des, de modo natural e reconstituidor, respeitar valores, crengas
e costumes sdo formas que propiciam o cuidado transpessoal (FAVERO;
LACERDA, 2013).

O Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar proposto pelas

autoras envolvem os conceitos descritos a seguir.

A definicdo do conceito de salde, proposto por Favero e Lacerda (2013) constitui:
experiéncia subjetiva relativa ao fisico, psiquico, social, cultural, e espiritual do ser humano,
em que o0 contexto, a trajetoria de vida e as relacGes pessoais influenciam a manuten¢édo do
bem estar individual e coletivo. E um processo que permite interacdo do ser humano com a
familia, com o ambiente e com a sociedade. A saude pode ser alcangada a partir do momento
em que o healing é estabelecido. Da mesma forma, seguindo as premissas - teorica e
filosofica - descritas no conceito de saude, o conceito de ser humano refere-se a pessoa, ao
homem independente do sexo. Ser Gnico na sua existéncia, que sofre, sorri, pensa, constroi,
interage consigo, com o0 outro, com 0 mundo e com 0 cosmos, envolto em sentimentos,

pensamentos, capaz de modificar o meio no qual esté inserido.
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O conceito de Enfermagem pode ser descrito como: Disciplina, ciéncia, arte e
tecnologia. E ser, estar, pensar, fazer, acontecer e transformar. Enfermagem é a profisséo do
cuidar que acontece mediante a relagdo de cuidado entre o profissional e o cliente, estando em
constante evolucdo e, embora apresente premissas basicas, é singular no momento de cuidado
vivido entre aquele que cuida — enfermeira - e o ser cuidado — cliente, capaz de proporcionar

restauracao, equilibrio e autonomia para os envolvidos (FAVERO; LACERDA, 2013).

Ja o conceito de cuidado domiciliar pode ser definido como acdo desenvolvida por
profissionais ao trindbmio cliente-familia-cuidador no contexto domiciliar. Envolve
acompanhamento, tratamento, manutencao, recuperacdo e reabilitacdo de clientes, por meio
de uma equipe multiprofissional, além de proporcionar morte digna aqueles em fase terminal,
com interesse, preocupacdo, apoio, empatia e o envolvimento de diversos tipos de
conhecimento, promovendo a participacdo familiar com respeito as crencas e valores
individuais. O cuidado domiciliar pode ser também denominado de atendimento ou
assisténcia domiciliar e envolve as modalidades de visita e internagdo domiciliar, em que,
além da realizacdo de cuidados, a prevencdo e a promocao da salde sdo objetivadas mediante
orientacdes e acbes educativas direcionadas ao cliente, familia e cuidador domiciliar
(FAVERO; LACERDA, 2013).

O conceito de cuidador por sua vez engloba pessoas significantes para o cliente, tais
como familiares, vizinhos ou amigos, que possuem amplo conhecimento do cliente, dotados
de altruismo, responsabilidade e dedicacdo. E considerado o componente chave de todo
processo de cuidar, capaz de ser o elo entre os profissionais de salude, o cliente e 0os demais
membros da familia. Pode desempenhar atividade voluntaria ou remunerada quando se tratar
de profissional capacitado, geralmente membro da equipe de satde (FAVERO; LACERDA,
2013).

Partindo do mesmo principio, o conceito de familia pode ser definido como:

Conjunto de pessoas com vinculos afetivos e/ou efetivos que, ao interagir
formam um ndcleo de convivéncia que é influenciado e determinado pelo
ambiente. Constituicdo social pautada em crengas, valores e normas,
estruturada cultural e socialmente, representando, juntamente com o
cliente/ser humano e o cuidador, a unidade de cuidado da Enfermagem
domiciliar (FAVERO; LACERDA, 2013).
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Tendo como bases conceituais o cuidado domiciliar e a Teoria do Cuidado Humano,

ambiente pode ser definido em duas perspectivas:

A primeira, micro, referindo-se ao domicilio, a um local em que a familia
vive e se desenvolve tanto fisica, emocional, mental e espiritualmente, sendo
considerado o primeiro espaco de relages sociais e também de conflitos. E
um local intimo, onde se pode encontrar a esséncia de cada um dos que &
habitam. Espaco Unico de cuidado e de dominio do cliente. J& em uma
perspectiva macro, € definido como o espago geografico em que 0 homem
vive com sua familia. E considerado um meio interferente, capaz de
influenciar as pessoas e ser por elas influenciado. Além disso, € no ambiente
gue as pessoas se desenvolvem e interagem (FAVERO; LACERDA, 2013).

Finalmente, por contexto domiciliar entende-se tudo que € capaz de envolver e
influenciar o ser humano e sua familia. Muito mais que o ambiente domiciliar, o contexto
refere-se as questbes sociais, econdmicas, culturais e relacionais entre os envolvidos na
relacdo de cuidar. Trata-se de ir além do espaco fisico, e sua importancia é fundamental para o
desenvolvimento do cuidado (FAVERO; LACERDA, 2013).

O diagrama a seguir representa do Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem
Domiciliar, proposto, considera os componentes do Processo de Cuidar de Lacerda (1996) -
contato inicial, aproximacao, encontro transpessoal e separacédo -, e 0s pressupostos criados a

partir dos referenciais que embasam este Modelo.
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Figura 3 — Representacao grafica do Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem

Domiciliar de Favero e Lacerda (2013).
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Fonte: Favero (2013) a partir de Lacerda (1996)

proporcionar o CT.

P4: Pressuposto 4 - O CT envolve dois ou mais seres unidos num mesmo proposito,
que se modificam fisica, metal e espiritualmente e passam a viver restaurados
carregando um pouco do outro consigo.

P5: 5-0 i e o contexto iciliar infi o alcance do CT.

P6:F p 6-Ci i empatia, respeito, ibili e desejo
genuino de estar na relagao sao caracteristicas da enfermeira que atua no cuidado
domiciliar e pretende aplicar a teoria do cuidado humano.

P7: Pressuposto 7 - Familia / Familiar cuidador é elemento fundamental para a
efetividade do cuidado domiciliar e com o cliente / ser humano formam a unidade de
cuidado da enfermeira.

P8: Pressuposto 8 - Olhar, ouvir, tocar, mostrar-se presente, disponivel, ndo pré-julgar e

auxiliar o outro sem imposicGes, representando crengas e costumes, propiciam o CT.

Fonte: Favero e Lacerda (2013).
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Ressalta-se que os elementos do PCC de Jean Watson bem como 0s pressupostos que
orientam o Modelo, sdo importantes estratégias que a enfermeira precisa considerar para
avancar na relacdo em busca do cuidado transpessoal e da transformacdo que dele surgira,
caso seja efetivado (FAVERO; LACERDA, 2013).

O Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar de Favero e Lacerda
(2013) pode ser aplicado em diversas areas do conhecimento em Enfermagem, incluindo os
clientes fora de possibilidades terapéuticas, pois a morte ndo € motivo para acreditar que o
encontro transpessoal ndo possa ocorrer. Nesses casos, 0 cuidado ndo enfoca a recuperagao,
mas a promog¢do do conforto, da dignidade e de uma melhor qualidade de vida, bem como
uma morte digna (FAVERO; LACERDA, 2013).

4.3 Método de Pesquisa-Cuidado

Este estudo tem abordagem de analise qualitativa, com desenho de pesquisa-cuidado.

Sobre estudos qualitativos, Bosi (2012) os concebe em uma légica na qual demarca
qualidade/qualitativo(a) na interface com a subjetividade. Tal delimitacdo resulta em que a
referida inferéncia, quando aplicada a pesquisa, caracteriza aquela cujo objeto exige respostas
ndo traduziveis em numeros, haja vista tomar como material a linguagem em suas Vvarias
formas de expressdo. Assim, tal abordagem € pertinente a pesquisa, ja que sera necessaria a

abstracdo de dimensdes ndo quantificaveis, como percepcdes, desejos, opinibes, dentre outros.

O método de pesquisa-cuidado surge em virtude da necessidade de se desenvolver
uma metodologia dotada de particularidade a area da Enfermagem, com a qual deve manter
uma ligagéo de reciprocidade e cujos resultados possam subsidiar suas praticas (LACERDA,
2008).

A pesquisa-cuidado busca a conexdo entre método e cuidado, ndo oferecendo ao
método o foco central da interacdo, mas ao sujeito pesquisado em sua total esséncia. Para
realizar a pesquisa-cuidado o enfermeiro, ser pesquisador, precisa estabelecer uma relacéo de
cuidado, sem a qual os dados ndo emergem de forma auténtica, o qual ora ouve e registra, ora
cuida e ndo registra, ora cuida e registra, ora educa, ora gerencia, ou seja, pesquisa enquanto
cuida-ensina-gerencia (NEVES; ZAGONEL, 2006).
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Para a realizacdo da Pesquisa Cuidado, Neves e Zagonel (2006) preconizam algumas
etapas, que sdo estabelecidas conforme se processa 0 encontro entre o ser pesquisador-

cuidador e o ser pesquisado-cuidado, devendo ser percorridas para a sua efetivacao:

12 Etapa — Aproximacdo com o objeto de estudo. E uma etapa importante para
subsidiar a escolha do que se pretende pesquisar. H&4 também o delineamento com detalhes do
método de “Pesquisa-Cuidado”. Nesse momento, a revisdo de literatura deve servir de apoio
para 0 processo de pesquisa. Nessa etapa, o pesquisador-cuidador deve resgatar o referencial

tedrico e sua articulacdo com o marco conceitual.

22 Etapa — Encontro com o ser pesquisado-cuidado. E a etapa em que é definido e
descrito o local onde se realizara o estudo, além de limitar quem sdo 0s sujeitos que comporao
a amostra, e qual a op¢do da técnica de coleta de informacbes — esta, por sua vez, pode ser
efetivada de diferentes formas.

32 Etapa — Estabelecimento das conexdes de pesquisa, teoria e prética. E a etapa em
que ocorre a articulacdo entre pratica do cuidado, sua logistica e a escolha de referenciais de
analise. Esse momento é onde acontece o cuidado em si, sua operacionalizacdo e o

cruzamento entre os dados coletados e seu referencial.

42 Etapa — Afastamento do ser pesquisador-cuidador e do ser pesquisado-cuidado.
Essa etapa configura-se no fim da relacéo estabelecida no processo pesquisa-cuidado e deve
ser reparada durante toda a trajetdria da pesquisa. E possivel que esse momento seja adiado
pelas circunstancias ou mesmo nao aconteca, e 0s encontros continuem se dando mesmo que a
pesquisa tenha acabado. 1sso deve ocorrer em contextos hospitalares ou no cuidado de pessoas

com doencas crbnicas até que a alta hospitalar ou o ébito ponha fim a relagéo.

52 Etapa — Andlise do apreendido. E a etapa final onde todas as informacdes s&o

analisadas com o olhar no referencial tedrico adotado e na técnica de analise escolhida.

Dessa forma, neste estudo estas etapas foram percorridas.
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4.3.1 Aproximagao com o objeto de estudo

Nesta etapa, foi selecionado o objeto de estudo, de maneira que 0 método estivesse de
acordo com os resultados esperados (NEVES; ZAGONEL, 2006).

A aproximagdo com o objeto de estudo se deu através de vivéncias pessoal, académica
e profissional. Essas vivéncias englobaram a hospitalizacdo do meu avd apos desenvolver
encefalite, necessitando de cuidados domiciliares apo6s a alta; a realizacdo do meu Trabalho de
Conclusdo de Curso de Graduacdo em Enfermagem, que envolveu uma analise da atengdo ao
idoso que vive com Doenga de Alzheimer e a minha experiéncia como enfermeira da

Estratégia Saude da Familia.

Essas vivéncias me fizeram refletir acerca da atencdo ao idoso, das dificuldades
enfrentadas pela familia de um idoso dependente e de como os servicos e profissionais de
salde apresentam dificuldade em se adaptar ao fenémeno do envelhecimento populacional,
necessitando se aperfeicoarem a fim de que realmente o cuidado prestado impacte
positivamente na qualidade de vida das pessoas idosas. Diante dessas reflexdes, acredita-se
gue a atencdo domiciliar se configura como uma estratégia importante para melhor assistir

este publico.

Acrescento ainda as lacunas evidenciadas por uma busca na literatura, no qual os
resultados sinalizam uma insipiéncia no que se refere a modelos de aten¢do voltados ao

cuidado domiciliar.

A escolha da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson como referencial
tedrico e do Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar de Favero e
Lacerda (2013) foi pertinente ao publico escolhido, pois ao proporcionar agfes de cuidado,
estabeleceu-se um vinculo entre o ser pesquisador-cuidador e o ser pesquisado-cuidado,

promovendo a saude e o crescimento dos idosos e de seus familiares.

Com a finalidade de atender a questdao norteadora do estudo: “Qual a contribui¢ao do
Modelo de Cuidado Transpessoal para o0s idosos que necessitam da Assisténcia de

Enfermagem no domicilio?”, escolhi a aplicacdo rigorosa do método de pesquisa cuidado.
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4.3.2 Encontro com o ser pesquisado-cuidado

Nesta etapa foi definido e descrito o local onde o estudo foi realizado, os sujeitos que
fizeram parte, a opcdo técnica de coleta de informacdes e o delineamento dos principios éticos
(ZAGONEL et al., 2015).

A pesquisa ocorreu no Municipio de Sobral/CE, no cenario do Programa Melhor em

Casa.

Sobral é a principal cidade do noroeste do estado do Ceara e a segunda mais
importante do estado em termos econdomicos e culturais, sendo a terceira maior regido
metropolitana, atras somente da capital Fortaleza e de Juazeiro do Norte, na regido sul. Sobral
localiza-se a 238 quilémetros de Fortaleza (IBGE, 2010; SOBRAL, 2012).

Sobre a implantacdo do servi¢co de atencdo domiciliar em Sobral, esta ocorreu em
2009, por iniciativa da Prefeitura em parceria com a Secretaria da Saude. Entretanto, com
carater de Programa Melhor em Casa (PMC), via Ministério da Salde, iniciou a partir de
2013.

O PMC conta com uma equipe multidisciplinar composta por 1 coordenadora
(enfermeira), 2 enfermeiros, 1 médico clinico, 1 médico pediatra, 3 fisioterapeutas, 1
assistente social, 1 psicélogo, 1 terapeuta ocupacional, 1 fonoaudiélogo, 1 nutricionista, 2

auxiliares de enfermagem, 2 auxiliares administrativos e 1 motorista.

Os participantes do estudo foram cinco idosos restritos ao domicilio e seus familiares,
acompanhados pelo PMC. Foi escolhido o territorio que tinha o maior nimero idosos sendo
acompanhado pelo PMC. Nesse territorio, tinham oito idosos. Desses, dois ndo aceitaram

participar do estudo e uma evoluiu para 6bito antes da realizacdo do estudo.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: pessoas que tenham idade
superior a 60 anos, que estejam cadastradas no PMC e apresentem disponibilidade para
participar do estudo. Serdo excluidos participantes que porventura venham a ser

descredenciados do PMC.
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Atualmente, estdo sendo acompanhados pelo PMC cerca de 50 pacientes. Dessa

totalidade, 30 sdo idosos.

Primeiramente, realizei contato com a secretaria de satde do municipio de Sobral, com
0 intuito de identificar o coordenador do PMC. A partir disso, apds explicar a natureza e
objetivos do estudo, solicitei 0 acesso ao cadastro das familias no intuito de identificar os
participantes que atendiam aos critérios de incluséo.

Identificados os pesquisados-cuidados, realizei contato inicial juntamente com a
equipe do PMC. Para os que aceitaram participar, expliquei os objetivos, os métodos da
pesquisa e 0s aspectos éticos, sendo posteriormente convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). A partir de entdo foi definida uma agenda,
com determinacdo de dias e horarios mais convenientes aos participantes para a prestacdo do

cuidado e, portanto, a realizacdo da pesquisa.

Para a operacionalizagdo da pesquisa, utilizei um Guia para identificar elementos do
Processo Clinical Caritas (Anexo A) e a Proposta para aplicacdo do Modelo de Cuidado
Transpessoal em Enfermagem Domiciliar (Anexo B). Os momentos de cuidar foram gravados
e, posteriormente, as falas foram transcritas, sendo preservado o anonimato dos participantes.
Também foi utilizado o diario de campo como forma de registro, conforme modelo

demonstrado no Apéndice B.

O numero de encontros foi determinado de acordo com a necessidade de cuidado do
pesquisado-cuidado, com tempo necessario para o estabelecimento de um encontro
transpessoal entre o ser pesquisador e ser pesquisado, garantindo a realizacdo de um cuidado
efetivo. Ocorreu uma média de seis encontros, tendo um minimo de quatro € um maximo de
sete encontros. Ao todo, foram mais de 29 horas de cuidado, tendo uma média de seis horas

por ser pesquisado-cuidado.

Apds minha entrada no ambiente domiciliar, como ser pesquisador-cuidador, inicia-se
a primeira etapa do MCTED, denominada de contato inicial. Nesta etapa, deve-se considerar
0s pressupostos de numero 4, 5, 6, 7 e 8 e 0s Elementos do Processo Clinical Caritas. Para
Favero e Lacerda (2013), e nela que a enfermeira percebe o cliente, a familia e o cuidador
familiar, compreende o contexto domiciliar que envolve toda a dindmica do lar e, do mesmo

modo, é também percebida por essas pessoas.
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Quanto aos principios éticos da pesquisa, estes foram respeitados, garantindo-se a
veracidade dos resultados e o sigilo das identidades. O estudo foi regido pela Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que reza sobre pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012b).

De acordo com os termos da Resolucdo, o carater ético da pesquisa implica em: (1)
autonomia: os participantes tiveram liberdade de abandonar o estudo em qualquer etapa do
processo, sem incorrer em nenhum dano para 0s mesmos; (2) beneficéncia: houve
ponderacao entre riscos e beneficios, tanto atuais quanto potenciais, de forma que existiu o
compromisso com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos; (3) nao
maleficéncia: garantiu-se que danos previsiveis foram evitados; (4) justica e equidade:
justificamos a realizacdo do estudo em sua relevancia social no que concerne sua

contribuicdo para o cuidado domiciliar de idosos (BRASIL, 2012b).

Esta pesquisa foi analisada pela Comissdo Cientifica do Municipio de Sobral,
obtendo parecer positivo. A coleta de dados somente foi iniciada ap6s submissdo e

aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer 1.811.482.

4.3.3 Estabelecimento das conexdes de pesquisa, teoria e pratica

Nesta ocasido, aconteceu a articulagdo entre pesquisa (método de pesquisa-cuidado e
Modelo de Cuidado Transpessoal em enfermagem Domiciliar), teoria (Teoria do Cuidado
Transpessoal) e préatica (cuidado clinico de enfermagem no domicilio para idosos restritos ao
leito) (ZAGONEL et al., 2015).

Nesta etapa, ocorreram a segunda e terceira fase do Modelo de Cuidado Transpessoal

em Enfermagem Domiciliar.

Na segunda fase, denominada de aproximagcdo, a relacdo de cuidado ja evoluiu, tendo
formacéo de vinculo e sentimento de confianga mutuo. Enfermeira e cliente/familia/cuidador
encontram-se mais a vontade na relagdo de cuidar e vérias formas de comunicagdo ocorrem.
Devem ser considerados os Elementos do Processo Clinical Caritas e 0s pressuposto de
nimero 2, 3, 6 e 8 (FAVERO; LACERDA, 2013).
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Na terceira fase, denominada de encontro transpessoal, ocorre a relacdo transpessoal,
em que enfermeira e cliente passam a ser somente um. Pode ser considerada etapa mais
dificil, uma vez que demanda ndo somente o querer do profissional, mas o envolvimento dos
que s&o por ele cuidados. Devem ser considerados todos 0s pressupostos. Atingida essa fase,
0s ser pesquisado e ser pesquisador encontram-se restaurados, transformados e envolvidos um
com o outro (FAVERO; LACERDA, 2013).

4.3.4 Afastamento do ser pesquisador-cuidador e do ser pesquisado-cuidado

Esta etapa determina o fim da relacdo estabelecida no processo pesquisa-cuidado e
deve ser preparada durante toda a trajetdria da pesquisa, a fim de que ao final dos encontros o

ser pesquisado-cuidado esteja pronto para o afastamento (ZAGONEL et al., 2015).

Foi contemplada a ultima fase do MCTED, a separacdo. Foi necessario a sensibilidade
do ser pesquisado e ser pesquisador na indicacdo do término do encontro. Ao iniciar a
aproximacdo, foram descritas claramente todas as etapas, preparando o ser pesquisado-
cuidado para o afastamento.

A separacdo pode ocorrer por duas maneiras. A primeira ocorre quando o cuidado
transpessoal efetivamente aconteceu, tendo, portanto, a transformacdo dos seres, podendo
seguir suas vidas independentes, porém cada um levara consigo parte do outro envolvido
nesse processo. A segunda pode acontecer por solicitacdo ou desejo do
cliente/familia/cuidador, para afastamento do profissional para melhor preparo para realizar o
cuidado, pela ndo evolucdo da relacdo de cuidar e impossibilidade de alcangar o encontro
transpessoal ou pela necessidade de suporte de outro profissional. As separacfes abruptas
podem acontecer, por necessidade de melhor preparo da enfermeira e do cliente ou por recuo
deste durante fases anteriores (FAVERO; LACERDA, 2013).

Nesta pesquisa, a separacdo ocorreu em Vvirtude de o cuidado transpessoal
efetivamente ter acontecido e pela ndo evolucdo da relacdo de cuidar, o que impossibilitou o

alcance do encontro transpessoal.
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Apos o afastamento, foi iniciado a anélise do material apreendido.

4.3.5 Analise do apreendido

Os dados obtidos, através dos diarios de campo, foram organizados e analisados atraves
da Técnica de Analise de Conteldo, que se configura como uma técnica de analise das
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteido
das mensagens, tendo como intencdo a inferéncia de conhecimentos relativos as condicoes de
producdo ou, eventualmente, de recepcdo, recorrendo a indicadores quantitativos ou néo
(BARDIN, 2011).

Conforme Bardin (2011), as diferentes fases da andlise de conteddo, tal como o
inquérito socioldgico ou a experimentacdo, organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos:
a pré-andlise; a exploracdo do material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacdo.

A Pré- Analise corresponde a fase de organizacdo propriamente dita. Corresponde a um
periodo de intui¢cGes, mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais
de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operacdes sucessivas,
num plano de analise. Nesta etapa € feita a escolha dos documentos a serem analisados e na
retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. Podemos decompor a pré-analise
nas subetapas da leitura flutuante, que consiste em um contato direto e intenso com o material
de campo. A constituicdo do corpus diz respeito ao universo estudado em sua totalidade, o
que deve responder a algumas normas de validade qualitativa: exaustividade, que implica no
material contemplar todos os aspectos levantados no roteiro; representatividade, que ele tenha
as caracteristicas essenciais do universo de estudo pretendido; homogeneidade, que tenham
sido obedecidos os critérios de escolha dos temas tratados, as técnicas empregadas e 0s
atributos dos sujeitos pesquisados e pertinéncia que atribui aos documentos analisados
adequabilidade as respostas fornecidas aos objetivos do trabalho. A formulacdo e
reformulacdo de hipdteses e objetivos € o0 processo que consiste na retomada da etapa
exploratoria tendo como parametro da leitura exaustiva do material as indagagdes iniciais. Ao
se falar em reformulacdo de hipdteses, abre-se a possibilidade de corregdo de rumos

interpretativos ou novas indagacdes. Ainda durante esta fase, determinam-se as unidades de
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registro, as unidades de contexto, os recortes, a forma de categorizagdo a modalidade de

codificacdo e 0s conceitos tedricos mais gerais que orientacdo a analise (BARDIN, 2011).

A Exploracdo do Material trata-se de uma fase, longa e fastidiosa, que consiste
essencialmente em operagdes de codificacdo, decomposi¢do ou enumeracao, em funcdo de

regras previamente formuladas (BARDIN, 2011).

No Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacéo os resultados brutos séo tratados
de maneira a serem significativos e validos. Operagdes estatisticas simples ou mais complexas
permitem estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, 0s quais
condensam e pdem em relevo as informacGes fornecidas pela analise. A reflexdo e a intuicao
embasadas nos materiais empiricos estabelecem relacbes com a realidade social ampla,
aprofundando as conexdes das ideias chegando as propostas basicas de transformacdo nas
estruturas especificas e gerais (BARDIN, 2011).

Bardin (2011) explicita ainda outras etapas do método de anélise de conteudo, sendo
incluidas a codificacdo e a categorizacdo. A codificacdo se refere a uma transformacédo dos
dados brutos do texto, efetuada segundo regras precisas, por recorte, agregacao e enumeracao,
que permite atingir uma representacéo do contetido ou da sua expressao, podendo esclarecer o
analista acerca das caracteristicas do texto e servir de indice. A categorizacdo se configura
como a classificacdo dos elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, em
seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios previamente

definidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados expressam a aplicagdo do Modelo de Cuidado Transpessoal em
Enfermagem Domiciliar. Por meio da vivéncia entre ser pesquisadora-cuidadora (enfermeira)
e seres pesquisados-cuidados na aplicagdo do MCTED, emergiram quatro categorias

analiticas.

5.1 Encontros, vinculos e relagdes de cuidar

Neste espaco, sera apresentado os seres pesquisados-cuidados e como ocorreram as
relacbes de cuidar, considerando as etapas do Modelo de Cuidado Transpessoal em

Enfermagem Domiciliar.

5.1.1 Primeiro ser pesquisado-cuidado (SPC 1)

O SPC 1 ¢é uma idosa alegre e resiliente de 70 anos de idade, catdlica, separada,
natural de Sobral/CE, aposentada. Anteriormente era professora, profissdo pela qual tem
imenso orgulho, sentimento sempre presente no seu discurso. Reside em domicilio préprio
com duas filhas e uma neta. Vive traqueostomizada, com diagndstico de cancer de tiredide
com metastase pulmonar, ndo tendo prognostico. A filha mais nova (cuidadora principal)
decidiu ndo relatar esse fato para a mée, que vive esperangosa no que se refere ao
restabelecimento da sua salde e a poder compartilhar ainda muitos momentos com a sua
familia. Essa idosa e sua familia foi selecionada para ser a primeira a receber o cuidado
transpessoal por meio do MCTED por indicacao da equipe do PMC, uma vez que tratava-se

de uma familia muito receptiva e colaborativa.

Ocorreram cinco encontros, totalizando seis horas de cuidado. Os encontros ocorreram
no domicilio da familia, sendo que o primeiro ocorreu no quarto da idosa e 0s restantes na

sala de estar.
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O Contato Inicial se consolidou no primeiro encontro, no qual fui acompanhada de
uma profissional do Programa Melhor em Casa (técnica de enfermagem) e de uma académica
de enfermagem. Neste encontro, deu-se inicio com a abordagem da técnica de enfermagem
do PMC, que aferiu a pressdo da idosa, indagou sobre o seu estado de salde e me apresentou
para a filha mais velha. Neste momento, foram relatados os objetivos do estudo, investigado o
interesse da idosa e filha mais velha em participar e solicitado autorizacdo para dar
continuidade ao cuidado em dias e horarios pre-agendados. A cuidadora principal (filha mais
nova) ndo estava presente neste primeiro encontro. A idosa demonstrou satisfagio em me

receber em sua casa.

A fase de Aproximagdo se consolidou no segundo encontro, ap6s sete dias do
primeiro contato. Neste encontro, ocorreu um dialogo acerca do estado de saude da idosa,
com o intuito de compreender um pouco sobre o seu histérico familiar e de salde, sendo
possivel conhecer um pouco sobre a origem da doenca (cancer de tiredide), medicacdes
utilizadas, rotina de limpeza do traque6stomo, padrdo de sono, uso de aerossol, entre outros
assuntos. Foi proporcionado um didlogo muito produtivo, sendo construido um vinculo de
confianca. A idosa apresenta um discurso que ressalta a fé em Deus como meio de superar as
adversidades. Senti-me honrada em poder participar deste momento, por se sentir parte
integrante daquela familia, por poder compartilhar das suas histérias mais intimas e dos seus

sentimentos.

No terceiro encontro, ocorrido ap6s cinco dias, realizei orientacbes quanto ao
manuseio com o traquedstomo, demonstrando para a cuidadora como deve ser realizado a
limpeza; quanto ao risco de sufocacdo, enfatizando a necessidade de realizar a aspira¢do do
traquedstomo na existéncia de muita secrecdo e quanto ao risco de quedas. Ensinei a técnica
correta de aspiragdo e a cuidadora ressaltou que agora sentia-se segura para realizar tal
procedimento. A cuidadora demonstra muita atencdo e interesse nas orientacOes dadas.

Durante todo o encontro, a idosa segurava a minha méo, demonstrando muita confianca.

No quarto encontro, realizado ap6s dois dias, realizei algumas orientacBes para
melhorar o padrdo do sono, como o controle do ambiente, enfatizando na luminosidade e
barulho e sobre o uso dos medicamentos prescritos. Orientei também a realizacdo de
exercicios fisicos leves que possibilitem a mobilidade articular e sobre a importancia de uma
dieta balanceada e saudavel, exemplificando os tipos de alimentos a serem ingeridos. SPC 1

ressalta a falta que sente de sair de casa, ter atividades de lazer. Levei uma amostra de um
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protetor do traqueGstomo, que pode ser feito de croché e a incentivo a fazer. A idosa e sua
filha demonstram muito interesse e satisfacdo, dando importancia as orientacdes realizadas. A
todo momento, eu e a idosa trocamos olhares, gestos carinhosos e sorrisos. O Encontro

Transpessoal efetivamente aconteceu nesse encontro.

O quinto encontro aconteceu apos seis dias. A SPC 1 estava gripada e debilitada, mas
mesmo diante disso demonstrou muito interesse em me receber. Neste momento, foi realizado
orientacdes acerca do ciclo de vida, da importancia da espiritualidade, de valorizar as coisas e
momentos importantes da vida e acerca do poder da oracdo e da fé nesse processo de
recuperacdo. Essas temaéticas despertaram enorme interesse dos envolvidos, iniciando um
didlogo bem produtivo. Depois foi dedicado um tempo para um didlogo com a cuidadora,
sendo enfatizado os sentimentos no que se refere a tarefa de cuidar, a importancia de ter
momentos para o0 seu autocuidado e para atividades de lazer. SPC 1 e sua filha ressaltaram a
importancia do cuidado recebido, de como seria bom se todos os profissionais de saude
cuidassem dessa forma, que mudou a vida delas. Nesse encontro, ocorreu a Separagado, uma
vez que a relacdo de cuidado havia evoluido para um encontro transpessoal e nds

encontravamos fortalecidos para essa nova fase.

Essa vivéncia foi transformadora. Conhecer essa familia me possibilitou perceber que
a forca do amor, da unido e da fé é capaz de transformar tudo. Tem-se uma idosa fragilizada,
vivendo com sérios problemas de salde, sem prognostico, mas com uma alegria de viver
contagiante. Tem-se também uma filha jovem, amorosa, que dedica diariamente a sua vida
aos cuidados da mée, da irma que vive com depressao e da filha adolescente. Esse cuidado é

feito de forma téo leve que rapidamente percebe-se o0 amor que ela coloca em tudo o que faz.

5.1.2 Segundo ser pesquisado-cuidado (SPC 2)

O SPC 2 é um idoso seério e calado, de 73 anos de idade, catolico, casado, natural de
Cariré/CE, pecuarista. Reside em domicilio préprio com esposa, neta e secretaria doméstica.
Vive com Doenga de Alzheimer, Parkinson e Cancer de Pele. Alimentava-se por
gastrostomia, mas nos ultimos encontros algumas refei¢cdes do dia estava sendo por via oral.

Tem trés filhos e quatro netos, que frequentemente o0s visitam.
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Foram realizados seis encontros, totalizando seis horas e dez minutos de cuidado. Os

encontros ocorreram no domicilio da familia, especificamente na cozinha.

O Contato Inicial aconteceu no primeiro e segundo encontro. No primeiro encontro,
fui acompanhada de uma técnica de enfermagem do Programa Melhor em Casa. A esposa do
SPC 2 nos recepcionou e conduziu até a cozinha, onde ele estava sentado em uma poltrona
confortavel, com o som ligado, ouvindo um programa de noticias locais. Imediatamente, a
técnica de enfermagem iniciou o seu atendimento, realizando algumas perguntas sobre o seu
estado de salde e depois aferiu sua pressdo. Posteriormente, ela me apresentou ao SPC 2 e sua
esposa. Expliquei um pouco sobre o estudo e seus objetivos. Nesse momento, 0 idoso pareceu
um tanto alheio a situacdo, sem interagir. Limitava-se a responder as perguntas direcionadas a
ele. A esposa referiu desejo de participar do estudo e perguntou ao esposo se aceitava e ele
concordou. Foi possivel compreender um pouco sobre o seu historico de vida e processo de
adoecimento. N&o realiza as suas atividades de vida diaria sozinho, necessitando de apoio da
esposa e secretéria do lar. O SPC 2 fica a maior parte do tempo sem conversar, interagir com
as outras pessoas. A esposa relata sobre a sua familia, relatando assuntos intimos e enfatiza

importancia do Programa Melhor em Casa no processo de recuperacao do esposo.

O segundo encontro ocorreu sete dias depois. Nessa oportunidade, foi possivel
conhecer mais sobre as condi¢fes e historico de salde do paciente e sua esposa, um pouco
sobre a dindmica da casa, sobre os filhos, alimentacéo, rotinas, dentre outros aspectos. O SPC
2 encontrava-se sentado em uma poltrona de forma confortavel, sem camisa, com alguns
curativos na cabeca e na testa, referentes a lesdes ocasionadas pelo ato do paciente de cocar as
lesbes na pele. Encontrava-se ainda com um pano limpo cobrindo a sonda da gastrostomia.
Durante o encontro, o idoso mostrou-se ltcido, respondendo as perguntas, embora o discurso
fosse limitado. Sua esposa mostrou-se muito colaborativa, e por vezes deixou transparecer o
desgaste fisico e mental que vinha sofrendo nos ultimos 4 anos, tempo em que iniciou 0
quadro patolégico do SPC 2. Ressaltou ainda as grandes transformagdes as quais foi
submetida desde o adoecimento do marido, sendo estas transformacfes na dimensdo
financeira, dindamica do lar e envolvendo seu proprio estado de satde, uma vez que referiu ter
desenvolvido depresséo a partir do adoecimento do marido. Relata que antes da doencga, 0
esposo bebia muito e era ausente e que agora estava sendo agressivo com ela, desconfiando da
sua honestidade, fidelidade. Reconhece que o esposo estd doente, mas refere ser muito dificil
dedicar a vida para o cuidado e ser destratada dessa forma. Ao término da visita, ela

apresentou seu mural de fotografias, onde mostrou sua familia. O SPC reagiu bem a visita, no
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entanto a resposta da cuidadora foi muito mais satisfatoria, parecendo que naquela
oportunidade ela tinha encontrado alguém que ouvisse as suas dificuldades, transformacdes e
sentimentos relativos ao adoecimento do marido. Neste encontro, nossa relacdo evoluiu para

uma Aproximagao.

O terceiro encontro, ocorreu apos quatro dias, sendo dado enfoque ao cuidado no que
se referia as condicdes cronicas as quais esta sujeito o SPC 2. Assim, abordei o ensino dos
medicamentos, sobre as doencas Diabetes, Parkinson e Alzheimer, sinais de hiperglicemia e
hipoglicemia, sobre alimentagdo, processo saude doenca, cuidados com a ostomia e a sonda,
supervisdo e cuidados com a pele. Embora o paciente estivesse participando do encontro, as
orientacOes de fato eram melhor captadas pela cuidadora, que demonstrou interesse e ja um
conhecimento prévio e empirico significativo sobre as condicdes de salde e doenca do
paciente. Referiu que tem se desgastado com a situacdo financeira dificil. O SPC 2, apesar de
prestar atencdo, de olhar nos olhos permanentemente, ndo compreende bem as orientacoes,
parece nédo ter conhecimento das suas enfermidades, meio perdido no tempo e no espago. A
esposa percebe a minha preocupacdo em ter uma boa interacdo com o SPC 2 e ressalta que ele

ndo interage bem desde que adoeceu.

No quarto encontro, ocorrido apds trés dias, foram abordadas questdes referentes a
espiritualidade e resiliéncia no intuito de fortalecer o campo de energia da cuidadora,
necessidade percebida na visita anterior. Reservei um momento para que a cuidadora
expressasse seus sentimentos quanto ao cuidado envolvido, ao desgaste, as dificuldades e
prazeres oriundos do processo de cuidar. A cuidadora refere ser catélica, sendo abordado a
questdo da espiritualidade e seu fortalecimento, bem como a resiliéncia como estratégias de
enfrentamento dos problemas. Estimulei também atividades de lazer. No final do encontro, o
SPC 2 aparece e também participa da conversa, sendo realizado uma intervencdo para um
trabalho de treinamento da memoria. O SPC 2 demonstra interesse e conversa um pouco sobre

0 seu passado. O Encontro Transpessoal aconteceu durante 0 momento de cuidado.

O quinto encontro, que se deu ap6s quatro dias, deteve-se ao cuidado do SPC 2, no
que concerne as deficiéncias cognitivas e de memoria, de forma que foram utilizadas 3
estrategias: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), jogo da memoria e jogo de
reconhecimento das cores. Primeiramente, avaliei a funcdo cognitiva, através da aplicacdo do
MEEM, tendo como resultado um nivel moderado de deméncia. Posteriormente, utilizei o

jogo da memdria e um jogo que trabalhava o reconhecimento das cores. O SPC 2 interagiu
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bem e demonstrou interesse pelos jogos. Ambos (SPC 2 e cuidadora) mostraram-se satisfeitos

com as intervengoes.

A Separacdo ocorreu no sexto encontro, apos trés dias, uma vez que o cuidado
transpessoal havia sido atingido, percebi envolvimento mdatuo e nds encontrdvamos

preparados para essa fase.

Percebi que, diante da separacdo, houve uma comogdo menor do que a ocorrida com a
SPC anterior. Diante disso, se faz dificil interpretar tal atitude, porém refletindo um pouco
sobre esse momento, conclui que as pessoas, suas reacGes e a forma de demonstrar seus
sentimentos sdo diferentes e isso também deve ser bem aceito e respeitado. Apds essa

reflexdo, acredito que o cuidado impactou de forma positiva na vida dessa familia.

5.1.3 Terceiro ser pesquisado-cuidado (SPC 3)

O SPC 3 é uma idosa acamada, sequelada por Acidente Vascular Cerebral (AVC),
com comunicacao verbal prejudicada. Tem 83 anos de idade, catdlica, vilva, natural de
Massapé/CE, aposentada. Sempre foi dona de casa, porém se dedicava a vender alguns
produtos de forma auténoma. Reside em domicilio alugado com uma filha, que vive com
depressdo. A idosa apresentou ha cinco anos fratura de fémur esquerdo e bacia, em
decorréncia de queda da propria altura, ocasionada pela perda do equilibrio apds tropecar em
seu animal de estimacdo (cachorro). Na época, realizou cirurgia ortopédica, porém evoluiu
com infecgdo e perdeu os movimentos dos membros inferiores. Era muito ativa e ndo se
conformava em ndo poder andar e realizar suas tarefas diarias, tendo, posteriormente
depressdo. O seu estado foi piorando dia ap0s dia, até que teve AVC por quatro vezes, tendo

sequelas importantes.

A filha adotiva (cuidadora principal) teve que abandonar o trabalho para cuidar da mae
ha dois anos. Passa 0 dia na casa da mée, indo para a sua somente a noite. Tem um filho
adolescente, que parece ndo se conformar com a atual situacdo financeira. A Unica renda € a
aposentadoria da mae, que praticamente sé paga o aluguel do imovel, que é localizado no

centro da cidade.
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Ocorreram quatro encontros, compreendendo quatro horas e dez minutos de cuidado.

Todos os encontros ocorreram no quarto da idosa.

O Contato Inicial ocorreu no primeiro e segundo encontro. O primeiro foi realizado
juntamente com uma técnica de enfermagem do PMC. Inicialmente, a profissional do Melhor
em Casa me apresentou, abrindo espaco para apresentar os objetivos do estudo e verificar o
desejo em participar. A filha refere que aceita participar e rapidamente muda de assunto.
Percebo pouco interesse, porém acredito que o cuidado transpessoal podera contribuir para a
qualidade de vida da SPC 3 e de sua cuidadora. Solicita que a técnica de enfermagem consiga
a cama hospitalar com mais rapidez para que pudesse facilitar o seu trabalho. Pede também
acompanhamento para a irmd que encontra-se com depressdo e ndo aceita ir ao centro de
salde da familia ou a outro servico de saude. Refere que € filha adotiva e ressalta sua
obrigacdo de cuidar da mae, diante de tudo o que havia feito por ela. Continua referindo que
encontra-se muito cansada e que a situacdo financeira estd muito dificil. Relata ndo ter
condicGes de comprar fraldas, material de higiene pessoal e, as vezes, 0s alimentos. Articulo
com a técnica de enfermagem do PMC a possibilidade da visita da psicologa, reconhecendo
que a cuidadora enfrenta muitas dificuldades e ela refere que ird providenciar. Posteriormente,

procurei compreender melhor o estado de satde da SPC 3.

No segundo encontro, realizado apds trés dias, percebi que a SPC 3 encontrava-se
alerta, disfasica, contactua de forma limitada e consegue estabelecer comunicagdo com a
cuidadora. Encontra-se acamada em situacdo de idoso fragil. A filha é a principal cuidadora,
recebendo pouca ajuda de uma outra irma que também habita o domicilio, pois esta sofre de
depressdo. O ambiente encontra-se desorganizado, com moveis velhos e gastos, 0 que denota
a dificuldade financeira pela qual atravessa a familia, fato confirmado pela cuidadora no
decorrer da visita. A SPC 3 encontrava-se urinada mas logo foi trocada pela filha. A
cuidadora expressa o0 desgaste e a dificuldade financeira vivenciada pela familia, o que limita
a capacidade para a compra de fraldas, impondo o uso de panos para absorcéo da urina o que
Ihe emprega mais trabalho, pois deve lavar os panos todos os dias, e também coloca a idosa
em uma situacdo de risco aumentado para desenvolver outras ledes de pele, ja que apresenta
uma lesdo por pressdo (LPP) em regido sacra. Examino a LPP (grau 3), que encontrava-se
com um curativo sujo com urina e faz a limpeza, orientando a cuidadora sobre os cuidados
necessarios e a importancia da mudanca de decubito frequentemente. Posteriormente, faz o
curativo e aproveita essa oportunidade para interagir com a SPC 3. A filha ndo demonstra

interesse nas orientacGes. Refere também que a técnica de enfermagem do centro de salde da
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familia (CSF) vai ao domicilio realizar o curativo quatro vezes por semana e a enfermeira do
PMC, uma vez por semana. O CSF fornece os materiais para o curativo, entregando
semanalmente no domicilio. A filha mais velha aparece no quarto da idosa com olhar um
tanto perdido e sorri. A cuidadora refere preocupacdo pois a mesma € hipertensa e nao
comparece ao CSF. Pergunta se posso aferir sua presséo e ela aceita. Aproveito 0 momento,

olho com delicadeza para ela, seguro sua mao e converso um pouco para que possa relaxar.

Transcorridos quatro dias, foi realizado o terceiro encontro. A SPC 3 encontrava-se
acordada. O quarto estava limpo, mas com um leve odor de urina, o que é compreensivel uma
vez que a cuidadora refere que a mesma urina muitas vezes ao dia. Este momento foi
dedicado a abordagem de questBes que envolviam os cuidados com a pele da idosa, prevencao
de broncoaspiracdo, prevencdo e cuidados com lesdes por pressdo, mudanca de decubito,
conforto. A cuidadora demonstra entendimento prévio de muitas das acdes propostas. Foi
encontrado uma resisténcia quanto aos cuidados que envolviam a promoc¢do da salde, que
fugiam do corriqueiro cuidado bioldgico-assistencial, o que de certa forma compromete a
aplicacdo do modelo e do cuidado. A cuidadora parece incomodada com a visita, sendo

encerrado o0 encontro.

O quarto encontro foi realizado apds quatro dias, Ao chegar, a cuidadora encontrava-
se deitada com sua mde, na mesma cama. O quarto estava limpo. Neste dia, o filho da
cuidadora também encontrava-se em casa. A cuidadora iniciou a conversa apresentando seu
filho, que estudava em um quarto contiguo. Refere que o mesmo é bastante estudioso, que
tem uma bolsa integral em um colégio particular da cidade. Os dois parecem ndo ter uma boa
relacdo, o que pode ser deduzido da forma como se comunicam. Para este momento, a
tematica abordada girava em torno ndo da paciente, mas da cuidadora. Assim, foi abordada a
resiliéncia como estratégia de enfrentamento ao estresse originario ao processo de cuidado
domiciliar e fortalecimento da espiritualidade. Também foi abordada a fragilidade financeira
vivenciada pela familia, como posto pela cuidadora em outras oportunidades. Novamente, a
cuidadora foi relutante em receber orientagcbes/cuidados que transcendem a dimenséo
biomédica, demonstrando interesse limitado na abordagem. Encerrei 0 encontro agradecendo

e explicando que aquele seria o ultimo momento.

O cuidado foi encerrado por solicitagdo do cuidador, por reconhecer a ndo evolugéo da
relagdo de cuidar e impossibilidade de alcancar a terceira etapa do Modelo de Cuidado

Transpessoal em Enfermagem Domiciliar. Percebe-se que a cuidadora estd sentindo-se
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incomodada com a minha presenga no domicilio, o que impossibilita o Encontro
Transpessoal. Porém, mesmo diante do interesse limitado da cuidadora, uma vez que a
paciente tinha o cognitivo comprometido e ndo seria possivel avaliar seu interesse pelas
intervencdes, acredita-se que o cuidado prestado poderéd impactar positivamente na qualidade
de vida da SPC 3. Entende-se que a aplicagdo do modelo e do Processo Clinical Caritas, a
preparacdo e interesse dos profissionais em estar genuinamente na relacdo de cuidar nédo
garante o alcance do cuidado transpessoal, pois conta-se com a necessidade de interacdo entre
0 SPC ou o cuidador e o profissional, sendo necessario que estes se envolvam, impliquem,

comovam, percebam e queiram este cuidado.

No domicilio o alcance deste ambiente, situacdo, momento favoravel torna-se mais
complexo, uma vez que o cuidado disputa espaco com as questbes sociais, econémicas,
dindmica de vida, rotinas do domicilio, tornando desafiador ndo a aplicacdo do modelo, mas
sim o alcance do cuidado transpessoal. A impressao que fica € a de que para a aplicacdo
efetiva do modelo, ha que se ter uma situacdo propicia, na qual, minimamente, as pessoas
participantes desse cuidado compreendam a importancia deste. Embora reconheca que parte
desse interesse deve ser despertado pelo profissional/pesquisador, ndo hd como negar que
existem fatores endodgenos de cada sujeito/pessoa que implicard diretamente na realizacao
efetiva ou ndo do modelo e até mesmo do cuidado transpessoal; fatores estes ligados a
experiéncias anteriores nos servicos de salde, em servicos domiciliares, cultura, dindmica
familiar, capacidade cognitiva, bem como a fatores relativos ao profissional/pesquisador,
como empatia, formas de comunicacéo, verbal e corporal, conhecimento sobre o cuidado a ser

ofertado, resolutividade, dentre outros.

5.1.4 Quarto ser pesquisado-cuidado (SPC 4)

O SPC 4 é um idoso de 89 anos de idade, acamado, também sequelado por AVC. E
catdlico, viavo, pecuarista, possuindo fazenda na cidade onde nasceu e residiu por muitos

anos, Umirim/CE. Atualmente, vive com a filha, genro e neto, em domicilio proprio.

Ao todo, ocorreram sete encontros, compreendendo seis horas e vinte minutos de
cuidado. Os encontros ocorreram no domicilio da familia, especificamente na sala de estar,

local onde o SPC 4 estava instalado.
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O Contato Inicial ocorreu no primeiro, segundo e terceiro encontro. A primeira visita
foi realizada juntamente com uma fisioterapeuta do Programa Melhor em Casa. Fomos
recepcionadas pela empregada domeéstica (cuidadora terciaria), que estava limpando a
garagem do domicilio, mas gentilmente nos conduziu até a sala de estar, que encontrava-se
limpa, arejada e iluminada. Nesse momento, SPC 4 encontrava-se dormindo numa cama
hospitalar. A fisioterapeuta do PMC me apresentou a filha (cuidadora principal). Nesse
momento, foi explicado o estudo e os seus objetivos, verificando a aceitacao da familia no que
se refere a participacdo do estudo. Carinhosamente, a fisioterapeuta e filha tenta acorda-lo.
Percebo o envolvimento que essa profissional do PMC tem com essa familia e a satisfacdo
que eles tém em recebé-la. A fisioterapeuta inicia entdo os exercicios motores, realizando
alongamentos e estimulando o movimento dos punhos e antebracos, articulacdo dos joelhos e
sola dos pés. Enquanto isso, inicio um didlogo com a filha, a fim de se aproximar da familia e
conhecer um pouco o historico de saide do ser pesquisado-cuidado (SPC). A filha demonstra

interesse em dialogar.

No segundo encontro, ocorrido ap6s dois dias, chego ao domicilio e percebo que o
ambiente estava bem arejado, frio, pois havia chovido a manha toda. O idoso encontrava-se
deitado na sua cama. Iniciei 0 momento perguntando como tinham passado esses dias. A filha
sorriu e respondeu que estavam muito bem. Dirigi-me ao SPC 4 e tentei interagir com ele,
peguei na sua mao e aproveitei 0 momento para fazer uma inspecdo na sua pele, buscando se
havia alguma lesdo por pressdo, ja que encontra-se acamado, com restricdo dos movimentos
por sequela do AVC. Durante a inspecdo, orientei a filha acerca da importancia da prevencéao
de lesdes por pressdo, através de medidas como mudancas de decubitos frequentes, hidratacéo
da pele, ingestdo de liquidos e manter uma dieta equilibrada. A filha ouve tudo com muita
atencdo e demonstra interesse em aprender, apesar de demonstrar ter muitos conhecimentos
sobre o processo de adoecimento do seu pai. Ressalta ser muito grata pelo apoio que recebe da

equipe do PMC.

O terceiro encontro ocorreu apos trés dias. Ao chegar na sala, percebi que SPC 4 estava
com congestdo nasal e perguntei a filha se podia fazer nebulizagdo. Iniciei o preparo e o
procedimento foi realizado. O SPC 4 faz uso de nebulizagdo trés vezes ao dia, por prescrigdo
médica. Durante a nebulizacdo, realizei algumas orientacdes acerca da importancia desse
procedimento e da necessidade de higienizar o nebulizador, a fim de evitar contaminacéo
bacteriana. A filha olha atentamente, buscando compreender as orienta¢cdes. Em seguida,

realizei exame fisico no idoso. Ele encontrava-se em bom estado geral. O lado direito do
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corpo foi 0 mais afetado pelo AVC, tendo uma restricdo da movimentagcdo dos membros
superiores e inferiores. Ressalto que o SPC 4 ndo pode passar muito tempo deitado, que é
necessario ter cuidado com a sua postura, que se movimente regularmente e que, logo que
possivel, seja reinserido em atividades que fazem parte do seu cotidiano. Enfatizo a
importancia da fisioterapia. Em seguida, a filha comeca a falar sobre a perda da sua mée, de
como foi dificil o pai superar a auséncia, ja que sé viviam os dois na fazenda. Desde o0 dia em
que ele havia se mudado para a sua casa, o0 vinculo afetivo s6 aumentava, principalmente entre
0 pai e 0 esposo. Relata ainda que tem sete irmaos, que eles residem em outras cidades, porém
ajudam sempre que necessario. Dessa forma, ndo sente-se sozinha nesse cuidado. Escuto
atentamente tudo o que a cuidadora relata. Percebo que a relacdo evolui para uma

Aproximacao.

Transcorridos trés dias, ocorreu 0 quarto encontro. Neste momento, a cuidadora
principal ndo encontrava-se em casa, pois teve que sair para resolver uns assuntos pessoais.
Pergunto se posso entrar e realizar 0 momento de cuidado. Peco autorizagdo para realizar
exame fisico no idoso. Realizo 0 exame com atencdo, inspeciono a pele do idoso e percebo
gue a regido sacrococcigea encontra-se hiperemiada. Dessa forma, solicito o hidratante
corporal para hidratar a pele e muda o SPC 4 de decubito. Oriento a cuidadora a estar
realizado a mudanca de decubito a cada duas horas, mostrando as possibilidades de mudanca.
Reforco a importancia de uma dieta equilibrada. Percebo que a presenca da cuidadora
principal no momento do cuidado é de extrema relevancia, pois ela é componente importante

para a efetividade do cuidado domiciliar.

Apds quatro dias, ocorreu 0 quinto encontro. Como nas outras vezes, a fui muito bem
recebida pelas cuidadoras. Perguntei sobre os cuidados com a pele do SPC 4 e a filha pede
que observe se melhorou a lesdo. Relata que esta seguindo todas as orientacGes dadas no
encontro anterior, pois a cuidadora terciaria (empregada doméstica) havia lhe repassado todas
as informacdes. Nesse momento, faco uma inspegéo na pele, principalmente na area afetada, e
percebo que a integridade da pele encontra-se preservada. Enquanto realiza o exame,
converso e interajo com o SPC 4. Parabenizo pelo cuidado que tiveram com ele e enfatizo a
necessidade de manter os cuidados para prevencdo de lesdo por pressédo (hidratacdo da pele,
mudanca de decubito a cada duas horas, ingestdo de liquidos e dieta equilibrada). A filha
agradece pelo apoio e carinho com seu pai. Refere que tem muito carinho pela equipe do
PMC, pelos cuidados que tem com seu pai que fazem com que se recupere a cada dia. Relata

ainda sobre o prazer de ter uma enfermeira na sua casa, realizando procedimentos, dando



62

orientacOes e apoiando no que for necessario. Percebo que o SPC 4 esta com congestéo nasal
e realizo nebulizacdo. Mesmo sem obter respostas (apresenta dificuldade de se comunicar),
percebo que ele sente-se bem com a sua presenca. Neste encontro, a relacdo de cuidar evoluiu
muito. Percebo um envolvimento matuo. A familia consegue compreender a importancia das
orientacOes e segui-las. Acredito que a familia ja sente que o Encontro Transpessoal esta

acontecendo no momento do cuidado.

O sexto encontro ocorreu apos trés dias. Era uma tarde chuvosa, SPC 4 encontrava-se
deitado na cama, mas um pouco inquieto. Percebo que ele estava com frio, apresentando maos
e pés frios e fecha a janela. Pergunto se ele tem alguma meia. A filha refere que sim e ja
levanta-se para ir até o quarto buscar. Enquanto isso, realizo exame fisico no idoso e percebo
que ele esta em bom estado geral, respirando bem e com a integridade da pele preservada.
Aproveita para parabenizar a familia pelos cuidados com o idoso. A filha entrega o cobertor e
PC cobre ele, oferecendo um ambiente aconchegante. A filha senta na cadeira e comeca a
falar que ele passa o dia dormindo e a noite ndo quer dormir, passa a noite toda acordado. Ela
acha que ele tem medo de morrer a noite. Nesse momento, percebo que ela se emociona,
ainda esta fragilizada com a morte da mae e com todo esse processo de adoecimento do seu
pai. Aproveito o momento para fortalecer a sua espiritualidade e resiliéncia. Ressalto a
importancia de ter momentos de lazer, de se distrair, pois essas atividades também auxiliam
no processo de enfrentamento. Falo sobre a insdnia noturna e enfatizo a necessidade de criar
um ambiente propicio para o sono, com auséncia ou pouca luminosidade e barulho. O dialogo

ocorreu de forma leve e prazerosa. O Encontro Transpessoal aconteceu efetivamente.

A Separacgdo aconteceu no sétimo encontro, apés trés dias. Sentiu-me inteiramente
tocada e envolvida nessa relacdo de cuidar. Percebo envolvimento matuo e transformacéo, de
forma que passaram a viver restaurados. Acredito que essa familia foi mais dificil de atingir o
encontro transpessoal (comparada as outras) em virtude de em alguns encontros ou a
cuidadora principal ndo estar presente ou ter que se ausentar de forma imediata, 0 que
dificultou a evolucdo do cuidado. Apesar de o SPC 4 ter dificuldade de se comunicar,
acredita-se que o cuidado prestado repercutiu de forma positiva na sua vida e de toda a sua

familia.
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5.1.5 Quinto ser pesquisado-cuidado (SPC 5)

O SPC 5 ¢ um idoso de 69 anos de idade, que vive com Esclerose Mltipla. E
catdlico, casado, aposentado, natural de Sobral/CE, residindo em domicilio proprio com a

esposa.

Ocorreram sete encontros, compreendendo seis horas e trinta minutos de cuidado. Os
encontros ocorreram no domicilio da familia, especificamente na sala de estar e no quarto do

casal.

O Contato Inicial aconteceu no primeiro e segundo momento. O primeiro encontro
foi realizado com a fisioterapeuta do PMC. Ao chegarmos ao domicilio, fomos recebidos
pela secretaria doméstica da casa, que também é cuidadora do cliente. O domicilio parecia
limpo e organizado. A mesma nos recebeu amistosamente e informou que tanto o idoso,
como sua esposa (cuidadora primaria) encontravam-se dormindo, porém ofereceu-se para
acorda-los. Assim, por bom censo, achamos que ndo deveriamos acorda-los e que
retornariamos em um outro momento. Na oportunidade, foi possivel colher algumas
informacBes sobre o estado de salde do idoso, bem como de sua esposa. Foi possivel
perceber que a informante encontra-se bastante envolvida com os cuidados realizados no

domicilio.

Apos dois dias, ocorreu o segundo encontro. Ao chegar ao domicilio, relatei os
objetivos do estudo, investiguei o interesse do idoso e esposa em participar e solicitei
autorizacdo para dar continuidade ao cuidado em dias e horarios pré-agendados. Eles foram
bem receptivos com a proposta. A casa encontrava-se limpa, arejada e iluminada. Percebi o
cuidado com a organizacdo dos moveis, a fim de evitar que fiqguem pelo meio da casa. Neste
momento, iniciei um didlogo e, através deste, compreendi um pouco do historico de vida e
salde do SPC 5 e sobre a doenga, realizando orientagdes com linguagem acessivel. A esposa
demonstra interesse em dialogar, relatando um pouco sobre o processo de adoecimento do

esposo.

O terceiro encontro ocorreu apés cinco dias, no quarto do idoso, um espago privativo
deles. Ao chegar no quarto, a esposa (cuidadora principal) solicitou que eu ajudasse a praticar
0s exercicios motores a serem realizados diariamente, prescritos pela fisioterapeuta do

Programa Melhor em Casa. Enquanto conduzia a realizacdo desses exercicios, realizei
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orientacOes sobre a importancia dos exercicios, de movimentar-se diariamente, da forma
correta de realiza-los. Enfatizei que esses exercicios podem promover uma melhor circulacédo
sanguinea, fortalecer musculos, aliviar dores musculares e aprimorar o controle motor do SPC
5. A cuidadora relatou que era muito importante ter um profissional de satde dedicado e
sensivel em casa, pronto para ajudar em tudo o que for preciso e agradeceu. Neste encontro, a

relacdo de cuidar evoluiu para uma Aproximacao.

Ap0s trés dias, ocorreu o quarto encontro. Iniciei 0 encontro investigando sobre as
questdes que envolviam a alimentacdo. A cuidadora relata que o SPC alimenta-se por via oral,
mas apresenta dificuldades e algumas vezes se engasga a depender da consisténcia dos
alimentos e sempre tem o cuidado de alimenta-lo sentado ou com a cabega “mais levantada”.
Oriento sobre cuidados para evitar broncoaspiracdo, consisténcia dos alimentos, tipos de
alimentos, manobras para o caso de ocorrer engasgos e sinais de alerta. O SPC, embora fale
com dificuldades, também participa do momento e parece compreender as orientacdes.
Quanto as eliminacGes, embora o cliente ndo seja acamado, 0 mesmo tem mobilidade bastante
prejudicada e deambula com muita dificuldade. O SPC 5 parece ter habito intestinal
fisioldgico, sem histdria de constipacdo. Oriento sobre sinais de mudanca do habito intestinal,
alimentos constipantes, importancia da atividade fisica ou mobilizacdo dos membros para
evitar problemas intestinais, higiene dos alimentos e durante o preparo, riscos e sinais para
lesbes de pele. Durante as orientacdes, os participantes mostraram-se interessados nas

informacdes.

No quinto encontro, que ocorreu apds quatro dias, percebi uma energia diferente no
domicilio: todos pareciam muito felizes, e ao investigar, ndo havia um motivo especifico.
Assim, 0 cendrio estava propicio para a abordagem a ser realizada naquele dia, pois tinha a
intencdo de abordar os sentimentos e percepcdo da cuidadora diante daquela situacdo. A
mesma refere que tem sido muito desgastante este cuidado, que faz com prazer, mas muitas
vezes se sente cansada, sem forcas, impotente diante de algumas situa¢Bes concernentes a
doenca. Abordei questdes referentes ao fortalecimento da espiritualidade, resiliéncia e
autoestima. Incentivei atividades de lazer justificando que aquilo seria um cuidado para ela
que iria repercutir no cuidado que ela ofereceria ao seu marido. Pelo discurso da cuidadora,
sdo perceptiveis os sentimentos de medo e responsabilidade sobre o cuidado. Tais sentimentos
séo reproduzidos quase que como um padrdo aos cuidadores, de forma que estes se esquecem
das atividades inerentes a sua propria existéncia para viver a doenga do outro. Senti que nesse

momento, ela estava confiando em mim, desabafando todas as suas angustias e preocupagoes.
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Estdvamos tdo envolvidos de uma forma, que pude ter a certeza que o Encontro

Transpessoal de fato aconteceu.

O sexto encontro aconteceu apos dois dias. O casal me aguarda no quarto, onde o SPC
5 estava realizando os exercicios motores, com a supervisao de sua esposa. Eles, ao me ver
entrar pela porta, sorriem e a esposa diz que estavam me aguardando. Aproximei-me deles e
os auxiliei na realizacdo dos exercicios. Enquanto isso, dei algumas orienta¢cdes sobre a
importancia de o SPC 5 ter momentos de lazer, de fazer o que gosta, de interagir com outras
pessoas. Ressalto que isso também fard com que se sinta melhor. Fortaleco a sua fé e enfatizo
a importancia dela para o enfrentamento dos desafios, das dificuldades. Nesse momento, ele
segura firme a minha mé&o e agradece por tudo. A esposa fala da nossa separacao, ressaltando
que ira sentir muito a minha falta. Agradeci imensamente e enfatizei como me sentia honrada

em compartilhar todos aqueles momentos com eles.

A Separacdo aconteceu no sétimo encontro, ocorrido ap6s dois dias. Pude perceber o
quanto o cuidado transpessoal é capaz de nos envolver, de nos fortalecer e proporcionar
transformac6es importantes. Tenho satisfacdo em ter cuidado/ contribuido com essa familia e
tenho a sensagdo de também ter sido cuidada com muita atencéo e carinho.

5.2 O cuidado transpessoal as familias de idosos restritos ao domicilio e o Processo

Clinical Caritas

Diante dos casos apresentados, observei que os elementos do PCC foram utilizados
como forma de desenvolver o cuidado transpessoal a idosos restritos ao domicilio,

acompanhados pelo Programa Melhor em Casa.

Assim, é importante reiterar que os elementos do PCC, sem 0s quais talvez ndo exista
enfermagem como profissdo, pois se limitariam os enfermeiros a técnicos ou trabalhadores
qualificados dentro do quadro dominante da ciéncia médica (WATSON, 2007). Esses
elementos foram apresentados no capitulo 4, quando do trato sobre o referencial tedrico que

subsidia este estudo.
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A seguir, serdo apresentados e discutidos a utilizagdo dos elementos do PCC no
cuidado aos idosos restritos ao leito e suas familias, considerando as fases do Modelo de
Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar, considerando: contato inicial,

aproximagcé&o, encontro transpessoal e separacao.

Ressalto que no concernente a realizacdo das fases, Favero (2009) infere que a
separacao delas acontece “apenas didaticamente, pois 0 processo ocorre de maneira dinamica,
de modo que sua evolucdo depende da relacdo entre os envolvidos — ser cuidado e ser que

cuida”.

O quadro abaixo traz os elementos do Processo Clinical Caritas utilizados por fase,

durante a aplicacdo do MCTED com cada ser pesquisado-cuidado.

Quadro 1: Elementos do Processo Clinical Caritas, Fases do MCTED e o Seres Pesquisados-
Cuidados.

SPC CONTATO | APROXIMACAO ENCONTRO SEPARACAO
INICIAL TRANSPESSOAL

SPC1 1,4,5e7 1,2,3,4,5,6,8e9 1,2,3,4,56,7e9 1,3,5,6,7,8e10

SPC 2 1,3,4,5e7 1,2,4,57e9 1,2,3,4,5,6,7,8,9e 10 1,2e4
SPC 3 1,2,3e5 1,2,6,7e9 - 1,2,3,57e10
SPC4 1,4,56e9 [1,2,3,4,56,7¢9|1,2,3,4,56,7,8,9e10 1,4,5e6
SPC5 1,2e4 1,2,3,457,8e9|1,2,3,4,5/6,7,8,9¢e10 1,4,5e6

Fonte: proprio autor, 2017.

Ja o quadro 2 traz os pressupostos utilizados por fase, durante a aplicacdo do MCTED,

com cada ser pesquisado-cuidado.



Quadro 2: Pressupostos, Fases do MCTED e os Seres Pesquisados-Cuidados.
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SPC | CONTATO | APROXIMACAO ENCONTRO SEPARACAO
INICIAL TRANSPESSOAL
SPC1 45e6 2,3456,7¢€8 1,2,3/456,7¢e8 1,36,7¢8
SPC 2 45e7 2,3456,7¢€8 1,2,3/4,56,7¢e8 1,36¢e8
SPC3 56€e7 56,7¢8 - 6,7¢8
SPC 4 356,7¢e8 2,3456,7¢€8 1,2,3/456,7¢e8 136e8
SPC5 56,7¢8 2,3456,7¢€8 1,2,3/456,7¢e8 136e8

Fonte: proprio autor, 2017.

O Contato Inicial aconteceu por intermédio da equipe do Programa Melhor em Casa,
0 que facilitou a minha aproximagdo com 0s seres pesquisados-cuidados e seus familiares,
uma vez que a maioria deles referiu satisfacdo e gratiddo pelos cuidados da equipe desse

programa.

O Contato Inicial configura o primeiro contato entre enfermeiro, cliente e familia,
sendo gue, neste momento, ha um desvelar de ambas as partes, que pode ou ndo se completar,
constituindo o momento em que sdo consideradas as historias de vida de cada um
(LACERDA, 1996) e para sua realizacdo, cada profissional define uma trajetdria baseada na
sua experiéncia prévia, nos seus conhecimentos, de modo que se sintam seguros para a

realizacdo e cumprimento das etapas selecionadas (FAVERO, 2013).

Ao vivenciarmos essa fase, foi mais frequente a utilizacdo dos elementos 1, 4 e 5. A
utilizacdo desses elementos me permitiu a constru¢do de um vinculo de confianga com o SPC
e seu cuidador, o que possibilitou a sustentacdo da relagdo de cuidado. Na realizacdo dessa
fase, percebi a importancia de eu, como pesquisador-cuidador, antes de cada encontro
preparar-me pessoal, espiritual e profissionalmente, a fim de oferecer o melhor de mim como

ser humano e como profissional.

No contato inicial, foram utilizados, em sua maioria, 0S pressupostos 5, 6 e 7,
proporcionando uma relacdo de harmonia com os seres pesquisados-cuidados, seus familiares

e 0 ambiente.
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Nessa fase, tivemos uma média de dois encontros por familia. Nessa oportunidade, foi
possivel apresentar o estudo e seus objetivos, obter o consentimento da familia, fazer os
devidos esclarecimentos e conhecer um pouco sobre o historico de vida e processo de

adoecimento dos seres pesquisados-cuidados.

A Aproximagao ocorreu & medida que a relacdo de cuidar evoluia, sendo estabelecido
um cuidado mais efetivo, um vinculo mais fortalecido, no qual percebi um envolvimento

mutuo em prol de um mesmo propasito.

Nesta fase, o profissional se coloca na posicdo de ouvinte e o ser cuidado expde fatos
com maior naturalidade do que durante o contato inicial devido a proximidade estabelecida
entre eles (FAVERO, 2009), uma vez que a relacdo ja evoluiu, pois se inicia um fluxo de
sentimentos, palavras, toques, e muitas outras formas de comunicacdo, varios temas sao

abordados e a enfermeira e o cliente movimentam-se para uma unido (LACERDA, 1996).

Nessa fase, ocorreu uma média de dois encontros por familia. Os elementos que
tiveram maior destaque foram 0 1, 2, 4, 5, 7 e 9, e utilizad-los me proporcionou conhecer a
fundo as historias de vida dos SPC, seus sentimentos, relacionamentos e dinamicas familiares,
compreender as reais necessidades de cuidado das familias e compartilhar um pouco das
minhas vivéncias. O interesse em cuidar evoluia a cada encontro e me envolvia cada vez mais

com as necessidades da familia, com o cuidado.

Os pressupostos 2,3,4,5,6,7 e 8 foram os mais utilizados nesta fase, proporcionando,
de fato uma maior aproximacao do ser pesquisador com o ser pesquisado, seus familiares e
todo o contexto ao qual esta inserido, 0 que possibilitou uma evolucdo na relacdo de cuidar,

tornando-a mais forte e madura.

O Encontro Transpessoal aconteceu apds a relacdo de cuidar evoluir de tal forma que
possibilitou a transformacdo dos envolvidos, passando a viver restaurados. E uma troca de
experiéncias, de conhecimentos, de cuidados, que sensibiliza e marca a vida dos envolvidos,

principalmente o pesquisador-cuidador.

O Encontro Transpessoal representa 0 momento em que ocorre a relagdo transpessoal,
quando enfermeira e cliente transcendem cada um, ndo sendo mais dois, e sim, apenas um,
com estabelecimento de intersubjetividade entre os dois (LACERDA, 1996).
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Esta etapa € capaz de proporcionar o desvelar de sentimentos, sensacdes e emogoes
nos seres envolvidos, para que ao separarem-se estejam reconstituidos, transformados e
capazes de seguir suas vidas de modo independente, mas restaurados e superados em suas
dificuldades (FAVERO, 2009).

Nessa etapa, ocorreu de um a dois encontros por familia. Todos os elementos do
Processo Clinical Caritas apresentaram destaque nessa fase. A utilizacdo desses elementos
me proporcionou ter uma experiéncia indescritivel, vivenciando momentos ricos de

aprendizagem.

Todos os pressupostos do MCTED foram envolvidos nessa fase, proporcionando o

alcance do encontro transpessoal no momento do cuidado.

Foi possivel também refletir sobre a complexidade do cuidado domiciliar, pois
estamos em um cenario/contexto vivo e dindmico. No atendimento domiciliar, estamos,
literalmente, no meio da vida das pessoas, de suas intimidades, de suas angustias, problemas,

relacBes familiares, o que pode contribuir ou dificultar o alcance do cuidado transpessoal.

A Separacdo ocorreu em virtude de o cuidado transpessoal efetivamente ter
acontecido, com excecdo de um dos SPC, no qual a relacdo de cuidar ndo evoluiu, o que

tornou inviavel a possibilidade de alcancar a terceira etapa, 0 Encontro Transpessoal.

Esta etapa representa a maturidade das partes (enfermeira-cliente-familia), onde as
conotacdes subjetivas dos dois se modificam e partem regenerados e enriquecidos com o
conhecimento, forca e energia para enfrentar a vida. A enfermeira e o cliente se liberam do

vinculo criado, pois atingiram cada um o alcance de seus propositos (LACERDA, 1996).

Os elementos utilizados nessa etapa foram 1, 4, 5 e 6. Essa fase exige do pesquisador-
cuidador uma maior preparacdo e amadurecimento, independente do motivo que levou a
separacdo, seja porque o cuidado transpessoal aconteceu ou mesmo pela impossibilidade de

ser atingido.

Os pressupostos envolvidos, prioritariamente, nesta fase foram, 1, 3, 6 e §;
proporcionando uma separacdo prazerosa, na qual ambos (ser pesquisado e ser pesquisado)
seguem restaurados, com exce¢do de um dos casos, no qual ndo foi possivel atingir o encontro

transpessoal.
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A aplicacdo do MCTED e a utilizagdo dos elementos do PCC me proporcionou
compreender a importancia de ser/estar presente em todos 0os momentos de cuidado, em
construir uma relacédo forte, um vinculo de confianca, ter um olhar para além das necessidades
de sobrevivéncia, considerar e respeitar os conhecimentos, as crencgas e individualidade do ser
humano. Essa compreensdo e sensibilidade para com o outro que é capaz de possibilitar o

encontro das almas, o encontro transpessoal.

Ressalto a necessidade de o profissional preparar-se pessoal e profissionalmente para a
realizacdo do cuidado e também estar preparado para situacdes em que o cuidado transpessoal
néo for atingido, uma vez que pode despertar sentimento de frustracdo, mas que faz parte da
diversidade da subjetividade humana e que o profissional tem que aprender/acostumar-se a

lhe dar com isso.

5.3 Necessidades de cuidado e o Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem

Domiciliar

Neste espaco serdo apresentadas as necessidades de cuidado dos idosos (seres
pesquisados-cuidados), identificadas nos momentos de cuidado durante a aplicacdo do
MCTED.

O fenébmeno do envelhecimento e o consequente declinio das capacidades e
funcionalidades do individuo, a prevaléncia de doencas crdnico-degenerativas e as politicas
de humanizacdo e desospitalizagcdo, tornam os idosos mais dependentes de uma rede de
cuidados formais ou informais, sendo evidente a necessidade de prestar cada vez mais
cuidados domiciliares, tanto pelos profissionais de salde, como pelos familiares. Essa
prestacdo de cuidados deve ir ao encontro das necessidades de cuidados apresentadas pelos
idosos (LEMOS, 2012; MARTINS NETO, 2014).

As necessidades de cuidados variam ao longo do ciclo de vida, sendo aumentada no
inicio e no final do ciclo vital (MARTINS NETO, 2014). Dessa forma, diante do
envelhecimento, esse processo dindmico e progressivo, tem-se um aumento das necessidades

de cuidados.
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Neste estudo, foram consideradas as necessidades humanas preconizadas por Watson
(1988), que podem ser classificadas como necessidades de ordem inferior e necessidades de

ordem superior, conforme especificado no quadro abaixo.

Quadro 3: Ordem de Necessidades Humanas.

Necessidade de Ordem inferior (necessidades biofisicas) — Necessidades de
sobrevivéncia

Necessidade de alimento e liquido
Necessidade de eliminagéo

Necessidade de ventilagédo

Necessidades de ordem inferior (necessidades psicofisicas) — Necessidades funcionais

Necessidade de atividade-inatividade

Necessidade de sexualidade

Necessidade de ordem superior (necessidades psicossociais) — Necessidades
integradoras

Necessidade de realizacdo

Necessidade de associacdo

Necessidade de ordem superior (necessidade intrapessoal-interpessoal) — Necessidade
de busca de crescimento

Necessidade de auto-realizagdo (crescimento-healing)

Elaborado por: TONIN (2017), com base nas literaturas: (WATSON 1979, WATSON 2008a,
TALENTO, 2000).

O quadro abaixo apresenta as necessidades de cuidados apresentadas pelos seres
pesquisados-cuidados durante os momentos de cuidar. Dessa forma, percebemos um maior
numero das necessidades de ordem superior, em especial as necessidades de realizacdo e de

associacao.
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Percebemos uma prioridade de necessidades psicossociais (integradoras), em virtude
de os SPC apresentarem interacdo com 0 meio e com outras pessoas comprometida. Essa
interacdo encontra-se prejudicada em virtude de estarem restritos ao domicilio, com poucas ou
nenhuma atividade de lazer e pela maioria apresentar comunicacgdo prejudicada. Foi realizado
intervencdes a fim de contribuir para a reducdo dessas necessidades, considerando a

individualidade e subjetividade de cada SPC.

As necessidades de ordem inferior também surgiram nos momentos de cuidar, tendo
um maior numero de necessidade de atividade-inatividade, alimento e liquido e ventilacdo. As
necessidades de atividade-inatividade estdo relacionadas, entre outros motivos, ao
sedentarismo e ao aparecimento de lesGes por pressdo. As necessidades de alimento e liquido
também surgiram, em decorréncia do uso de gastrostomia por um dos SPC, pela dificuldade
de mastigar e deglutir e pela necessidade de hidratacdo como forma de prevenir as LPP. As
necessidades de ventilagcdo ocorreram em virtude do uso de traquedstomo por um dos SPC e
por outros dois apresentarem dificuldade para respirar, associada ao quadro clinico.

Quadro 4: Necessidades de Cuidado apresentadas pelos Seres Pesquisados-Cuidados.

NECESSIDADES DE CUIDADO | SPC1 | SPC2 | SPC3 | SPC4 | SPC5 | TOTAL

NECESSIDADES DE ORDEM

INFERIOR
ALIMENTO E LIQUIDO 01 02 - 02 01 06
ELIMINACAO - - 01 - 01 02
VENTILACAO 03 - 01 02 - 06
ATIVIDADE-INATIVIDADE 02 01 03 02 01 09
SEXUALIDADE 01 - - - - 01

NECESSIDADES DE ORDEM

SUPERIOR
REALIZACAO 02 03 02 02 03 12
ASSOCIACAO 02 04 02 02 01 11
AUTO-REALIZACAO 01 02 - 01 02 06

Fonte: proprio autor, 2017.
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Diante do aumento do nimero de pessoas idosas dependentes, aumenta também a
necessidade de cuidados de saude e assisténcia que sdo prestados tanto pelas redes sociais,
como pelo apoio formal e informal. A distingdo entre cuidado formal e informal esta
relacionada & remuneracdo. Enquanto o cuidado formal é prestado por instituicbes ou
individuos que recebem um vencimento pela prestacdo do mesmo, o cuidado informal é
prestado por elementos da rede social do idoso (familiares, amigos e vizinhos) regularmente e
sem remuneracdo (LOUREIRO, 2009).

A partir do momento em que uma pessoa passa a apresentar um processo
degenerativo, tendo suas capacidades funcionais diminuidas, o seu padrdo de funcionamento
normal sofre alteragbes, emergindo a incapacidade para o autocuidado e, portanto, a
necessidade de apoio por parte de alguém préximo (familiar, amigo ou vizinho). Dessa forma,
as familias sdo reconhecidas como a principal entidade prestadora de cuidados informais aos
individuos na Ultima fase da sua vida (PEREIRA, 2008; ANDRADE, 2009).

Os cuidadores informais podem ser classificados em primarios, secundarios e
terciarios. Os primarios estdo em contato direto com o idoso, assumindo a responsabilidade de
supervisionar, orientar, acompanhar e/ou substituir a pessoa no autocuidado. Os cuidadores
secundarios apenas prestam cuidado ao idoso de forma regular, oferecendo apoio econémico e
psicossocial ao cuidador principal. Ja os cuidadores terciarios assumem o cuidado do idoso
apenas em situacOes de emergéncia, ndo possuindo qualquer responsabilidade na prestacao de
cuidados diarios (NERI; CARVALHO, 2002).

No presente estudo, tivemos apenas cuidadores informais. Os cuidadores primarios
(principais) eram do sexo feminino, sendo esposa ou filha do SPC. Os secundarios surgiram
poucas vezes nos discursos e momentos de cuidar, sendo identificados como do sexo
masculino ou feminino, na sua maioria filhos dos SPC. Os cuidadores terciarios eram também
do sexo feminino, sendo filha ou empregada domestica. Mesmo recebendo remuneracéo,
acredito que a empregada doméstica seja uma cuidadora informal, uma vez gque ela ndo é paga
para esse fim (cuidado do idoso) e presta esse cuidado apenas em situacdo de emergéncia,

quando o cuidador principal necessita se ausentar por algum motivo.

As atividades que derivam do ato de cuidar tendem a ser atribuidas as mulheres e
naturalizadas de forma a aparecerem como exclusivas e constitutivas da condi¢do feminina.
Ainda que exergam atividades profissionais ndo vinculadas ao ato de cuidar, impdem-se as
mulheres a responsabilidade pelo cuidado de seus familiares (GUEDES; DAROS, 2009). Para
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Cancian e Oliker (2000), o cuidar no feminino pode ter duas explica¢des: uma natural e outra
social. A natural se refere diferencas a psicologicas existentes entre mulheres e homens que se
desenvolvem na infancia, devido as diferencas hormonais e a biologia reprodutiva. A
explicacdo social é provavelmente atribuida ao fato do homem ter, habitualmente, mais
recursos financeiros e emprego melhor remunerado, devendo a mulher deixar o seu trabalho

para cuidar do idoso dependente ou, ndo o deixando, acumula as duas tarefas.

O cuidador informal expBe-se a uma série de situacdes estressantes, como 0 peso das
tarefas e as doencas advindas das exigéncias do trabalho e das caracteristicas do idoso. Além
disso, faltam-lhe informacdes, além de apoio fisico, psicoldgico e financeiro para enfrentar o
cotidiano do cuidar (FALEIROS et al., 2015).

Assim, o cuidado ao idoso € um grande desafio; 0 que torna evidente a necessidade da
existéncia de servicos publicos que possam apoiar os cuidadores de idosos, em especial 0s

informais, na reducdo das dificuldades encontradas na tarefa diaria de cuidar.

5.4 Implicacdes do contexto na aplicacdo do Modelo de Cuidado Transpessoal de

Enfermagem Domiciliar

Para que o Cuidado Transpessoal (CT) aconteca € necessario 0 encontro entre 0s seres
envolvidos na relacdo de cuidar, denominado momento de cuidado (WATSON, 2012), e se da
por meio do PCC, composto por dez elementos, descritos pela tedrica Jean Watson. Assim, 0
Momento de Cuidado é aquele em que acontece o CT entre enfermeiro e paciente; o

enfermeiro influencia o ser cuidado e é por ele influenciado (WATSON, 2008, 2012).

No PCC, Jean Watson reconhece a importancia e a interferéncia do ambiente e da
familia no processo de cuidar transpessoal (WATSON, 2007), neste sentido, representando
duas dimensdes estruturantes do contexto ao qual estdo inseridos paciente e enfermeiro. Em
seu MCTED, Favero (2013), no quinto pressuposto, refere que “o ambiente ¢ o contexto
familiar influenciam o alcance do cuidado transpessoal”. Assim, fica claro que o contexto

pode influenciar na prestacéo do CT.

O domicilio, o individuo e sua familia devem ser percebidos como integrantes de um

contexto que é muito mais do que um espago fisico, devendo ser percebido como de
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significado mais amplo, pois encerra um conjunto de coisas, eventos e seres humanos
correlacionados entre si, sendo necessario considerar que a casa € Seus integrantes tém
diferentes realidades, culturas, valores, crencas e multidimensionalidade inerentes
(LACERDA, 2010).

Diante desse cenario, é importante salientar que a aplicacdo do MCTED por si s6 ndo
garante o alcance do cuidado transpessoal, pois h& questbes contextuais que influenciam ou
podem influenciar fortemente a prestacdo do cuidado e, consequentemente, o alcance de um

cuidado transpessoal.

No contexto domiciliar, o profissional que presta o cuidado estd mais propenso a
sofrer influencias do contexto, pois este € menos passivel de controle, se comparado a outros
espacos de cuidado hegemonicamente concebidos, como o Hospital ou a Unidade Basica de
Saude (UBS).

Embora se reconheca a importancia e representacdo do hospital no contexto da saude,
ao se comparar este ao ambiente domiciliar, e considerando as particularidades de ambos os
espacos, o fato de o hospital ser um ambiente marcado pela artificialidade, no qual o ser
humano corre o risco de perder suas caracteristicas (FOUCAULT, 2001), parece ser um fator
significativo quando se opta, e se pode, realizar o atendimento no domicilio.

O hospital possui organizacdo e normas préprias, as quais direcionam as agdes de
todos os envolvidos nesse espaco, sejam profissionais de salde, pacientes, acompanhantes,
familiares ou visitantes, o que difere do espaco domiciliar, no qual a familia e o paciente
parecem possuir mais autonomia para decidir sobre seus horarios, o tipo de alimentacdo, o

momento da higiene, a possibilidade de sair de casa, dentre outros (OLIVEIRA et al., 2012).

Também o contexto esta relacionado com o objetivo do cuidado prestado: no hospital
centra-se em satisfazer necessidades, uma vez que estes cuidados sdo dirigidos para a
intervencdo na crise, sendo preconizada a prestacdo de cuidados técnicos avancados; no
centro de saude focam as parcerias, pois envolvem uma vertente comunitaria e incluem
educacéo, promocéo e prevencdo (SOUSA; CARVALHAIS, M.; CARVALHAIS, L., 2012).

Pode-se citar como aspectos que evolvem a atencdo domiciliar: o espaco pode ser
restrito, exigindo acomodacbes de moveis, compra de utensilios e aumento de despesas
familiares uma vez que o sistema publico, pouco investe na assisténcia domiciliar e os planos

da rede particular, quando concordam em financiar o cuidado no domicilio o fazem por
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periodo relativamente curto (CARVALHO; PEREIRA, 2001). Soma-se a isso o fato de que o
contexto domiciliar configura um cenario vivo e dindmico onde a vida do paciente esta
permanentemente se desvelando, e isso implica em compreender que o profissional podera,
por muitas vezes, ter que superar as questdes contextuais para se alcancar o cuidado

transpessoal.

Elementos externos ao meio de reconstituicdo podem influenciar o clima adequado
para o desenvolvimento do cuidado domiciliar, como: bem-estar, confiabilidade, conforto,
além da limpeza e salubridade (FAVERO; MAZZA; LACERDA, 2010).

O ambiente domiciliar € o local de maior intimidade do individuo; é seu mundo
particular; quando o enfermeiro adentra este ambiente com esta preocupacdo em mente, ele
pode deixar de perceber-se como coparticipante, e apenas realizar o cuidar com saber e fazer,
e em algumas situacGes, além do direcionamento dado a pessoa centro do cuidado, também héa
o enfoque no cuidador e familiares desta, 0 que pode gerar no profissional um desgaste ainda
maior na realizacdo de um cuidar que satisfaca todas as demandas do contexto (GOMES et
al., 2013).

O cuidado domiciliar do usuario, paciente/cliente e familia € uma acéo e atitude, pois,
mais do que um fazer, € um momento em que a enfermeira esta vivenciando com o individuo
e a familia situacdes de saude-doenca, em seu locus de habitacdo, de relacGes e de significado
de vida (LACERDA, 2010) ndo podendo ser visto como extensdo do cuidado hospitalar
(FAVERO; MAZZA; LACERDA, 2010).

A partir das vivéncias proporcionadas por esta pesquisa, € possivel inferir que o
trabalho no domicilio é complexo, pois envolve ndo apenas adentrar no mundo da doenca,
mas na intimidade do paciente. Tal insercdo deve ser cuidadosa, pois ndo se pode esquecer
que sdo seres dotados de diferentes conhecimentos e percepcOes sobre 0 mundo, que gozam
de subjetividade, de forma que essa inser¢do pode assumir diversas representacoes, desde o
entendimento de que é uma contribuicdo importante para o retorno ao estado de
saude/equilibrio até a percepcédo de que a equipe de saude ou profissional estd atrapalhando

em sua dindmica de vida.

Assim, para 0 sucesso da aplicacdo do modelo e alcance do cuidado transpessoal, é
necessario que o enfermeiro, antes de tudo, seja um fomentador/estimulador do desejo do

paciente em ser cuidado.
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Embora se reconhega que o contexto influencie no alcance de um cuidado
transpessoal, este também esta passivel da influéncia de fatores relacionados a quem presta o
cuidado, como o conhecimento sobre o PCC e sobre o proprio modelo de cuidado. Diante
disso, um desafio que se apresenta diz respeito a formacdo dos profissionais de saude, que
pouco aponta para as questdes de cuidado no domicilio, suas perspectivas, peculiaridades e o
perfil necessario para um profissional trabalhar nesta especialidade, o que tem concorrido para
que encontremos, na pratica de salde dos sistemas publicos, profissionais com minima

formacao especifica para o trabalho com as familias e em seus domicilios (LACERDA, 2010).

E preciso considerar que a Atencdo Domiciliar é uma estratégia de intervencdo em
salde que requer atencdo profissional qualificada, pois reconhece-se que este tipo de cuidado
exige mobilizacdo de competéncias especificas, principalmente ligadas ao relacionamento
interpessoal para atuar com usuarios, familiares e em equipe multiprofissional, bem como
autonomia, responsabilidade e conhecimento técnico e cientifico préprios do campo
(ANDRADE et al., 2017).

No entanto, ha fortes evidéncias de que a formacgdo académica de enfermeiros no
Brasil ndo contempla as exigéncias para o trabalho na AD, pois prevalece 0 modelo de ensino
curativo, centrado na doenca e ndo no sujeito, com predominio de acBes voltadas para o
ambito hospitalar (SILVA et al., 2014), permitindo concluir que o cenario de formacgdo do
bacharel em enfermagem, na atualidade, pouco abarca as concepgdes, as singularidades e o
perfil necessario para atuacdo no cuidado domiciliar (ANDRADE et al., 2017).

Tal fendbmeno é preocupante, uma vez que o enfermeiro desempenha papel
estruturante nessa atencao, tanto pela coordenacdo do plano de cuidados no domicilio quanto

pelo vinculo que estabelece com usuérios e familiares (SILVA et al., 2012).

H& que se dizer ainda que, para além do conhecimento e compreensdo, para se
alcancar o0 cuidado transpessoal € necessdrio que o profissional tenha um
envolvimento/imersdo junto aos preceitos da Teoria do Cuidado Transpessoal, pois somente

depois disso havera subsidios para que se consiga executar com efetividade o MCTED.
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5.5 Cuidado Domiciliar a ldosos Restritos ao Domicilio: Uma analise a partir dos

discursos dos pesquisados-cuidados e seus cuidadores

Este capitulo foi construido a partir das falas gravadas, emergidas em diferentes
momentos, durante a aplicacdo do MCTED, de forma que, para incorrer na analise proposta
por Bardin (2011), considerou-se os diarios de campo como unidades de contexto. As
categorias, e unidades de registro que as subsidiaram, encontram-se descritas no quadro que

segue.

Quadro 5: Unidades de registro e categorias de analise.

Categoria Unidades de registro
Sobrecarga do cuidador - Peso
- Sobrecarga

- Muito trabalho

Prazer em cuidar - Prazer
- Satisfacao

- Gratiddo

Percepcdes sobre o Programa | - Muito bom
Melhor em casa
- Sou grato

- N&o atende minhas solicitacdes

- O que seria de nos sem eles?

Religiosidade como forma de | - Fé

enfrentamento .
- Fé em Deus

Fonte: proprio autor, 2017.
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5.5.1 Sobrecarga do cuidador

Na maior parte dos casos, o cuidador principal era responsavel quase que
solitariamente pela maior parte dos cuidados. Os relatos de sobrecarga fisica e mental

permearam muitos dos momentos de cuidado.

(...) as vezes preciso sair um pouco dessa realidade, porque € muito
dificil, angustiante, pois aléem da minha mée, também cuido de uma
irmd (com depressdo) e da minha filha, que é adolescente
(CUIDADOR SPC1).

E muito dificil! Muito desgastante! (CUIDADOR SPC2).

E muito dificil, pois larguei tudo para cuidar da minha mae
(CUIDADOR SPC3).

A necessidade de cuidado de um familiar idoso fragilizado gera impacto na dinamica,
na economia familiar, no desenvolvimento das relacGes familiares e na satde dos membros da
familia que se ocupam dos cuidados, gerando sentimentos negativos, de forma que,
independentemente da classe social, as familias enfrentam dificuldades em se reestruturar,
devido aos profundos arranjos, a organizacgdo e dindmica intrafamiliares para corresponder as
necessidades da pessoa dependente (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012; REIS; TRAD, 2015).

Para os cuidadores, o ato de cuidar é uma atividade dificil, se configurando em um
evento estressor (SCALCO et al., 2013), sendo, muitas vezes, fruto de uma decisdo solitaria,
sem que haja uma discussao sobre a situacdo com o grupo familiar ou servicos de salde,
contribuindo para intensificar a tensdo familiar (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012).

Nadir e Oliveira (2009), em pesquisa com cuidadores de idosos dependentes,
constataram que as familias, ao serem questionadas sobre como se sentem no desempenho
desse papel, demonstraram sentimentos negativos e positivos, sendo relatado que o ato de
cuidar é uma tarefa dificil e cansativa que requer responsabilidade, dedicacdo, coragem,

paciéncia e forca de vontade.



80

Durante os momentos de cuidado, além de emergirem o desgaste dos cuidadores,
também emergiram relatos de que a situacdo econdmica tinha sido prejudicada com o
adoecimento de seu familiar, o que, em alguma dimensdo, também aumenta o desgaste do

cuidador.

Vi 0 nosso patrimoénio minguar e isso € muito triste porque também
nos faz falta. A minha vida mudou muito por isso (CUIDADOR
SPC2).

Como eu tive que abandonar tudo, passamos por muitas dificuldades.
A aposentadoria dela s6 da para (pagar) o aluguel (CUIDADOR
SPC3).

Os cuidadores também sao influenciados por questfes financeiras, devido aos baixos
salarios, provindos de pensbes e aposentadorias, ao desemprego e a impossibilidade de
desenvolverem atividades remuneradas, gerando incertezas que envolvem ndo apenas a salde
do idoso, mas também o dinheiro necessario para o sustento do idoso e da familia, fazendo
com que, muitas vezes, dependa o cuidador da renda de outras pessoas, coibindo sua liberdade
financeira, o que pode agravar seu estado emocional (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012; REIS;
TRAD, 2015).

5.5.2 Prazer em cuidar

Embora desgastante, o cuidado também se revelou como fonte de prazer, muitas vezes

fomentado pelo sentimento de gratid&o.

Tenho prazer em cuidar dela, pois sempre foi uma mée maravilhosa e
dedicada (CUIDADOR SPC1).

E dificil, mas eu ndo me arrependo de ter abandonado tudo. Eu vou
cuidar dela enquanto ela for viva. Sou grata por tudo o que ela fez por
mim. Me adotou e fez tudo por mim (CUIDADOR SPC3).

Tenho prazer em cuidar desse velhinho. Ele € o amor da minha vida
(CUIDADOR SPC4).
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Nadir e Oliveira (2009) inferem que além de sentimentos negativos, também séo

despertados nestes cuidadores sentimentos positivos, como amor, aten¢do, carinho e prazer.

No presente estudo, a maioria dos cuidadores, em especial as filhas, demonstraram
gratiddo pelos cuidados recebidos dos pais durante toda a vida. Esse sentimento de gratiddo
faz com que elas se sintam responsaveis pela realizacdo desse cuidado diério e tenham prazer

em cuidar.

Em um estudo sobre representacdes sociais de cuidadores de idosos sobre o cuidar, 0s
sentimentos positivos envolvidos no tornar-se cuidadora estdo relacionados a consideracao de
seu ente em seu meio familiar, como fruto de retribuicdo, gratiddo, ajuda e desvelo (AGUIAR
etal., 2011).

5.5.3 Religiosidade como estratégia de enfrentamento

A fé e fé em Deus revelaram-se como estratégias de enfrentamento mais
proeminentes. Percebo, por meio dos discursos durante os momentos de cuidados, uma busca
incessante de explicacdo para o surgimento dos problemas de salde, atribuindo a Deus tanto o

aparecimento, como a resolucédo de todos os problemas.
A fé em Deus é o que me fortalece para superar as dificuldades
(SPC1).
E Deus que me da forca! (CUIDADOR SPC2).

As coisas sdo muito dificeis, s6 Deus mesmo para ajudar!
(CUIDADOR SPC3).

Tenho fé que as coisas irdo melhorar (CUIDADOR SPC5).

Observa-se que a realidade dos cuidadores familiares é entremeada da satisfagdo em
garantir os cuidados necessarios para se alcancar a amenizacao do sofrimento e equilibrio em
meio a adversidade, tendo como ponto estruturante a religiosidade (VIDIGAL et al., 2014).
Dessa forma, os cuidadores se fortalecem na fé em busca de ofertar um cuidado efetivo ao

idoso dependente.
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Isto posto, a crenca religiosa pode se mostrar um fator de protecdo importante no
contexto do cuidado ao idoso dependente, tanto para o cuidador como paro idoso (SCHUCK;
ANTONI, 2014).

5.5.4 Percepcdes sobre o Programa Melhor em Casa

Os informantes revelam satisfacdo com a atuacdo do programa e seus profissionais.
Percebo uma boa relacdo e construcdo de vinculo entre os profissionais do PMC e a maioria
dos seres pesquisados cuidados e seus cuidadores, por meio do contato inicial do MCTED, no
qual tive a oportunidade de ser acompanhada por algum profissional da equipe desse

Programa.

Ave Maria se ndo fosse o (Programa) Melhor em Casa! (CUIDADOR
SPC2).

Tenho muito carinho pelos profissionais do Melhor em casa, (...) pelo
cuidado que eles tém com meu pai (CUIDADOR SPC4).

Eles ddo um suporte muito bom pra gente (CUIDADOR SPC5).

Eu ndo tenho nada o que dizer do pessoal do Melhor em Casa. (...)
mas ja estd com um tempo que venho pedindo umas coisas pra eles e
eles ndo conseguem (CUIDADOR SPC3).

No que se refere a queixa trazida por uma cuidadora no ultimo relato, é significativo
salientar que ndo é funcdo do programa a aquisicdo de materiais. Acredita-se que estes relatos

advenham da pouca informacao sobre a atuacdo do Programa Melhor em Casa.

Embora ainda sejam escassos na literatura estudos que venham a avaliar o PMC,
alguns estudos tém evidenciado satisfagdo dos usuarios com a atuacdo dos profissionais do
programa (FERREIRA et al., 2017).

O Programa Melhor em Casa ganhou forga na agenda do Sistema Unico de Satde,
destacando-se sua potencialidade na producdo de novas formas de cuidar diante de um
modelo de atengdo ainda fragmentado e focado em procedimentos (OLIVEIRA NETO;
DIAS, 2014).
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Este cenério impde a necessidade de adequacdo das formas de realizar o cuidado em
salude e explicita a insuficiéncia do modelo de atencdo hegemonico, caracterizado pela
centralidade no consumo de procedimentos, pela fragmentacdo e pelos altos custos. Dessa
forma, diante desse contexto, a atencdo domiciliar desponta como uma estratégia inovadora
capaz de lidar de forma mais adequada com os desafios atuais (OLIVEIRA NETO; DIAS,
2014).

5.5.5 Percep¢des sobre 0 Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar

Os seres pesquisados-cuidados revelaram satisfagdo com a prestacdo do cuidado e

demonstraram gratiddo, inferindo ainda que aquele cuidado era importante e singular.

Agradeco por tudo! Seria muito bom se todos os profissionais fossem
assim, cuidassem dessa forma. Vocé mudou a minha vida, Ihe tenho
como uma filha (SPC1).

Recebi orientagdes e apoio que nunca tinha recebido antes. Hoje sinto
mais seguranca para realizar alguns procedimentos com a mae,
(seguranca) pra tomar algumas decisées (CUIDADOR SPC1).

Agradeco pelo cuidado, pela atengéo, por ter ouvido meus desabafos
(CUIDADOR SPC?2).

Foi muito bom ter uma enfermeira em casa nos apoiando em tudo
(CUIDADOR SPC4).

Obrigado por tudo! VVamos sentir sua falta (CUIDADOR SPC5).

Rodrigues et al., (2016), relatando a experiéncia da aplicacdo do MCTED, referem que
ao término do processo foi possivel perceber que a cliente encontrava-se mais segura,

confiante, preparada, amparada e satisfeita.

O referencial de Watson pode contribuir para uma préatica profissional do enfermeiro
que promova um cuidado para além da dimensdo objetiva, incluindo concepgdes, crengas e
valores das familias, respeitando também a espiritualidade do ser cuidado e do profissional

para que ocorra este encontro transpessoal (GOMES et al., 2013).
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Assim sendo, o cuidado transpessoal foi capaz despertar sentimentos positivos nos
envolvidos, tornando os cuidadores mais seguros e preparados para a realizacdo do cuidado

diario, bem como para as dificuldades e situacdes de emergéncia.

5.6 Potencialidades e limitacdes da aplicacdo do MCTED

O cuidado é considerado o fio condutor da Enfermagem enquanto ciéncia e profisséo,
de sua estrutura de conhecimento, de sua evolugdo. Tanto a pratica, quanto a teoria dessa
disciplina estdo embasadas na forma e na complexidade do cuidado prestado (ROCHA,
2008).

Meleis (2007) destaca que a Enfermagem, por ser uma disciplina orientada para a
prética, tem como objetivo de seu desenvolvimento entender as necessidades do cuidado de

Enfermagem e aprender a melhor forma de cuidar das pessoas.

Nesta busca por melhores e maiores possibilidades de atender as diferentes
necessidades de cuidado, a Enfermagem tem avancado como ciéncia, desenvolvendo um

arcabouco teorico-filosofico denso, que permite subsidiar as diferentes intervencdes na area.

Os constituintes desse corpo teérico-filoséfico sdo, segundo Fawcett (2005),
classificados e estruturados em um nivel decrescente de abstracdo, e, para isso, propde uma
organizacdo desse conhecimento, a qual é composta pelos seguintes elementos:

metaparadigma, filosofia, modelos conceituais, teorias e indicadores empiricos.

Quando este processo de cuidar é embasado teoricamente e estruturado
metodologicamente, pode ser visto como diferentes estruturas que possuem um grau de
abstracdo diverso e é capaz de ser classificado como: modelo de cuidado, modelo conceitual,
metodologia de cuidado, teoria, entre outros (ROCHA, 2008).

Assim, o Modelo de Cuidado Transpessoal de Enfermagem Domiciliar configura-se
como um modelo de cuidado, uma linha de pensamento estruturado que possibilita a
operacionalizacdo do PCC, servindo como subsidio para o alcance do cuidado transpessoal,

constituindo-se cognoscivel e aplicavel.
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Um modelo de cuidado é definido como um conjunto tedrico, formado por conceitos
basicos da Enfermagem e por pressupostos baseados em um referencial tedrico-filoséfico,
cuja funcdo é guiar o cuidado de Enfermagem por meio da sistematizacdo das agdes, e cuja
estrutura tedrica € representada por um diagrama capaz de orientar a pratica do cuidado
(WALL, 2008). No caso do MCTED, sua representacdo grafica se mostra intuitiva,
permitindo a consulta em tempo habil, caso necessario, durante a aplicacdo na prestacao do

cuidado domiciliar.

Seguindo a linha de pensamento do Processo de Cuidar de Lacerda (1996), o MTCED
avanca no sentido em que consegue sobrepor a esta estrutura os itens do PCC, trazendo
concretude e factibilidade ao processo de cuidado transpessoal, ampliando as possibilidades

de realizacdo de cuidados guiados pelo referencial de Jean Watson.

Sobre a base tedrica do modelo, Favero e Lacerda (2013) refere que o modelo
apresenta em sua estrutura 0s quatro conceitos do metaparadigma da Enfermagem — salde,
ambiente, Enfermagem e ser humano; é composto por pressupostos humanistas baseados na
atencdo domiciliar a salude; é formado por conceitos derivados de outros estudos, 0s quais
estdo explicitamente apresentados e claramente descritos neste estudo; além dos conceitos do
metaparadigma inclui os conceitos de cuidado domiciliar, cuidado transpessoal, contexto
domiciliar, familia e cuidador; esta graficamente representado em um diagrama capaz de

orientar sua aplicagdo pratica.

Assim, 0 MCTED foi desenvolvido a partir de densa base tedrico-metodoldgica, o que
imprime validade ao modelo, proporcionando que os melhores resultados sejam alcancados a

partir de sua aplicacéo.

Nobrega e Barros (2001) referem que um modelo ndo é uma teoria que prediz
resultados de cuidado e sim uma estrutura de ideias que guia a pratica assistencial e deve
refletir essa pratica. Portanto, os modelos de Enfermagem devem ser vistos como estruturas
que servem para guiar, ou ainda, como uma filosofia que sustenta o cuidado de Enfermagem,
capaz de oferecer principios que ajudem a conduzir o cuidado em todas as suas fases, de

acordo com a sua complexidade.

A significativa aproximacdo do modelo com a pesquisa-cuidado favorece ao
desenvolvimento de novos estudos, o que pode resultar em contribui¢bes para a pratica

profissional e também para o aperfeicoamento do modelo.
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No entanto, a aplicacdo do MCTED por si somente ndo permite o alcance do cuidado
transpessoal, necessitando para isso de situacdes favoraveis relacionadas ao contexto familiar

e ao paciente, como ja abordado anteriormente neste estudo.

Esta € uma caracteristica da préopria Teoria do Cuidado Transpessoal, evidenciada
qguando Jean Watson infere que pode-se ndo alcancar o cuidado transpessoal, portanto, com a
aplicacdo do modelo ndo poderia ser diferente. O fendmeno da ndo obtencdo do cuidado
transpessoal foi observado durante a realizagcdo deste estudo, o que provocou reflexdes que
permitem estruturar trés varidveis para 0 sucesso ou ndo de sua aplicacdo: o ambiente, o

paciente e o profissional.

E importante que se atente para questdes de ambiéncia (luz, som, temperatura, dentre

outros), horario oportuno que va ao encontro da dindmica do paciente e do familiar.

Os fatores relacionados ao paciente dizem respeito & motivacdo para o envolvimento
do mesmo com a realizacdo do cuidado, influenciando nesse processo a sua cultura,
representacdo sobre o cuidado de enfermagem e cuidado domiciliar, experiéncias prévias no o
Sistema Unico de Salde, com servicos e profissionais de satde, outros enfermeiros,

compreensdo sobre o trabalho de enfermagem, dentre outros.

Quanto aos fatores relativos ao profissional, vao interferir sua compreensdo e
envolvimento com a teoria do cuidado transpessoal, com 0 MCTED e o tempo de intervencao

compativel com a dindmica do paciente e sua familia.

Diante do exposto, ao que pese as questdes relativas ao contexto, o profissional que se
encontre seguro no que concerne a base teorico-filoséfica que sustenta ao Modelo de Cuidado
Transpessoal de Enfermagem Domiciliar, encontrard neste uma ferramenta oportuna, de facil

entendimento e aplicacdo que pode subsidiar de forma singular o cuidado transpessoal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Implementar uma pesquisa que requeresse a prestacdo do cuidado ao mesmo tempo
em que se pesquisa foi desafiador, uma vez que essas duas acbes carregam complexidades

inerentes.

A aplicacdo de um modelo ainda em sua fase de teste foi uma experiéncia singular,
que permitiu um aprofundamento ndo somente no que se refere a Teoria do Cuidado
Transpessoal, mas também a métodos para anélise e construcdo de teorias, referenciais que,

até entdo, conhecia de forma limitada.

A escolha do método de pesquisa foi ao encontro da aplicacdo do Modelo de Cuidado
Transpessoal em Enfermagem Domiciliar, uma vez que as fases preconizadas pelo modelo
possuem relacdo intrinseca com as fases da pesquisa cuidado, o que facilitou a realizagédo do

estudo, levando em consideracéo tanto a realizagdo do cuidado, como o método utilizado.

A vivéncia de prestar um cuidado domiciliar ancorado no MCTED e uma nova
compreensdo sobre os principios da atencdo domiciliar, proporcionado pela pesquisa permitiu
ressignificar minha pratica como enfermeira, o que representou uma contribuicao significativa

para minha trajetdria profissional.

Embora conhecesse de forma superficial a Teoria do Cuidado Transpessoal, percebi,
por meio da realizacdo deste estudo, que na minha pratica profissional prestava o cuidado
transpessoal, inconscientemente, aos recém-nascidos prematuros e/ou com restricdo do
crescimento intrauterino. O servigco em que eu atuava propde a alta hospitalar precoce com o
intuito de prevenir as infeccGes hospitalares e, consequentemente, 6bitos, passando a
receberem acompanhamento domiciliar de uma equipe formada por enfermeiro,
neonatologista e agente comunitario de saude. Realizar esse estudo me fez refletir sobre a
minha atuacdo como enfermeira nos domicilios, fazendo-me perceber que durante esse
acompanhamento acabava que perpassando todas as fases preconizadas pelo modelo,
atingindo, portanto, o encontro transpessoal. Essa reflexdo muito me contentou, uma vez que
compreendi que no meu cotidiano de trabalho estava prestando um cuidado responsavel, ético

e efetivo, tendo um olhar sensivel para com o outro.
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Atualmente, atuando na gestdo de um servigo que presta cuidado domiciliar, percebo a
importancia de fomentar o cuidado transpessoal e incentivar os outros profissionais a realiza-

lo nos seus cotidianos de trabalho.

Durante a realizacdo deste estudo, ndo foi possivel atingir o encontro transpessoal com
um dos seres pesquisados-cuidados, o que me proporcionou diversas reflexdes. Assim sendo,
somente a aplicacdo do MCTED n&o permite o alcance do cuidado transpessoal, necessitando
de situacdes favoraveis relacionadas ao contexto familiar, ao paciente e ao profissional. O
contexto exerce forte influéncia sobre a realizacdo do cuidado transpessoal em nivel
domiciliar, assim, para aplicagdo efetiva do MCTED, e o consequente alcance do cuidado

transpessoal, objetivo mor do modelo, ha que se destinar atencdo especial para essa dimensao.

O enfermeiro que atua no ambiente domiciliar e utiliza esse modelo deve ter
compreensdo e envolvimento com a teoria do cuidado transpessoal. Também deve estar
preparado para essas situacdes em que nao é possivel atingir o encontro transpessoal, para ndo
sentir-se frustrado, devendo levar em consideracdo a individualidade e subjetividade dos seres
humanos. Além disso, 0 encontro transpessoal ndo é atingido da mesma forma com todos 0s
pacientes, pois cada um apresenta uma percepcdo e reacdo prépria e a relacdo entre
pesquisado-cuidado, cuidador e pesquisador-cuidador se constréi e desenvolve de diferentes
maneiras, devendo o profissional ter um olhar sensivel para compreender a complexidade

desse processo.

Assim sendo, acredito que o Modelo de Cuidado Transpessoal traz importante
contribuicdo para a mudanca do modelo de atencdo, a medida que qualifica o cuidado

domiciliar, que é uma dimenséo da atencdo a satde ainda fragil no Brasil.

Trata-se de um instrumento factivel e cognoscivel, capaz de sistematizar a
operacionalizacdo do Processo Clinical Caritas, 0 que aumenta a possibilidade de alcangar o
cuidado transpessoal. Pode ser trabalhado ainda na graduacdo de Enfermagem, com vistas a

aprimorar a formagéo no contexto da atencdo domiciliar.

Diante do exposto, proponho o desenvolvimento de novos estudos que venham
conciliar a pesquisa cuidado com a aplicagdo do MCTED em outros contextos, podendo
resultar na melhoria da pratica profissional em ambiente domiciliar e no aperfeicoamento do

modelo.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA IDOSOS ACOMPANHADOS PELO PROGRAMA MELHOR EM CASA E/OU
CUIDADORES

Prezado(a) Senhor(a):

Sou Natélia Frota Goyanna, estudante do Mestrado Académico em Salde da Familia
da Universidade Federal do Ceara e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Cuidado
Domiciliar ao ldoso: Abordagem a Luz do Modelo de Cuidado Transpessoal em
Enfermagem Domiciliar”, com o objetivo de aplicar o Modelo de Cuidado Transpessoal em
Enfermagem Domiciliar proposto por Favero e Lacerda (2013), a partir do Processo de Cuidar
em domicilio de Lacerda (1996) com idosos restritos ao leito, acompanhados pelo Programa
Melhor em Casa.

Neste sentido, peco sua colaboracdo na participacdo da pesquisa. Para essa
participacdo precisarei que permita a realizagdo de cuidados a partir da aplicacdo do modelo
citado anteriormente. As falas serdo gravadas, sendo preservado o anonimato.

Quanto a divulgacdo dos resultados, pode ficar seguro (a) de que sob hipdtese alguma
sera revelada qualquer identidade.

Segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12 sobre pesquisa com
seres humanos vocé tem o direito e a garantia de receber esclarecimento de qualquer davida
acerca da pesquisa; o anonimato das informacg0es; a liberdade de se retirar a qualquer
momento da pesquisa; a seguranca de que ndo havera divulgacdo de informac@es identificadas
e que ndo serd prejudicado(a) em qualquer instancia dentro de qualquer instituicdo, por
responder com sinceridade as perguntas feitas pelo pesquisador.

Natélia Frota Goyanna

Avenida Margarida Moura, 1114 — Bairro Jerbnimo de Medeiros Prado — Sobral/CE
Telefone: (88) 99602- 6892

Orientadora: Prof2. Dr2. Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do |Acarat - UVA
Av. Comandante Mauro Célio Rocha Pontes, 150, CEP: 62041-630, Derby, Sobral, Ceara.
Telefone: 3677-4255.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, realizado pelos pesquisadores
Natalia Frota Goyanna (mestranda) e Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas
(orientadora), compreendi seus propositos e concordo em participar da pesquisa.

Sobral, de de 20 .

Assinatura do Participante da Pesquisa



APENDICE B - MODELO DE DIARIO DE CAMPO

DIARIO DE CAMPO
SPC

Idade

Sexo:

Estado Civil:
Ocupacéo anterior:
Naturalidade:
Patologia:
Religido:

Cuidadora principal:

(N°) Encontro
Data:
Horas de cuidado realizada:
Local:
Envolvidos no cuidado:
Parte Descritiva do Diario de Campo
Operacionalizacdo do MCTED
Fase do MCTED:
Utilizacao de pressupostos:
Elementos do Processo Clinical Caritas:

Reflexdes e avalia¢éo da acao de cuidado:

Total de horas de cuidado:

100



APENDICE C - DIARIO DE CAMPO SER PESQUISADO-CUIDADO 1

DIARIO DE CAMPO

SER PESQUISADO-CUIDADO 1 (SPC 1)

Idade 70 anos

Sexo: Feminino

Estado Civil: Separada

Ocupagcéo anterior: Professora

Naturalidade: Sobralense

Patologia: CA de tiredide com metéastase pulmonar
Religido: Catolica

Cuidadora principal: Filha mais nova (32 anos)

1° Encontro SPC 1
Data: 11/01/2017
Horas de cuidado realizada: 50min
Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: Idosa, filha mais velha, enfermeira, académica de enfermagem e
técnica de enfermagem do Programa Melhor em Casa.

Parte Descritiva do Diario de Campo
Operacionalizacdo do MCTED

Contato Inicial: Realizado no dia 06 de janeiro de 2017, juntamente com uma técnica de
enfermagem do Programa Melhor em Casa (PMC) e uma académica de enfermagem. Neste
encontro, deu-se inicio com a abordagem da técnica de enfermagem do PMC, que aferiu a
pressdo da idosa, indagou sobre o seu estado de salde e me apresentou para a filha. Neste
momento, relatei os objetivos do estudo, investiguei o interesse da idosa e filha em participar
e solicitei autorizagdo para dar continuidade ao cuidado em dias e horérios pré-agendados. A
cuidadora principal ndo estava presente neste primeiro encontro, porém a idosa demonstrou
muito interesse em participar e a filha que estava em casa referiu que sua irma também
confirmaria a participacdo. Essa idosa e sua familia foi selecionada para ser a primeira a
receber o cuidado transpessoal por meio do MCTED por indicagdo da equipe do PMC, uma
vez que tratava-se de uma familia muito receptiva e colaborativa. Desde o inicio, a idosa me
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acolheu com muito carinho, relatando um pouco sobre o seu processo de adoecimento,
enfatizando que muito lhe incomoda ndo poder sair de casa, ir fazer compras no
supermercado e sobre as suas atividades de lazer, que se resumem em assistir televisao
(principalmente canais religiosos), ler livros e fazer croché. Ressalta que gosta de se cuidar,
se arrumar, ficar bonita para passear. Nesse momento, sorri. Segurou na minha médo e me
conduziu até a sala para me mostrar as fotos de toda a familia (filhos e netos). Finalizamos
com o agendamento do proximo encontro e com o discurso da idosa sobre a satisfacdo de me
receber em sua casa e do prazer em receber esse cuidado. Neste momento, fiquei emocionada
e nos abracamos. Agendei retorno para dia 18 de janeiro de 2017.

Utilizacdo de pressupostos: Neste encontro, pude perceber a utilizacdo do pressuposto 4 -
Cuidado transpessoal envolve dois ou mais seres unidos em um mesmo propoésito, envolvem-
se mutuamente e sdo modificados fisica, mental e espiritualmente, tanto que passam a viver
restaurados e impregnados um do outro; pressuposto 5 - As particularidades do ambiente e do
contexto domiciliar influenciam o alcance do cuidado transpessoal; pressuposto 6 -
Conhecimento, empatia, altruismo, respeito as crencas e individualidades, sensibilidade, e
desejo genuino de estar na relagdo de cuidar séo caracteristicas imprescindiveis da enfermeira
gue atua do cuidado domiciliar e que pretende aplicar a Teoria do Cuidado Humano.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Neste momento, utilizei os seguintes elementos do
Processo Clinical Caritas: 4 - Desenvolver e sustentar uma auténtica relagdo de cuidado,
ajuda e confianca; 5 - Ser presente e apoiar a expressdo de sentimentos positivos e negativos
provenientes de si e do outro; 7 - Engajar-se de forma genuina em experiéncias de ensino e
aprendizagem que atendam a pessoa inteira, e seus significados, tentando permanecer dentro
do referencial do outro.

Reflexdes e avaliacdo da acdo de cuidado: O momento foi importante para conhecer um
pouco sobre a vida da idosa, sua dindmica de vida e sua familia. Percebi a necessidade do
familiar responséavel pelo cuidado estar presente nos momentos, pois senti falta de ouvi-la, de
perceber como era a realizacdo do cuidado diario, da rotina daquela familia, ja que a filha
encontrava-se ausente. A outra filha que estava presente ficou um tanto alheia, ndo se
envolvendo muito no momento do cuidado. Senti que o cuidado diario ficava somente sob a
responsabilidade da outra filha (mais nova). A interacdo com a idosa fluiu naturalmente,
parecia que ja me conhecia ha algum tempo, o que proporcionou um encontro agradavel.
Senti a necessidade de me preparar profissional e psicologicamente para o cuidado
transpessoal no ambiente domiciliar, através de oracdo e reflexdo diéria. Identifico nesse
encontro necessidade de ventilacdo e de sexualidade.

2° Encontro SPC 1
Data: 18/01/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 05 min
Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: Idosa, filha (cuidadora principal) e enfermeira.
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Parte descritiva do diario de campo

Contato Inicial e Aproximacao: Dei inicio ao encontro chegando no domicilio da idosa e
chamando-a pelo nome. Imediatamente fui recebida com um caloroso abrago e apresentada a
sua outra filha (cuidadora principal). Fui convidada a me sentar na sala. Apresentei
novamente 0s objetivos do estudo e a filha ja demonstrou interesse em participar. Comecei a
realizar perguntas sobre o estado de saude da idosa, com o intuito de compreender um pouco
sobre o seu histérico familiar e de salde. Tive a oportunidade de conhecer um pouco sobre as
medicagdes utilizadas, rotina de limpeza do traquedstomo, padrdo de sono, uso de aerossol,
entre outros assuntos. Foi proporcionado um didlogo muito produtivo, sendo construido um
vinculo de confian¢a, ja que consegui obter informacdes intimas, sendo relatado diversos
assuntos da sua vida, fazendo um resumo dos acontecimentos, que englobaram desde a sua
infancia, quando perdeu sua mée aos trés anos e seu pai aos gquatro anos, passando a viver e
ser educada pelos avos; até aos dias atuais. Fez um relato do seu amor pela profissdo que
desempenhou por trinta anos, dos motivos pelos quais se separou do esposo e pelo amor que
tinha pelos filhos, dedicando toda uma vida a eles. Posteriormente, falou um pouco sobre a
origem da doenca (c&ncer de tiredide), diagnosticado ha cerca de 15 anos, sendo realizado
tratamento desde o diagndstico. Relata também que naquela época teve depressdo,
apresentando insénia e muito medo de morrer. Desde entdo, faz uso de medicagdo. Filha
discretamente, em um momento de distragdo da mée, fala em voz muito baixa, quase
sussurrando, que a mae tem metastase pulmonar e que os médicos referiram que ndo adianta
mais realizar tratamento, porém ela ndo tem conhecimento disso. Falei um pouco sobre a
minha vivéncia com minha mée, quando foi diagnosticada ha quatro anos com cancer de
mama. Pude acompanha-la desde o diagndéstico até o final do tratamento e reconheci o quao
dificil foi viver tudo aquilo, mas que a fé e a unido da familia é que nos fortalece para superar
as adversidades. Mae e filha ouviram atentamente tudo o que eu falava e pude sentir o quanto
estavam se identificando com o meu discurso. A idosa ressalta que ja passou por muita coisa
na vida, mas que agradece a Deus pelo dom da vida, por poder compartilhar sua vida com os
filhos porque “viver ¢ muito bom”. Neste momento, pega na minha mao e refere que a filha ¢
uma “santa”, que cuida muito bem dela. A filha aproveita a oportunidade e ressalta que ela
cuida tdo bem dela porque sempre foi uma mde maravilhosa e dedicada. Ouvi com muita
atencdo e fiquei extremamente feliz em poder participar deste momento, me senti parte
integrante daquela familia, honrada por poder compartilhar das suas histérias mais intimas e
dos seus sentimentos. A todo momento, me senti tocada por aquela experiéncia. O momento
foi encerrado apds esse prazeroso didlogo, sendo agendado o préximo encontro para o dia 23
de janeiro de 2017. A idosa e a filha agradecem pelo momento, por terem sido ouvidas com
atencdo, enfatizando que esperardo ansiosamente pelo novo encontro.

Utilizagcdo de pressupostos: Neste momento, pude utilizar os pressupostos 2 - O encontro
entre o ser que cuida (enfermeira) e o ser cuidado (cliente) pode evoluir para um encontro
transpessoal; 3 - A aplicacdo dos elementos do Processo Clinical Caritas durante as fases de
contato inicial, aproximacdo, encontro transpessoal e separacdo sdo capazes de propiciar um
cuidado transpessoal; 4 - Cuidado transpessoal envolve dois ou mais seres unidos em um
mesmo propdsito, envolvem-se mutuamente e sd8o modificados fisica, mental e
espiritualmente, tanto que passam a viver restaurados e impregnados um do outro; 5 - As
particularidades do ambiente e do contexto domiciliar influenciam o alcance do cuidado
transpessoal; 6 - Conhecimento, empatia, altruismo, respeito as crengas e individualidades,
sensibilidade, e desejo genuino de estar na relacdo de cuidar sdo caracteristicas
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imprescindiveis da enfermeira que atua do cuidado domiciliar e que pretende aplicar a Teoria
do Cuidado Humano; 7 - A familia, em especial o familiar cuidador é componente importante
para a efetividade do cuidado domiciliar, e juntamente com o cliente constituem a unidade de
cuidado da enfermeira; 8 — Olhar com delicadeza, ouvir com atencdo, tocar com carinho,
mostrar-se presente e disponivel, manter mente e alma abertas a novas experiéncias, ndo pré-
julgar e auxiliar para que o outro seja capaz de encontrar o caminho sem imposic¢des, de
modo natural e reconstituidor, respeitar valores, crengas e costumes sdo formas que
propiciam o cuidado transpessoal.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Neste momento, utilizei os seguintes elementos do
Processo Clinical Caritas: 1 — Praticar o amor, a gentileza e a equanimidade, no contexto da
consciéncia do cuidado. E o amor/amabilidade e equidade para si e para o outro; 2 — Ser
autenticamente presente, fortalecer, sustentar e honrar o profundo sistema de crencas e o
mundo subjetivo do ser cuidado compativel com sua liberdade; 3 — Cultivar préticas
espirituais proprias e um “self” transpessoal que vai além do proprio ego. Abertura ao outro
com sensibilidade e compaixdo; 4 — Desenvolver e sustentar uma auténtica relacdo de
cuidado, ajuda-confianga; 5 — Ser presente e apoiar a expressdo de sentimentos positivos e
negativos como um meio de conexao profunda consigo e com o ser para o cuidado; 6 — Uso
criativo do “self” e de todos os caminhos do conhecimento como parte do processo de cuidar,
para engajamento em um processo de recuperagao em saude por intermédio da arte.

Reflexfes e avaliacdo da acdo de cuidado: Realizar uma preparacao espiritual através de
autorreflexdo e oracdo me confortou, acalmou, sendo relevante para que eu esteja bem para
cuidar, confortar o outro. Conhecer a cuidadora (filha mais nova) foi estruturante. Ela, assim
como a mae, mostrou-se com desejo de vivenciar essa experiéncia de ser cuidada de forma
transpessoal. Conhecer a fundo a sua histéria de vida, seus sentimentos, relacionamentos
familiares me possibilitou compreender as reais necessidades de cuidado dessa familia. Poder
compartilhar um pouco da vivéncia que tive ao acompanhar minha mée no tratamento para
neoplasia mamaria também contribuiu o fortalecimento do vinculo de confianca entre eu, a
mae e a filha. Senti-me tocada ao compreender que aquela familia estava confiando a mim
assuntos pessoais, de extrema representatividade. Foi muito prazeroso vivenciar aquele
momento. Cuidei e me senti cuidada. Através desse momento, pude identificar algumas
necessidades de cuidado da idosa, que serdo abordadas nos encontros posteriores. Neste
encontro, foram identificadas necessidades de ventilagdo (traquedstomo).

3° Encontro SPC 1
Data: 23/01/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 20min
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: Idosa, filha (cuidadora principal) e enfermeira.
Parte descritiva do diario de campo:

Cheguei ao domicilio e ja pude avistar SPC 1 sentada numa cadeira na sala. Desejei um bom
dia e j& fui gentilmente recepcionada. Referiu que ja estava me aguardando. Perguntei como
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estava e com um sorriso respondeu que estava bem. Iniciei orientando quanto ao manuseio
com o traquedstomo, demonstrando para a cuidadora como deve ser realizado a limpeza. A
cuidadora ressaltou que ndo sabia todas as técnicas, sendo muito importante aprender a forma
correta de fazer essa limpeza. Posteriormente, falei um pouco sobre o risco de sufocacdo,
enfatizando a necessidade de realizar a aspiracdo do traguedstomo quando percebesse a
existéncia de muita secrecdo. A cuidadora disse que ndo sentia-se segura para fazer esse
procedimento, pois nenhum profissional havia Ihe ensinado, mas que tinha muito interesse de
aprender para uma situacdo de emergéncia. Ensinei a técnica correta de aspiracdo e a
cuidadora ressaltou que agora sentia-se segura para realizar tal procedimento. A filha ressalta
ainda a importancia de receber orientagdes acerca do manuseio, limpeza com o traquedstomo
e da aspiracdo. Quando a méde teve pneumonia no ano anterior, precisava realizar a aspiracao
traqueal e ela ndo sentia-se segura para isso. Refere ainda que nesse periodo a mae ficou
internada por um longo periodo. SPC 1 refere que s6 consegue dormir em rede, pois dessa
forma consegue ficar inclinada, a fim de evitar os engasgos ao tossir. Indiquei 0 uso de um
protetor de traquedstomo, principalmente para que possa realizar 0s seus passeios, ja que em
encontros passados indicou que sente falta de sair de casa. Com o intuito de evitar quedas,
orientei sobre a necessidade de deixar o domicilio mais iluminado, retirar méveis do meio da
casa, principalmente dos corredores que eram estreitos, de colocar barras e tapetes
antiderrapantes no banheiro e de deixar o ambiente com alguma iluminagéo durante a noite,
ja que ela acorda diversas vezes para ir ao banheiro. SPC 1 e sua filha reconheceram a
importancia das orientagdes e referiram que irdo realizar as adaptagGes necessarias no
domicilio. Durante todo o encontro, a idosa segurava a minha mao, demonstrando muita
confianga. Ao realizar as orientagdes, olhava nos olhos delas, explicando com muita
tranquilidade e tentando minimizar todas as diavidas apresentadas. O momento foi finalizado
com o agendamento do proximo encontro, que ocorrera no dia 25 de janeiro de 2017. Em
seguida, nos abragamos e fui embora.

Utilizagdo de pressupostos: Os pressupostos utilizados nesse encontro foram 2, 3, 6, 7 e 8,
ja apresentados anteriormente.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Os elementos utilizados nesse encontro foram 1,
2, 4, 5, 8 — Criar um ambiente de reconstituicdo (healing) em todos os niveis (fisico-ndo
fisico), ambiente sutil de energia e consciéncia, no qual a totalidade, beleza, conforto,
dignidade e paz sejam potencializados e 9 — Com reveréncia, e respeito, assistir as
necessidades bésicas, manter a intencionalidade consciencial, ou seja, a consciéncia
intencional do cuidado, administrando “o cuidado humano essencial”, que potencializa o
alinhamento mente-corpo-espirito, a totalidade e unidade do ser em todos os aspectos do
cuidado.

Reflexdes e avaliacdo da acédo de cuidado: Senti-me preparada pessoal e profissionalmente
para a realizagdo do cuidado. O interesse em cuidar evolui a cada encontro e percebo-me
mais envolvida com as necessidades da familia, com o cuidado. Tenho desejo de estar nesse
domicilio, de compartilhar momentos com essa familia. O ambiente domiciliar se caracteriza
como um local Unico, produtivo, onde a troca de experiéncias tem se dado de forma
extremamente prazerosa. Percebi como a filha ficou satisfeita com as orientacdes recebidas.
Neste encontro, foram contempladas algumas necessidades de ordem inferior (ventilagdo e
atividade-inatividade).
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4° Encontro SPC 1
Data: 25/01/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 10min
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: Idosa, filhas e enfermeira.
Parte descritiva do diario de campo:

Cheguei ao domicilio, chamando a idosa e sua cuidadora pelo nome e, como sempre, fui
acolhida com um sorriso no rosto e um caloroso abraco. Ficamos na sala, como nas outras
vezes. Inicialmente, fiz uma investigacdo acerca do seu sono, se era restaurador, se acordava
durante a noite e realizei algumas orientagbes para melhorar o padrdo do sono, como 0
controle do ambiente, enfatizando na luminosidade e barulho e sobre o uso dos medicamentos
prescritos. A idosa refere que se tomar a medica¢do consegue dormir bem, acorda uma ou
duas vezes durante a noite para ir ao banheiro, mas ao deitar-se consegue dormir novamente.
Ressalta que se passar um dia sem tomar a medicacdo, ja ndo consegue dormir. Encontra-se
dependente da medicacgdo para dormir, fazendo uso da mesma héa cerca de quinze anos. Nesse
momento, a filha mais velha aparece na sala, sorri e oferece um suco de maracuja,
demonstrando todo o seu cuidado comigo. Aceito 0 suco e percebo a satisfacdo delas.
Posteriormente, orientei a realizacdo de exercicios fisicos leves que possibilite a mobilidade
articular e sobre a importancia de uma dieta balanceada e saudavel, exemplificando o0s tipos
de alimentos a serem ingeridos. A idosa refere que o fisioterapeuta do PMC ensinou alguns
exercicios fisicos e respiratorios a serem realizados. Enfatizo a necessidade e importancia de
ter uma rotina de realizagdo desses exercicios. Quanto as atividades de recreagdo, investiguei
se além de ler, assistir televisdo e fazer croché tinha mais alguma coisa que gostava de fazer,
gue lhe distraia. SPC 1 refere que gosta de ouvir musica, pois lhe lembra o passado, um
tempo bom, em que tinha muitos amigos e gostava de ir as festas nos clubes da cidade para
dangar. Nesse momento, dar uma gargalhada e aperta forte minha méo. Enfatiza novamente a
falta que sente de sair, ir ao supermercado, fazer compras. Ressalto que fiz uma pesquisa
sobre o protetor do traquedstomo e descubro que pode ser feito de croché. Trago a imagem de
um e a incentivo a fazer. Demonstra muito interesse e satisfacdo e refere que ird fazer um de
cada cor para combinar com a roupa. Em todo o encontro, a filha (cuidadora) participa do
didlogo e me chama pelo nome, dando importancia as orientacdes realizadas. A idosa esta
sentada ao meu lado e, a todo momento, olha pra mim, sorri, toca 0 meu brago ou segura a
minha mdo. O momento foi finalizado com o agendamento do préximo encontro, que sera no
dia 31 de janeiro de 2017. Ao sair, ela me abraga fortemente, sorri e me chama de filha.

Utilizacdo de pressupostos: Todos os pressupostos do Modelo de Cuidado Transpessoal em
Enfermagem Domiciliar foram utilizados. Dessa forma, o cuidado transpessoal aconteceu
durante 0 momento de cuidado (pressuposto 1).

Elementos do Processo Clinical Caritas: Foram utilizados os elementos 1, 2, 3,4, 5,6, 7 e
9.
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Reflexdes e avaliacdo da acdo de cuidado: Neste encontro, algumas necessidades de ordem
inferior (alimento e liquido, atividade-inatividade) e de ordem superior (realizagdo e
associacdo). O cuidado transpessoal aconteceu efetivamente, porém néo senti que eu e a ser
cuidada estdvamos preparadas para a separacdo. Ressaltei que a separacdo ocorreria
posteriormente e senti a necessidade de me preparar espiritualmente para essa nova fase.
Neste dia, apesar de ter me preparado para 0 momento, encontrava-me um tanto triste e
angustiada com alguns problemas pessoais, porém senti-me transformada com a autoestima e
alegria da ser cuidada, apesar de vivenciar desafios no seu dia a dia, ela era grata pelo simples
fato de estar viva e compartilhar a sua vida ao lado dos seus filhos e netos.

5° Encontro SPC 1
Data: 31/01/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 20min
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: ldosa, filha e enfermeira.

Parte descritiva do diario de campo: Como nas outras vezes, fui muito bem recebida por
SPC 1 e sua filha. Assim que cheguei, me convidaram para sentar (a idosa colocou a minha
cadeira bem proxima a dela) e a idosa me falou que desde o final de semana estava gripada,
mas que agora estava um pouco melhor. Pergunto se a visita estava incomodando e a filha
refere que desde o dia anterior a noite, ela estava ansiosa pela visita. Iniciei com orientacoes
acerca do ciclo de vida, da importancia da espiritualidade e de valorizar as coisas € momentos
importantes da vida. Conversei sobre o poder da oracdo e da fé nesse processo de
recuperacao. Essas tematicas despertaram enorme interesse dos envolvidos, iniciando um
dialogo bem produtivo. Depois dediquei um tempo para um didlogo com a cuidadora.
Conversamos sobre os seus sentimentos no que se refere a tarefa de cuidar, enfatizando a
importancia de ter momentos para 0 seu autocuidado, para atividades de lazer. Nesse
momento, a cuidadora teve a oportunidade de falar um pouco sobre as suas angustias,
relatando que as vezes necessitava sair um pouco para descansar a cabeca, pois além do
cuidado com a mae, tinha que cuidar da irm& que vive com depressdo e da filha, que é uma
adolescente. Ressaltou a importancia daquele momento, em como sentia-se bem em poder
desabafar, falar um pouco dos seus sentimentos. Ela me olhou profundamente e agradeceu
pelo momento. Desde o quarto encontro, havia se estabelecido o encontro transpessoal,
porém ndo sentia que os envolvidos estavam preparados para a separacdo, embora tivesse
sido anunciada desde o primeiro encontro. Nesse encontro, além de me sentir preparada, senti
gue o ser cuidado e sua filha estavam mais fortalecidas. Elas falaram sobre a importancia do
cuidado realizado, de como seria bom se todos os profissionais de salde cuidassem dessa
forma, que mudou a vida delas. A filha ressaltou que recebeu orientacGes/apoio que nunca
havia recebido antes, que hoje sentia-se mais segura para realizar alguns procedimentos com
a mde, de tomar algumas decisdes. Despedimo-nos com um abraco caloroso. Deixei meu
contato para qualquer coisa que precisassem. SPC 1 solicitou que eu levasse meu filho para
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gue ela pudesse conhecé-lo e agradeceu por tudo.
Utilizacdo de pressupostos: Foram utilizados os pressupostos 1,3,6,7 e 8.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Foram utilizados os elementos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9 e 10 — Dar abertura e atender aos mistérios espirituais, € dimensdes existenciais da vida-
morte, cuidar da sua propria alma e da do ser cuidado.

Reflexdo e avaliacdo da acdo de cuidado: Neste encontro algumas necessidades de ordem
superior (realizacdo, associacdo e auto-realizacdo) foram alcancadas. Essa vivéncia foi
transformadora. Conhecer essa familia me fez perceber que temos problemas irrelevantes,
que a forca do amor, da unido e da fé é capaz de transformar tudo. Temos uma idosa
fragilizada, vivendo com sérios problemas de satde, sem prognostico, mas com uma alegria
de viver contagiante. Temos também uma filha jovem, amorosa, que dedica diariamente a sua
vida aos cuidados da mée, da irma que vive com depressdo e da filha adolescente. Esse
cuidado é feito de forma tdo leve que rapidamente percebe-se 0 amor que ela coloca em tudo
0 que faz. Dessa forma, fiz uma reflexdo acerca dessa vivéncia e pude perceber que ja
realizava o cuidado transpessoal na minha rotina de trabalho no acompanhamento de bebés
prematuros e de suas maes no ambiente domiciliar, mesmo sem o conhecimento prévio desse
modelo de cuidado. Ter essa certeza foi extremamente gratificante.

Total de horas de cuidado: 5h 45min
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APENDICE D - DIARIO DE CAMPO SER PESQUISADO-CUIDADO 2

DIARIO DE CAMPO

SER PESQUISADO-CUIDADO 2 (SPC 2)

Idade: 73 anos

Sexo: Masculino

Estado Civil: Casado

Ocupacdo anterior: Pecuarista

Naturalidade: Cariré

Patologia: Alzheimer, Parkinson e CA de pele
Religido: Catdlica

Cuidadora principal: Esposa (66 anos)

1° Encontro SPC 2
Data: 03/02/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 05min
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: esposa, técnica de enfermagem e enfermeira
Parte Descritiva do Diario de Campo
Operacionalizacdo do MCTED

Contato Inicial: Cheguei ao domicilio, acompanhada de uma técnica de enfermagem do
Programa Melhor em Casa. Fomos recepcionadas pela esposa do ser pesquisado-cuidado
(SPC), que nos conduziu até a cozinha, onde ele estava sentado em uma poltrona confortavel,
com o som ligado, ouvindo um programa de noticias locais. Imediatamente, a técnica de
enfermagem iniciou o seu atendimento, realizando algumas perguntas sobre o seu estado de
salde e depois aferiu sua pressao. Posteriormente, ela me apresentou ao SPC e sua esposa.
Aproveitei a oportunidade e expliquei um pouco sobre o estudo e seus objetivos. Nesse
momento, o idoso pareceu um tanto alheio & situacdo, sem interagir. Limitava-se a responder
as perguntas direcionadas a ele. A esposa referiu desejo de participar do estudo e perguntou
ao esposo se aceitava e ele concordou. Sinto que naguele momento respondeu positivamente
de forma mecanica, pois ndo compreendia o0 que haviamos perguntado. Procurei compreender
melhor sobre a histéria de vida do SPC e do seu processo de adoecimento. Ao fazer
perguntas, percebi que a esposa sempre se adianta e responde por ele. A esposa refere que
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anteriormente O idoso ingeria muita bebida alcoodlica e era bem ausente de casa. Ha cerca de
quatro anos, comecou alguns sintomas “estranhos”, como tonturas recorrentes, desmaios e
guedas. Ao identificar esses sintomas, levou o esposo ao neurologista, que apos realizacdo de
exames diagnosticou Doenca de Parkinson e Doenca de Alzheimer. Apos isso, viveu
momentos dificeis, ficando um periodo internado. Diante da dificuldade de se alimentar, foi
realizado uma gastrostomia. Esposa enfatiza importancia do Programa Melhor em Casa no
seu processo de recuperagdo. Refere que ele havia ficado muito ruim, mas que hoje
encontrava-se bem melhor. N&o realiza as suas atividades de vida diaria sozinho,
necessitando de apoio da esposa e secretaria do lar. Com o desejo de interagir mais com o
SPC, pergunto sobre 0 que gosta de fazer e ele imediatamente responde que gosta de assistir
televisdo e ouvir radio. A esposa refere que ele s6 assiste 0s jornais e a TV Senado. Referem
também que ele assiste, ouve radio, porém ndo consegue repassar uma informagdo do que
estava assistindo/ouvindo. Percebo que ele fica a maior parte do tempo sem conversar,
interagir com as outras pessoas. A esposa comeca a conversar sobre a sua familia, referindo
que tem dois filhos, uma filha e quatro netos. Refere que a filha teve gémeos e que nasceram
prematuros, ficando internados por um longo periodo. Compartilho também um pouco da
minha vivéncia como méde de bebé prematuro. A técnica de enfermagem participa do dialogo,
porém se mantém calada na maioria do tempo, tentando nos deixar bem a vontade. O
momento foi encerrado com o agendamento do préximo encontro para o dia 10 de fevereiro
de 2017. Nos despedimos e a cuidadora nos acompanhou até a porta, sugerindo que no
préximo encontro eu a chame na lateral da casa, pois a campainha ndo esta funcionando. Fico
contente com a sua preocupacao/cuidado para comigo.

Utilizacdo de pressupostos: Durante o encontro, foram utilizados os pressupostos 4 -
Cuidado transpessoal envolve dois ou mais seres unidos em um mesmo proposito, envolvem-
se mutuamente e sdo modificados fisica, mental e espiritualmente, tanto que passam a viver
restaurados e impregnados um do outro; 5 - As particularidades do ambiente e do contexto
domiciliar influenciam o alcance do cuidado transpessoal e 7 - A familia, em especial o
familiar cuidador é componente importante para a efetividade do cuidado domiciliar, e
juntamente com o cliente constituem a unidade de cuidado da enfermeira.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Os elementos utilizados durante esse encontro
foram 3 — Cultivar praticas espirituais proprias e um “self” transpessoal que vai além do
proprio ego. Abertura ao outro com sensibilidade e compaixdo; 4 - Desenvolver e sustentar
uma auténtica relacdo de cuidado, ajuda e confianga; 5 - Ser presente e apoiar a expressdo de
sentimentos positivos e negativos provenientes de si e do outro; 7 - Engajar-se de forma
genuina em experiéncias de ensino e aprendizagem que atendam a pessoa inteira, € seus
significados, tentando permanecer dentro do referencial do outro.

Reflexfes e avaliagdo da agdo de cuidado: Como ja havia aplicado o modelo com outra
idosa, ja reconhecia a necessidade de me preparar previamente para a realizacdo do cuidado.
Dessa forma, realizei autorreflex&o e oracGes antes de ir ao domicilio pela primeira vez, o que
ajuda a manter-me aberta espiritualmente, a ouvir o outro com sensibilidade. Percebo que a
familia acolhe bem a equipe do Programa Melhor em Casa, reconhecendo a importancia do
trabalho desempenhado por essa equipe e acolhe a proposta do estudo, demonstrando o
interesse de participar. O dialogo ocorreu de forma leve e proporcionou um bom
conhecimento da vida do ser pesquisado-cuidado, do processo de adoecimento e da dinamica
familiar. Acredito que os objetivos do momento foram contemplados. Neste encontro, foram

110



identificados algumas necessidades de cuidado de ordem inferior (alimento e liquido,
atividade-inatividade) e de ordem superior (associacao).

2° Encontro SPC 2
Data: 10/02/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 10min
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: idoso, esposa, secretaria do lar e enfermeira.
Parte Descritiva do Diario de Campo
Operacionalizacdo do MCTED

Contato Inicial e Aproximacao: Apos alguns minutos tentando descobrir se alguém estava
em casa, pois a casa ndo tinha campainha, o que nos obrigou a chamar pelo nome do
paciente, até sermos atendidos. A cuidadora principal, e esposa, veio gentilmente nos receber
a porta, onde, inicialmente, resgatamos os objetivos e motivos da visita. Ela nos levou a
cozinha, onde estava o SPC. Este encontrava-se sentado em uma poltrona de forma
confortavel, sem camisa, com alguns curativos na cabega e na testa, referentes a lesdes
ocasionadas pelo ato do paciente de “descascar e cogar” as lesdes na pele. Encontrava-se
ainda com um pano limpo cobrindo a sonda da gastrostomia. O ambiente encontrava-se
limpo e organizado, com os moéveis organizados junto as paredes para nao “criar obstaculos”
(esposa) a deambulacdo do paciente. Nessa oportunidade foi possivel conhecer mais sobre as
condigOes e historico de satde do paciente e sua esposa, um pouco sobre a dindmica da casa,
sobre os filhos, alimentacéo, rotinas, dentre outros aspectos. Durante o encontro, paciente
mostrou-se lucido, respondendo as perguntas, embora o discurso fosse limitado. Sua esposa
mostrou-se muito colaborativa, e por vezes deixou transparecer o desgaste fisico e mental que
vinha sofrendo nos ultimos 4 anos, tempo em que iniciou o quadro patolégico do ser
pesquisado-cuidado. A esposa apresenta-se bastante consciente, ativa e demonstra muita
vitalidade e com aparéncia bem cuidada: cabelo bem cortado, tingido, bem penteada, vestido
alinhado para o contexto domiciliar, com expressdes compativeis com sua idade. Ressaltou
ainda as grandes transformacGes as quais foi submetida desde o adoecimento do marido,
sendo estas transformagdes na dimensdo financeira, dindmica do lar e envolvendo seu proprio
estado de saude, uma vez que referiu ter desenvolvido depressao a partir do adoecimento do
marido. Relata que antes da doenca, 0 esposo bebia muito e era ausente e que agora estava
sendo agressivo com ela, desconfiando da sua honestidade, fidelidade. Reconhece que o
esposo esta doente, mas refere ser muito dificil dedicar a vida para o cuidado e ser destratada
dessa forma. Relata ainda que o marido tinha varias fazendas e que eles tinham condicdes
financeiras favoraveis, porém diante da estiagem e adoecimento do esposo, eles tiveram que
vender muitos bens e tiveram que se adaptar a essa nova fase, com controle dos recursos
financeiros. Ressalta que foi muito dificil passar por tudo isso. Ouvi atentamente todas as
suas queixas, segurei em suas maos e ofereci suporte psicologico, orientando acerca da
necessidade de ter atividades de recreacdo. Ela refere que tem um grupo de amigas que se
relne uma vez por més e que suas atividades de lazer se resumem a esse encontro mensal,
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visita aos netos e idas a igreja. Ressalto a importancia da fé no enfrentamento desses desafios.
Ao término da visita, ela nos apresentou seu mural de fotografias, onde nos mostrou sua
familia, filhos, netos, genros e noras. O SPC reagiu bem a visita, no entanto a resposta da
cuidadora foi muito mais satisfatoria, parecendo que naquela oportunidade ela tinha
encontrado alguém que lhe ouvisse as dificuldades, transformacges e sentimentos relativos ao
adoecimento do marido. Compreendeu a realizacdo da etapa inicial do modelo de cuidado
domiciliar transpessoal. Durante todo o encontro, a secretaria do lar participou de forma ativa
e participativa, o que me fez sentir que era uma pessoa de confianca da familia.

Utilizagdo de pressupostos: Foram utilizados os pressupostos 4 - Cuidado transpessoal
envolve dois ou mais seres unidos em um mesmo proposito, envolvem-se mutuamente e sao
modificados fisica, mental e espiritualmente, tanto que passam a viver restaurados e
impregnados um do outro; 5 - As particularidades do ambiente e do contexto domiciliar
influenciam o alcance do cuidado transpessoal; 6 - Conhecimento, empatia, altruismo,
respeito as crencas e individualidades, sensibilidade, e desejo genuino de estar na relacéo de
cuidar sdo caracteristicas imprescindiveis da enfermeira que atua do cuidado domiciliar e que
pretende aplicar a Teoria do Cuidado Humano; 7 - A familia, em especial o familiar cuidador
¢ componente importante para a efetividade do cuidado domiciliar, e juntamente com o
cliente constituem a unidade de cuidado da enfermeira e 8 — Olhar com delicadeza, ouvir com
atencdo, tocar com carinho, mostrar-se presente e disponivel, manter mente e alma abertas a
novas experiéncias, ndo pré-julgar e auxiliar para que o outro seja capaz de encontrar o
caminho sem imposi¢Bes, de modo natural e reconstituidor, respeitar valores, crencas e
costumes sdo formas que propiciam o cuidado transpessoal.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Neste momento, utilizei os seguintes elementos do
Processo Clinical Caritas: 1 — Praticar o amor, a gentileza e a equanimidade, no contexto da
consciéncia do cuidado. E o amor/amabilidade e equidade para si e para o outro; 2 — Ser
autenticamente presente, fortalecer, sustentar e honrar o profundo sistema de crengas e 0
mundo subjetivo do ser cuidado compativel com sua liberdade; 4 - Desenvolver e sustentar
uma auténtica relacdo de cuidado, ajuda-confianca e 5 — Ser presente e apoiar a expressdo de
sentimentos positivos e negativos como um meio de conexdo profunda consigo e com o ser
para o cuidado.

Reflexdes e avaliacdo da acéo de cuidado: Nessa oportunidade, foram abordadas questfes
gerais de salde-doenca, bem como da vida e dinamica familiar do SPC e sua cuidadora, no
intuito de reunir elementos que pudessem sinalizar necessidades de cuidado. A conversa se
deu de forma fluida e bastante agradavel, de forma que néo interferiu na dindmica da familia
e nem configurou momento desagradavel ou estressante para ambos. Percebo que a esposa
estd cansada, sobrecarregada, necessitando de cuidados. Ao fim, conseguimos alcangar 0s
objetivos desse primeiro encontro. Neste encontro, foram alcancgadas algumas necessidades
de ordem inferior (alimento e liquido) e de ordem superior (realizacédo e associacéo).

3° Encontro SPC 2
Data: 14/02/2017

Horas de cuidado realizada: 1h 00 min
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Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: idoso, esposa e enfermeira
Parte descritiva do diario de campo:

A partir do primeiro encontro foi possivel delinear estratégias de cuidados. Nesta
oportunidade, o enfoque foi o cuidado no que se referia as condi¢Ges crénicas as gquais esta
sujeito o SPC. Assim, abordou-se o ensino dos medicamentos, sobre as doencas Diabetes,
Parkinson e Alzheimer, sinais de hiperglicemia e hipoglicemia, sobre alimentagéo, processo
salide doenca, cuidados com a ostomia e a sonda, supervisdo e cuidados com a pele. Embora
0 paciente estivesse participando do encontro, as orientacGes de fato eram melhor captadas
pela cuidadora, que demonstrou interesse e ja um conhecimento prévio e empirico
significativo sobre as condigdes de salude e doenca do paciente. A mesma também esti em
tratamento para Hipertensdo Arterial Sistémica e depressdo. Referiu que tem se desgastado
com a situacdo financeira dificil, pois embora percebamos a casa com uma boa estrutura e
suporte para o cuidado, a mesma refere que nos ultimos anos, depois da doenca de seu
esposo, tem observado seu patrimonio mingar “‘e isso era muito doloroso”. Percebo que 0
SPC, apesar de prestar atencdo, de me olhar nos olhos permanentemente, ndo compreende
bem as orientacdes, parece ndo ter conhecimento das suas enfermidades, meio perdido no
tempo e no espago. A esposa percebe a minha preocupacéo em ter uma boa interagdo com o
SPC e ressalta que ele ndo interage bem desde que adoeceu, assiste o jornal e ouve a réadio,
porém nao consegue relatar o que esta ouvindo/vendo, é como se ndo “absorvesse” as
informacdes. Senti que j& era 0 momento de ir embora, pois a esposa encontrava-se
preocupada com a preparacdo do almogo. Agendamos o préximo encontro para o dia 22 de
fevereiro de 2017. Despedi-me do SPC com um forte aperto de mdo. A esposa me
acompanhou até o portdo e me deu um caloroso abraco.

Utilizac&o de pressupostos: Nesse encontro, foram utilizados os pressupostos 2 - O encontro
entre o ser que cuida (enfermeira) e o ser cuidado (cliente) pode evoluir para um encontro
transpessoal; 3 - A aplicacdo dos elementos do Processo Clinical Caritas durante as fases de
contato inicial, aproximagéao, encontro transpessoal e separacdo sdo capazes de propiciar um
cuidado transpessoal; 6 - Conhecimento, empatia, altruismo, respeito as crencas e
individualidades, sensibilidade, e desejo genuino de estar na relagdo de cuidar séo
caracteristicas imprescindiveis da enfermeira que atua do cuidado domiciliar e que pretende
aplicar a Teoria do Cuidado Humano e 8 — Olhar com delicadeza, ouvir com atencdo, tocar
com carinho, mostrar-se presente e disponivel, manter mente e alma abertas a novas
experiéncias, ndo pré-julgar e auxiliar para que o outro seja capaz de encontrar 0 caminho
sem imposi¢Oes, de modo natural e reconstituidor, respeitar valores, crencgas e costumes sao
formas que propiciam o cuidado transpessoal.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Os elementos utilizados nesse encontro foram 1 —
Praticar 0 amor, a gentileza e a equanimidade, no contexto da consciéncia do cuidado. E o
amor/amabilidade e equidade para si e para o0 outro; 2 — Ser autenticamente presente,
fortalecer, sustentar e honrar o profundo sistema de crengas e o mundo subjetivo do ser
cuidado compativel com sua liberdade; 4 - Desenvolver e sustentar uma auténtica relagéo de
cuidado, ajuda-confianga; 5 — Ser presente e apoiar a expressdo de sentimentos positivos e
negativos como um meio de conexdo profunda consigo e com o ser para o cuidado; 7 -
Engajar-se de forma genuina em experiéncias de ensino e aprendizagem que atendam a
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pessoa inteira, e seus significados, tentando permanecer dentro do referencial do outro e 9 —
Com reveréncia, e respeito, assistir as necessidades basicas, manter a intencionalidade
consciencial, ou seja, a consciéncia intencional do cuidado, administrando “o cuidado
humano essencial”, que potencializa o alinhamento mente-corpo-espirito, a totalidade e
unidade do ser em todos 0s aspectos do cuidado.

Reflexdes e avaliagdo da acdo de cuidado: Durante a prestagdo do cuidado, a cuidadora
interagia e parecia utilizar aquele momento também como oportunidade para “desabafar”.
Nessa ocasido, ela expds suas dificuldades financeiras, de convivio com seu parceiro e de
como 0s momentos de desorientagdo, secundarias a doenca, por vezes lhe magoavam pois
eram acompanhados de agressdes verbais. Revelou ainda que no inicio sofria violéncia fisica
quando ocorriam o0s episddios de desorientagdo ¢ que hoje “ele estava muito bem se
comparado a como ele ja esteve”. O paciente ¢ cuidado de forma satisfatoria, em um
ambiente funcional, equilibrado, limpo, confortavel. A cuidadora também demonstra
preocupacdo com um de seus filhos que no momento também atravessa um momento dificil
em sua vida financeira. Todas essas preocupagdes acrescidas de uma rotina ja estressante de
prestacdo de cuidados permanentes cria um cendrio desfavoravel a essa cuidadora, de forma
que voltou a tomar seu medicamento antidepressivo pois “estava comegando a se sentir triste
novamente e a ter problemas para dormir”. Percebe-se que o discurso da cuidadora acerca da
dificuldade financeira e decepgéo com as atitudes do esposo se repete, tornando-se evidente o
sentimento de angustia diante dessa situagdo. Sinto-me inteiramente envolvida com a
situacdo, com forte interesse em ajudar essa mulher a superar tais dificuldades. Embora a
cuidadora compreendesse muito do que concerne ao cuidado ao paciente que vive com
diabetes, parkinson e alzheimer, a mesma acolheu bem as informac@es, orientagdes e a¢les
realizadas, configurando um aprendizado Gtil para a prestacdo do cuidado. Algumas
necessidades de ordem superior foram o foco do nosso encontro (realizacdo e associagao).

4° Encontro SPC 2
Data: 17/02/2017
Horas de cuidado realizada: 55 min
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: idoso, esposa e enfermeira.

Parte descritiva do diario de campo: A visita domiciliar ocorreu ap6s agendamento prévio,
tendo inicio as 15:30h. Chamo pela cuidadora e como em todas as outras vezes, sou muito
bem recebida. Nessa oportunidade, foram abordadas questBes referentes a espiritualidade e
resiliéncia no intuito de fortalecer o campo de energia da cuidadora, necessidade percebida na
visita anterior. Inicio tentando fazer com que a cuidadora expresse seus sentimentos quanto
ao cuidado envolvido, ao desgaste, as dificuldades e prazeres oriundos do processo de cuidar.
A cliente refere ser catdlica e entdo abordo a questdo da espiritualidade e seu fortalecimento
bem como a resiliéncia como estratégias de enfrentamento dos problemas. Estimulo
atividades de lazer e oriento a importancia da distracdo para todo ser humano, principalmente
para ela que encontra-se em uma situacdo de estresse diario. No final do encontro, o SPC
aparece, me recepciona com um “boa tarde” e também participa da conversa, onde tento fazer
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uma intervenc¢do para um trabalho de treinamento da memadria, solicitando que ele me diga do
que se lembra de sua infancia em Cariré, cidade onde o mesmo nasceu. Sinto que ele
demonstra interesse em me ver e conversar um pouco sobre o seu passado. Encerramos a
visita e agendamos o proximo encontro para o dia 24 de fevereiro de 2017.

Utilizacdo de pressupostos: Todos os pressupostos do Modelo de Cuidado Transpessoal em
Enfermagem Domiciliar foram utilizados. Dessa forma, o cuidado transpessoal aconteceu
durante 0 momento de cuidado (pressuposto 1).

Elementos do Processo Clinical Caritas: Foram utilizados os elementos 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 -
Criar um ambiente de reconstituicdo (healing) em todos os niveis (fisico-ndo fisico),
ambiente sutil de energia e consciéncia, no qual a totalidade, beleza, conforto, dignidade e
paz sejam potencializados e 10 — Dar abertura e atender aos mistérios espirituais, e dimensdes
existenciais da vida-morte, cuidar da sua propria alma e da do ser cuidado.

Reflexdes e a avaliacdo da acdo de cuidado: Durante o encontro, principalmente no inicio,
a cuidadora pareceu um pouco apreensiva como se estivesse deixado de fazer uma atividade
para participar do encontro. Porém essa percep¢do foi desaparecendo a medida que iamos
conversando. Esse encontro configurou um momento de desabafo da cuidadora, pois
imagina-se que a oportunidade de escuta ativa e qualificada ndo seja comum para a mesma.
Acredito ter sido um momento terapéutico, mas que também nos permite refletir sobre a
complexidade do cuidado domiciliar, pois estamos em um cenario/contexto vivo e dinamico,
ndo terreno neutro como um consultério ou enfermaria que podem ser transformados em
ambientes calmos e silenciosos. No atendimento domiciliar estamos, literalmente, no meio da
vida das pessoas, de sua intimidade, de suas angustias, problemas, relacdes familiares, o que
pode contribuir ou dificultar o alcance do cuidado transpessoal. Foi um momento rico de
aprendizagens e crescimento mutuo, configurando uma oportunidade de troca de experiéncias
no qual a cuidadora p6de abrir-se e expor seus sentimentos e angustias. Neste encontro,
algumas necessidades de ordem superior foram abordadas (realizagéo, associagdo e auto-
realizacéo).

5° Encontro SPC 2
Data: 21/02/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 10min
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: idoso, esposa e enfermeira.

Parte descritiva do diario de campo: Neste Ultimo encontro nos detivemos ao cuidado do
SPC, no que concerne as deficiéncias cognitivas e de meméria, de forma que foram utilizadas
3 estratégias: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), jogo da memoria e jogo de
reconhecimento das cores. Primeiramente, avaliou-se a funcao cognitiva, através da aplicacao
do MEEM, tendo como resultado um nivel moderado de deméncia. Posteriormente, utilizou-
se 0 jogo da memoria e um jogo que trabalhava o reconhecimento das cores. O SPC interagiu
bem e demonstrou interesse pelos jogos. Senti-me inteiramente envolvida naquele momento
de cuidado. Ambos (SPC e cuidadora) mostraram-se satisfeitos com as intervencoes.
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Também foram ofertadas orientacdes quanto a importancia do treinamento da memdria para a
recuperacdo e tratamento do SPC. Neste encontro, tive a certeza que de fato o cuidado
transpessoal havia acontecido e senti que ja estdvamos preparados para a separagao.
Conversei com eles sobre a proxima fase: separacdo, que provavelmente ocorreria no
préximo encontro. Apds as orientacBes, nos despedimos. Como has outras vezes, a esposa me
acompanha até o portdo e nos abragamos.

Utilizacdo de pressupostos: Todos os pressupostos foram utilizados.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Foram utilizados os elementos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9e10

Reflexdes e avaliacdo da acdo de cuidado: Nesta oportunidade, trabalhamos com
intervengdes mais objetivas e concretas. Os pacientes e cuidadores parecem reagir melhor as
intervencgdes concretas, em contrapartida as que envolvem a promocao da salde, por meio da
educacdo em saude, assentadas nas orientaces. Parece haver um entendimento limitado de
que as informacdes, orientagdes e intervencdes educativas também configuram uma dimensao
importante do cuidado, sendo comum 0s pacientes associarem maior valor as intervencoes
curativas, como os procedimentos de enfermagem, curativo, troca de sondas e cateteres,
dentre outros. As agdes foram executadas com sucesso e de forma muito participativa,
configurando um momento positivo no processo de cuidar no domicilio. Nesta ocasido,
tivemos algumas necessidades de ordem superior como foco desse encontro (auto-realizag&o).

6° Encontro SPC 2
Data: 24/02/2017
Horas de cuidado realizada: 40min
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: idoso, esposa e enfermeira.

Parte descritiva do diario de campo: Neste dia, cheguei ao domicilio para realizar a quarta
fase do modelo de cuidado: separacdo. No encontro anterior, senti que de fato o cuidado
transpessoal havia sido atingido, pois haviamos nos envolvido mutuamente. Como das outras
vezes, fui muito bem recebida pela esposa (cuidadora principal), que me acompanhou até a
cozinha, onde encontrava-se 0 SPC ouvindo radio. A. esposa se adiantou e me indagou se
essa realmente era a Ultima visita. Respondi que sim, mas que estava disponivel para qualquer
coisa que precisassem. Ela comecou a agradecer pelo cuidado, pela atencdo, por muitas vezes
ter ouvido os seus desabafos, que para ela foi muito importante compartilhar as suas tristezas
e angustias do cotidiano, pois se sente sobrecarregada e ter com quem desabafar fez com que
se sentisse melhor. Ressaltei que me sentia honrada de ter compartilhado momentos téo
importantes com eles. O SPC, meio distraido ouvindo radio, olhou para mim e sua esposa
conversando e sorriu. Normalmente, ele ndo interage muito. N&o consegue acompanhar os
didlogos. Olhei com atencgdo para ele e ressaltei que essa seria a Ultima visita e agradeci pela
convivéncia, pelos momentos compartilhados. Ele segurou minha mdo com forca e sorriu.
Aguele gesto valeu mais do que muitas palavras. Senti-me honrada e extremamente feliz.
Despedi-me e a esposa me acompanhou até a porta. Abracamo-nos e me coloquei a
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disposicao.
Utilizacdo de pressupostos: Foram utilizados os pressupostos 1,3,6 e 8.
Elementos do Processo Clinical Caritas: Foram utilizados os elementos 1, 2 e 4.

Reflexdes e avaliacdo da acdo de cuidado: Senti-me preparada para essa fase, que ocorreu
com muita naturalidade. Percebi que houve uma comoc¢do menor do que a ocorrida com a
SPC anterior. Diante disso, se faz dificil interpretar tal atitude: houve pouca comog¢édo porque
estavam aliviados com o término das visitas ou era somente a forma comedida de
expressarem a satisfacdo? Ao refletir um pouco sobre esse momento, conclui que as pessoas
sdo diferentes, tem reagdes diferentes e demonstram os sentimentos de forma diferente e isso
também deve ser bem aceito e respeitado. Apos essa reflexao, consegui ficar mais tranquila e
com a certeza de que o cuidado havia impactado de forma positiva na vida daguela familia.

Total de horas de cuidado: 6h 00min
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APENDICE E - DIARIO DE CAMPO SER PESQUISADO-CUIDADO 3

DIARIO DE CAMPO

SER PESQUISADO-CUIDADO 3 (SPC 3)

Idade: 83 anos

Sexo: Feminino

Estado Civil: Viava

Ocupacdo anterior: Do lar

Naturalidade: Massapé

Patologia: Acidente Vascular Cerebral e Fratura de Fémur (Idosa restrita ao leito)
Religido: Massapé

Cuidadora principal: Filha (38 anos)

1° Encontro SPC 3
Data: 28/02/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 05min
Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: paciente, filha mais nova (cuidadora), técnica de enfermagem e
enfermeira.

Parte Descritiva do Diario de Campo
Operacionalizacdo do MCTED

Contato Inicial: Realizado no dia 02 de fevereiro de 2017, juntamente com uma técnica de
enfermagem do Programa Melhor em Casa (PMC). Ao chegarmos no domicilio, fomos
recepcionadas por uma filha da idosa. Inicialmente, a profissional do Melhor em Casa me
apresentou, abrindo espaco para que eu falasse um pouco da proposta do estudo. Ao
apresentar os objetivos do estudo, verifiquei o desejo da filha em participar, ja que a ser
pesquisada-cuidada (SPC), devido as sequelas do AVC ndo consegue se comunicar. A filha
refere que aceita participar e rapidamente muda de assunto. Percebo pouco interesse, porém
acredito que o cuidado transpessoal podera contribuir para a qualidade de vida da SPC e de
sua cuidadora. Solicita que a técnica de enfermagem consiga a cama hospitalar com mais
rapidez para que pudesse facilitar o seu trabalho. Pede também acompanhamento para a irma
que encontra-se com depressdo e ndo aceita ir ao centro de saude da familia ou a outro
servico de saude. Refere que é filha adotiva e ressalta sua obrigacéo de cuidar da mae, diante
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de tudo o que havia feito por ela. Continua referindo que encontra-se muito cansada e que a
situacdo financeira esta muito dificil. Ela teve que abandonar o trabalho para cuidar da mée
ha dois anos. Passa o dia na casa da mae, indo para a sua somente a noite. Tem um filho
adolescente, que parece ndo se conformar com a atual situacdo financeira. A Unica renda é a
aposentadoria da mae, que praticamente s6 paga o aluguel do imovel, que é localizado no
centro da cidade. Refere que reside em um bairro periférico, ndo paga aluguel e que ndo pode
deixar de ir dormir 14, pois corre o risco de perder o imével. Fala que “é um assunto
enrolado”. Percebo que ela ndo quer explicar/falar sobre isso e respeito a sua vontade, sem
guestionamentos. Relata néo ter condi¢fes de comprar fraldas, material de higiene pessoal e,
as vezes, os alimentos. Ouco com atengdo todas as queixas apresentadas e reconhego as
dificuldades enfrentadas pela cuidadora. Articulo com a técnica de enfermagem a
possibilidade da visita da psicdloga, reconhecendo que a cuidadora enfrenta muitas
dificuldades e ela refere que ir4 providenciar. Posteriormente, procuro compreender melhor o
estado de saude da SPC. A idosa apresentou ha cinco anos fratura de fémur esquerdo e bacia,
em decorréncia de queda da propria altura, ocasionada pela perda do equilibrio apds tropecar
em seu animal de estimacdo (cachorro). Na época, realizou cirurgia ortopédica, porém
evoluiu com infeccdo e perdeu os movimentos dos membros inferiores. Era muito ativa e ndo
se conformava em ndo poder andar e realizar suas tarefas diarias, tendo, posteriormente
depressao. O seu estado foi piorando dia apds dia, até que teve AVC por quatro vezes, tendo
sequelas importantes. Estad sendo acompanhada pela equipe do Programa Melhor em Casa
desde agosto de 2016 e durante este tempo ja recebeu visita da enfermeira, médica,
fisioterapeuta e assistente social. Percebo que a cuidadora ja encontra-se impaciente e encerro
a visita com o agendamento da préxima para o dia 09 de fevereiro de 2017, no mesmo
horério.

Utilizacdo de pressupostos: Os pressupostos utilizados neste encontro foram 5 - As
particularidades do ambiente e do contexto domiciliar influenciam o alcance do cuidado
transpessoal; 6 - Conhecimento, empatia, altruismo, respeito as crengas e individualidades,
sensibilidade, e desejo genuino de estar na relacdo de cuidar sdo caracteristicas
imprescindiveis da enfermeira que atua do cuidado domiciliar e que pretende aplicar a Teoria
do Cuidado Humano e 7 - A familia, em especial o familiar cuidador é componente
importante para a efetividade do cuidado domiciliar, e juntamente com o cliente constituem a
unidade de cuidado da enfermeira.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Neste momento, utilizei os seguintes elementos do
Processo Clinical Caritas: 1 — Praticar o amor, a gentileza e a equanimidade, no contexto da
consciéncia do cuidado. E o amor/amabilidade e equidade para si e para o outro; 2 — Ser
autenticamente presente, fortalecer, sustentar e honrar o profundo sistema de crencas e 0
mundo subjetivo do ser cuidado compativel com sua liberdade; 3 — Cultivar préticas
espirituais proprias e um “self” transpessoal que vai além do proprio ego. Abertura ao outro
com sensibilidade e compaixdo, 4 — Desenvolver e sustentar uma auténtica relagcdo de
cuidado, ajuda-confianca e 5 — Ser presente e apoiar a expressdo de sentimentos positivos e
negativos como um meio de conexdo profunda consigo e com o ser para o cuidado.

Reflexbes e avaliacdo da agdo de cuidado: A familia enfrenta dificuldade financeira
complexa. A cuidadora esta sobrecarregada, cansada, ndo tendo com quem dividir as
responsabilidades. O discurso da cuidadora vez por outra demonstra o desejo de acGes de
foco assistencialista, perguntando se irdo conseguir a cama, se ird ganhar algo na participacao

119



do estudo, se o Programa Melhor em Casa disponibiliza algum material para higiene pessoal
ou para curativos. Nao percebo envolvimento da cuidadora, o que podera dificultar o alcance
do cuidado transpessoal. Sinto-me tocada com a situacao vivenciada por essa familia. Apesar
de ter me preparado pessoal e profissionalmente para a realizacdo desse cuidado, diante da
situacdo apresentada, saio do domicilio entristecida, porém com o desejo genuino de ajudar
aquela familia. Neste encontro, foram identificadas algumas necessidades de ordem inferior
(atividade-inatividade) e de ordem superior (realizacao).

2° Encontro SPC 3

Data: 03/03/2017

Horas de cuidado realizada: 1h 10min

Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: idosa, filha mais velha, filha mais nova (cuidadora principal)
Parte Descritiva do Diario de Campo

Contato Inicial e Aproximacéo: Cheguei ao domicilio chamando a cuidadora pelo nome e
fui prontamente atendida. A paciente encontrava-se alerta, disfasica, contactua de forma
limitada e consegue estabelecer comunicagdo com a cuidadora. Encontra-se acamada em
situacdo de idoso fragil. A filha é a principal cuidadora, recebendo pouca ajuda de uma outra
irmad que também habita o domicilio, pois esta sofre de depressdo. O ambiente encontra-se
desorganizado, com moveis velhos e gastos, o que denota a dificuldade financeira pela qual
atravessa a familia, fato confirmado pela cuidadora no decorrer da visita. A paciente
encontrava-se urinada mas logo foi trocada pela filha. A cuidadora expressa o desgaste e a
dificuldade financeira vivenciada pela familia, o que limita a capacidade para a compra de
fraldas, impondo o uso de panos para absorcdo da urina o que lhe emprega mais trabalho,
pois deve lavar os panos todos os dias, e também coloca a idosa em uma situacdo de risco
aumentado para desenvolver outras ledes de pele, jA que apresenta uma lesdo por pressao
(LPP) em regido sacra. Aproveito a oportunidade e peco para ver a LPP, que encontrava-se
com um curativo sujo com urina. Peco autorizacdo para retirar e fago a limpeza da LPP (grau
3), orientando a cuidadora sobre os cuidados necessarios e a importancia da mudanca de
decubito frequentemente. Posteriormente, faco o curativo e aproveito essa oportunidade para
interagir com a SPC. Converso com ela sobre quem sou e o que estou fazendo. Nesse
momento, seguro a sua mao para que tenha mais confianga. A filha ndo demonstra interesse
nas orientacdes, referindo que ela ja tem “essa ferida ha mais de dois anos” e que ela ja sabe
como “tratar”. Refere também que a técnica de enfermagem do centro de satide da familia vai
ao domicilio realizar o curativo quatro vezes por semana e a enfermeira do Melhor em Casa,
uma vez por semana. O Centro de Salde da Familia (CSF) fornece os materiais para o
curativo, entregando semanalmente no domicilio. A filha mais velha aparece no quarto da
idosa com olhar um tanto perdido e sorri. A cuidadora refere preocupagdo pois a mesma é
hipertensa e ndo comparece ao CSF. Pergunto se posso aferir sua pressdo e ela aceita.
Aproveito o momento, olho com delicadeza para ela, seguro sua mao e converso um pouco
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para gque possa relaxar. Realizo o procedimento e dou algumas orientacfes. A cuidadora
expressa certa impaciéncia, talvez pelo horario da visita, 9h, hora em que as atividades
domésticas costumam ser mais intensas. Encerro a visita e agendo o novo encontro,
perguntando um horério mais conveniente para a familia. A cuidadora refere ser melhor o
horério de 14 horas, ap6s o0 banho da idosa. Despe¢o-me da familia.

Utilizagdo de pressupostos: Os pressupostos utilizados foram 5, 6, 7 e 8 - Olhar com
delicadeza, ouvir com atencdo, tocar com carinho, mostrar-se presente e disponivel, manter
mente e alma abertas a novas experiéncias, ndo pré-julgar e auxiliar para que o outro seja
capaz de encontrar o caminho sem imposicGes, de modo natural e reconstituidor, respeitar
valores, crencas e costumes sdo formas que propiciam o cuidado transpessoal.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Os Elementos utilizados neste encontro foram: 1,
2, 4, 6 — Uso criativo do “self” e de todos os caminhos do conhecimento como parte do
processo de cuidar, para engajamento em um processo de recuperacdo em salde por
intermédio da arte e 9 — Com reveréncia, e respeito, assistir as necessidades basicas, manter a
intencionalidade consciencial, ou seja, a consciéncia intencional do cuidado, administrando
“o cuidado humano essencial”, que potencializa o alinhamento mente-Ccorpo-espirito, a
totalidade e unidade do ser em todos os aspectos do cuidado.

Reflexdes e avaliacdo da agdo de cuidado: N&o percebo evolugdo da relagdo de cuidar,
uma vez que a cuidadora encontra-se muito fechada, demonstrando pouco interesse. Diante
da dificil realidade enfrentada pela familia, nos traz preocupacéo o interesse e envolvimento
desenvolvidos pela cuidadora diante do cuidado proposto. Entendemos ainda que a aplicacdo
do modelo é limitada, ou ao menos depende significativamente do interesse e condicdes
socioecondmicas da familia. Embora expressasse certa impaciéncia, a cuidadora nos recebeu
bem e respondeu as perguntas realizadas. Nesta oportunidade, foram abordadas algumas
necessidades de ordem inferior (eliminacéo e atividade-inatividade).

3° Encontro SPC 3
Data: 07/03/2017
Horas de cuidado realizada: 55 min
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: Idosa, filha (cuidadora principal), enfermeira.
Parte descritiva do diario de campo:

A visita teve inicio as 14hs, horério considerado mais adequado para a cuidadora. Ao
chegarmos, fomos prontamente atendidos pela filha/cuidadora. A SPC encontrava-se
acordada. O quarto estava limpo, mas com um leve odor de urina, o que é compreensivel uma
vez que a cuidadora refere que a mesma urina muitas vezes ao dia. Este momento foi
dedicado a abordagem de questdes que envolviam os cuidados com a pele da idosa,
prevencédo de broncoaspiracdo, prevencdo e cuidados com lesBes por pressdo, mudanca de
decubito, conforto. A cuidadora demonstra entendimento prévio de muitas das acdes
propostas, apresentando conhecimento satisfatério dos cuidados necesséarios a SPC. Foi
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encontrado uma resisténcia quanto aos cuidados que envolviam a promog¢do da salde, que
fugiam do corriqueiro cuidado bioldgico-assistencial, como intervencdes para recreagdo e
distracdo da paciente, o que de certa forma compromete a aplicacdo do modelo e do cuidado.
Percebo que a cuidadora esta incomodada com a visita, respeito 0 seu momento e encerro o
encontro. Indago se podemos agendar o proximo momento e ela refere que sim. O proximo
momento ficou agendado para o dia, no turno vespertino.

Utilizacdo de pressupostos: Os pressupostos utilizados foram 6 e 8.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Os Elementos utilizados neste encontro foram 1,
2, 3,4,5e 7 - Engajar-se de forma genuina em experiéncias de ensino e aprendizagem que
atendam a pessoa inteira, e seus significados, tentando permanecer dentro do referencial do
outro.

Reflexdes e avaliacdo da acdo de cuidado: Neste encontro, foram abordadas algumas
necessidades de ordem inferior (ventilacdo e atividade-inatividade) e de ordem superior
(associacdo). O fato da cuidadora conhecer alguns aspectos do cuidado e achar que conhece
outros a faz destinar pouca importancia para algumas intervencdes, sobretudo as que nédo
compreendem técnicas, como as que tem por base a educacdo em saude, orientacdes e
informacdes. Neste sentido, senti resisténcia quanto a realizacdo de abordagens mais
subjetivas, o que prejudicou o alcance do cuidado transpessoal. Novamente, ndo percebo
evolugéo da relagdo de cuidar. A cuidadora apresenta resisténcia em se envolver, ndo se abre
para que essa relagdo possa nos restaurar, apesar de a todo momento buscar me mostrar
presente e disponivel. Sinto-me frustrada pela relagdo de cuidar ndo evoluir, mas tenho desejo
de dar uma nova oportunidade. Dessa forma, agendei o préximo encontro.

4° Encontro SPC 3
Data: 10/03/2017
Horas de cuidado realizada: 1h
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: Idosa, filha (cuidadora principal) e enfermeira.

Parte descritiva do didrio de campo: A visita teve inicio as 15h, como previamente
combinado com a cuidadora. Ao chegar, a cuidadora encontrava-se deitada com sua mée, na
mesma cama. O quarto estava limpo. Neste dia, o filho da cuidadora também encontrava-se
em casa. A cuidadora iniciou a conversa apresentando seu filho, que estudava em um quarto
contiguo. Refere que 0 mesmo € bastante estudioso, que tem uma bolsa integral em um
colégio particular da cidade e constantemente pede para que ele faga vestibular para um curso
que lhe dé dinheiro, como medicina, mas o mesmo reluta ao referir que a escolha de muitos
estudantes por sua profissdo considera mais o status e o dinheiro do que a vocagdo. Os dois
parecem ndo ter uma boa relacdo, o que pode ser deduzido da forma como se comunicam.
Para este momento, a tematica abordada girava em torno ndo da paciente, mas da cuidadora.
Assim, foi abordada a resiliéncia como estratégia de enfrentamento ao estresse originario ao
processo de cuidado domiciliar e fortalecimento da espiritualidade. Também foi abordada a
fragilidade financeira vivenciada pela familia, como posto pela cuidadora em outras
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oportunidades. Assim, sugeri a mudanc¢a para um imovel de menor aluguel. No entanto, a
mesma foi relutante e contrapGe que embora seja caro, é bem localizado, pois sua mée ndo
gostava de morar em “bairro”, que era um espaco grande e que sua mae so sairia dali para “o
cemitério”. Respeitei o seu posicionamento, sem julgamentos. Também sugeri procurar o
apoio de outros membros da familia, porém a mesma refere que os outros membros sdo
poucos e moram longe, vivem “até em boas condi¢des”, mas que eles sabem que ela passa
necessidade e que, por isso, ‘“ndo tinha necessidade de ela estar pedindo”. A propria
cuidadora sugere que poderia pedir ajuda aos vizinhos, com uma rifa, por exemplo, mas que
ndo tinha coragem, demonstrando, em sua expressdo, que tinha vergonha de pedir ajuda.
Novamente, a cuidadora foi relutante em receber orientagdes/cuidados que transcendem a
dimensdo biomédica, demonstrando interesse limitado na abordagem. Termino a visita
agradecendo e explicando que aquele seria 0 nosso Ultimo momento. A cuidadora agradeceu
simpaticamente, embora tenha demonstrado pouca comocao com o término da abordagem.

Utilizagdo de pressupostos: Os pressupostos utilizados foram 6, 7 e 8.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Utilizou-se neste encontro os Elementos 1, 2, 3, 4,
5, 7 e 10 - Dar abertura e atender aos mistérios espirituais, e dimensfes existenciais da vida-
morte, cuidar da sua propria alma e da do ser cuidado.

Reflexbes e avaliacdo da agdo de cuidado: Foram abordadas necessidades de ordem
superior (realizacdo e associa¢do). O cuidado foi encerrado por solicitagdo do cuidador, por
reconhecer a ndo evolucdo da relagdo de cuidar e impossibilidade de alcangar a terceira etapa
do Modelo de Cuidado Transpessoal em Enfermagem Domiciliar. Percebo que a cuidadora
estd sentindo-se incomodada com a minha presenca no domicilio, o que impossibilita o
Encontro Transpessoal. Porém, mesmo diante do interesse limitado da cuidadora, uma vez
gue a paciente tinha o cognitivo comprometido e ndo poderiamos avaliar seu interesse pelas
intervencdes, acredito que o cuidado prestado podera impactar positivamente na qualidade de
vida da SPC. Entendo que a aplicacdo do modelo e do Processo Clinical Caritas, a preparacéo
e interesse dos profissionais em estar genuinamente na relacdo de cuidar ndo garante o
alcance do cuidado transpessoal, pois contamos com a necessidade de interacdo entre o SPC
ou o cuidador e o profissional, sendo necessario que estes se envolvam, impliguem,
comovam, percebam e queiram este cuidado. No domicilio o alcance deste ambiente,
situacdo, momento favoravel torna-se mais complexo, uma vez que o cuidado disputa espaco
com as questbes sociais, econdmicas, dinamica de vida, rotinas do domicilio, tornando
desafiador ndo a aplicacdo do modelo, mas sim o alcance do cuidado transpessoal. A
impressdo que fica é a de que para a aplicacdo efetiva do modelo, h& que se ter uma situacdo
propicia, na qual, minimamente, as pessoas participantes desse cuidado compreendam a
importancia deste. Embora reconhega que parte desse interesse deve ser despertado pelo
profissional/pesquisador, ndo h&d como negar que existem fatores enddgenos de cada
sujeito/pessoa que implicara diretamente na realizacdo efetiva ou ndo do modelo e até mesmo
do cuidado transpessoal; fatores estes ligados a experiéncias anteriores nos servigos de salde,
em servi¢os domiciliares, cultura, dindmica familiar, capacidade cognitiva, bem como a
fatores relativos ao profissional/pesquisador, como empatia, formas de comunicacao, verbal e
corporal, conhecimento sobre o cuidado a ser ofertado, resolutividade, dentre outros. Dessa
forma, ressalto a importancia de o profissional preparar-se pessoal e profissionalmente para a
realizacdo do cuidado e que também esteja preparado para situagbes como essa, uma vez que
pode despertar sentimento de frustracdo, mas que faz parte da diversidade da subjetividade
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humana e que o profissional tem que aprender/acostumar-se a lhe dar com isso.

Total de horas de cuidado: 4h 10min
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APENDICE F — DIARIO DE CAMPO SER PESQUISADO-CUIDADO 4

DIARIO DE CAMPO

SER PESQUISADO-CUIDADO 4 (SPC 4)

Idade: 89 anos

Sexo: Masculino

Estado Civil: Vitvo

Ocupacdo anterior: Pecuarista
Naturalidade: Umirim

Patologia: Acidente Vascular Cerebral
Religido: Catdlica

Cuidadora principal: Filha (42 anos)

1° Encontro SPC 4
Data: 15/03/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 05min
Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: idoso, filha (cuidadora principal), empregada doméstica (cuidadora
terciaria), fisioterapeuta e enfermeira.

Parte Descritiva do Diario de Campo
Operacionalizacdo do MCTED

Contato Inicial: Visita realizada juntamente com uma fisioterapeuta do Programa Melhor
em Casa (PMC). Ao chegarmos no domicilio, fomos recepcionadas pela empregada
doméstica (cuidadora terciaria), que estava limpando a garagem do domicilio, mas
gentilmente nos conduziu até a sala de estar, local onde o idoso encontra-se instalado. A sala
encontrava-se limpa, arejada e iluminada. O idoso reside com a filha, genro, neto e
empregada doméstica. Nesse momento, encontrava-se dormindo numa cama hospitalar. Ao
chegarmos na sala, a fisioterapeuta do PMC me apresentou a filha (cuidadora principal).
Nesse momento, pude explicar um pouco sobre o estudo e os seus objetivos, verificando a
aceitacdo da familia no que se refere a participacdo do estudo e colocando-me a disposicéo.
Carinhosamente, a fisioterapeuta e filha tenta acorda-lo. Percebo o envolvimento que essa
profissional do PMC tem com essa familia e a satisfacdo que eles tém em recebé-la. A
fisioterapeuta inicia entdo os exercicios motores, realizando alongamentos e estimulando o
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movimento dos punhos e antebragos, articulacdo dos joelhos e sola dos pés. Engquanto isso,
iniciei um diélogo com a filha, a fim de me aproximar da familia e conhecer um pouco o
histérico de satde do ser pesquisado-cuidado (SPC). A filha demonstra interesse em dialogar
comigo, olhando nos meus olhos. Inicia falando que o seu pai residia em Tapera, uma localidade
de Umirim, onde teria uma fazenda. Apds perder a esposa, ficou muito triste e sozinho e os
filhos decidiram que ele ndo poderia morar sozinho nessa localidade. Dessa forma, ela (filha) e
seu esposo decidiram trazé-lo para morar com eles. Ressalta que, apesar de o seu pai ter 89 anos,
antes do AVC era muito esperto, realizava as suas atividades de vida diaria sozinho. Porém, em
setembro de 2016, teve um AVC e desde entdo permanece acamado, com comunicagdo
prejudicada. Refere que ele (SPC) ja estd bem melhor, consegue se comunicar, movimentar-se
melhor. Relata ainda que foi um periodo muito dificil, achavam que ele ndo iria resistir, mas foi
muito forte. Escuto tudo com muita atencdo. Nesse momento, a fisioterapeuta pergunta ao idoso
se quer assistir ao jogo de futebol e ele refere que vai assistir. A filha olha pra mim, sorri e diz
que ele adora futebol. Continua o dialogo, falando um pouco sobre o vinculo forte entre seu pai e
seu esposo, enfatizando que cuida dele com muito carinho. Refere que o pai sente muita saudade
da sua casa (fazenda) e que seu esposo disse que vai leva-lo na semana santa para deixa-lo feliz.
Ela demonstra preocupagdo com essa viagem, pois € muita bagagem e tem medo de acontecer
algo. Apoio a deciséo do seu esposo e refor¢o que é muito importante para a sua reabilitacdo. A
fisioterapeuta também concorda e incentiva a viagem. Conversamos mais um pouco sobre esse
assunto e em seguida nos despedimos, agendando o préximo momento para o dia 03 de marco.
Vou até o SPC, aperto sua mdo e me despeco. A filha me abraca e a empregada doméstica nos
conduz até a saida.

Utilizac&o de pressupostos: Os pressupostos utilizados neste encontro foram 3 - A aplicacéo
dos elementos do Processo Clinical Caritas durante as fases de contato inicial, aproximacéo,
encontro transpessoal e separagdo sdo capazes de propiciar um cuidado transpessoal; 5 — As
particularidades do ambiente e do contexto domiciliar influenciam o alcance do cuidado
transpessoal; 6 — Conhecimento, empatia, altruismo, respeito as crencas e individualidades,
sensibilidade, e desejo genuino de estar na relacdo de cuidar sdo caracteristicas
imprescindiveis da enfermeira que atua do cuidado domiciliar e que pretende aplicar a Teoria
do Cuidado Humano; 7 — A familia, em especial o familiar cuidador é componente
importante para a efetividade do cuidado domiciliar, e juntamente com o cliente constituem a
unidade de cuidado da enfermeira e 8 - Olhar com delicadeza, ouvir com atengéo, tocar com
carinho, mostrar-se presente e disponivel, manter mente e alma abertas a novas experiéncias,
ndo pré-julgar e auxiliar para que o outro seja capaz de encontrar o caminho sem imposicoes,
de modo natural e reconstituidor, respeitar valores, crengas e costumes sdo formas que
propiciam o cuidado transpessoal.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Neste momento, utilizei os seguintes elementos do
Processo Clinical Caritas: 1 — Praticar o amor, a gentileza e a equanimidade, no contexto da
consciéncia do cuidado. E o amor/amabilidade e equidade para si e para o outro; 4 —
Desenvolver e sustentar uma auténtica relacdo de cuidado, ajuda-confianga; 5 — Ser presente
e apoiar a expressdo de sentimentos positivos e negativos como um meio de conexao
profunda consigo e com o ser para o cuidado; 6 — Uso criativo do “self” e de todos os
caminhos do conhecimento como parte do processo de cuidar, para engajamento em um
processo de recuperacdo em salde por intermédio da arte e 9 — Com reveréncia, e respeito,
assistir as necessidades basicas, manter a intencionalidade consciencial, ou seja, a consciéncia
intencional do cuidado, administrando “o cuidado humano essencial”, que potencializa o

126



alinhamento mente-corpo-espirito, a totalidade e unidade do ser em todos 0s aspectos do
cuidado.

Reflexdes e avaliacao da acéo de cuidado: Neste encontro, foi possivel conhecer um pouco
mais sobre a familia e a historia de vida do SPC. Dessa forma, dispus-me a estar presente
guando a familia necessitasse, sendo agendado o encontro em um horario conveniente para a
familia, de forma a ndo atrapalhar as suas dindmicas de vida.

2° Encontro SPC 4
Data: 17/03/2017
Horas de cuidado realizada: 35min
Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: idoso, filha (cuidadora principal), empregada doméstica (cuidadora
terciaria) e enfermeira.

Parte Descritiva do Diario de Campo

Contato Inicial: Cheguei ao domicilio em data e horario agendado. A janela da sala estava
aberta, dessa forma, assim que cheguei, a filha (cuidadora principal) me avistou e solicitou
que a empregada doméstica abrisse 0 portdo. O ambiente estava bem arejado, frio, pois havia
chovido a manhd toda. O idoso encontrava-se deitado na sua cama. Iniciei 0 momento
perguntando como tinham passado esses dias. A filha sorriu e respondeu que estavam muito
bem. Dirijo-me ao SPC e tento interagir com ele, pego na sua mao e aproveito 0 momento
para fazer uma inspe¢do na sua pele, buscando se havia alguma lesdo por pressdo, ja que
encontra-se acamado, com restricdo dos movimentos por sequela do AVC. Percebo que o
idoso é muito bem cuidado. Durante a inspecdo, oriento a filha acerca da importancia da
prevencdo de lesbes por pressao, através de medidas como mudancas de decubitos frequentes,
hidratacdo da pele, ingestdo de liquidos e manter uma dieta equilibrada. Explico um pouco
sobre cada medida mencionada. A filha ouve tudo com muita atengdo e demonstra interesse
em aprender, apesar de demonstrar ter muitos conhecimentos sobre o processo de
adoecimento do seu pai. Ressalta ser muito grata pelo apoio que recebe da equipe do PMC,
pois havia recebido muitas orientagdes, tinha aprendido muitas coisas sobre os cuidados
necessarios ao seu pai e isso ajudou toda a familia a superar as dificuldades encontradas.
Nesse momento, o seu telefone toca e ela atende. Ao desligar o telefone, percebo que ficou
tensa e envergonhada, pois havia surgido um compromisso e teria que sair. Dessa forma, com
0 intuito de ndo atrapalhar a dindmica de vida da familia, encerro o momento e agendo o
préximo para o dia 07 de marco. A filha me leva até o portdo e pede desculpa por ter que sair.

Utilizacdo de pressupostos: Os pressupostos utilizados foram 5, 6, 7 e 8.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Os Elementos utilizados neste encontro foram: 1,
4 5e09.

Reflexdes e avaliagdo da acdo de cuidado: Neste encontro, foram atendidas algumas
necessidades de ordem inferior (necessidade de alimento e liquido e necessidade de
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atividade-inatividade). Percebo ainda nosso encontro em contato inicial, talvex esteja
associado ao pouco tempo da realizacdo da visita.

3° Encontro SPC 4
Data: 20/03/2017
Horas de cuidado realizada: 1h
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: Idosa, filha (cuidadora principal), enfermeira.
Parte descritiva do diario de campo

Contato Inicial e Aproximacdo: Cheguei ao domicilio, toquei a campainha e chamei a
cuidadora principal (filha) pelo nome. Rapidamente, ela veio até o portdo, nos
cumprimentamos e ela me convidou para entrar com um sorriso no rosto. Ao chegar na sala,
me dirigi ao SPC, toquei sua médo e perguntei como ele estava. A resposta foi um sorriso.
Percebi que estava com congestdo nasal e perguntei a filha se podia fazer nebulizagdo. Ela
respondeu que sim. Iniciei o preparo e o procedimento foi realizado. O SPC faz uso de
nebulizacdo trés vezes ao dia, por prescricdo médica. Durante a nebulizagdo, realizo algumas
orientagdes acerca da importancia desse procedimento e da necessidade de higienizar o
nebulizador, a fim de evitar contaminacao bacteriana. A filha me olha atentamente, buscando
compreender as orientagdes. Refere que nunca havia recebido essas orientagdes e as
considera muito importante. Em seguida, pedi autorizagdo para realizar exame fisico no
idoso, sendo autorizado. Ele encontrava-se em bom estado geral. O lado direito do corpo foi 0
mais afetado pelo AVC, tendo uma restricdo da movimentacdo dos membros superiores e
inferiores. Ressalto que o SPC ndo pode passar muito tempo deitado, que é necessario ter
cuidado com a sua postura, que se movimente regularmente e que, logo que possivel, seja
reinserido em atividades que fazem parte do seu cotidiano. Enfatizo a importancia da
fisioterapia. Em seguida, a filha comeca a falar sobre a perda da sua mée, de como foi dificil
0 pai superar a auséncia, ja que sé viviam os dois na fazenda. Desde o dia em que ele havia se
mudado para a sua casa, 0 vinculo afetivo s6 aumentava, principalmente entre o pai e 0
esposo. Refere que o tempo em que ele (SPC) encontrava-se internado foi muito dificil para
todos da familia, pois temiam que “algo pior acontecesse”. Relata ainda que tem sete irmaos,
que eles residem em outras cidades, porém ajudam sempre que necessario. Dessa forma, nao
sente-se sozinha nesse cuidado. Escuto atentamente tudo o que a cuidadora relata. Sinto-me
privilegiada em poder compartilhar sentimentos e historias intimas da familia; estou
inteiramente envolvida nessa relacdo de cuidar. Percebo que estamos construindo um vinculo
de confianga. Ao cessar nosso didlogo, percebo que ja estd no momento de encerrar o
encontro para ndo atrapalhar as atividades do domicilio, despeco-me, coloco-me a disposi¢do
e agendo o préximo encontro.

Utilizacdo de pressupostos: Os pressupostos utilizados foram 2 - O encontro entre o ser que
cuida (enfermeira) e o ser cuidado (cliente) pode evoluir para um encontro transpessoal; 4 -
Cuidado transpessoal envolve dois ou mais seres unidos em um mesmo proposito, envolvem-
se mutuamente e sdo modificados fisica, mental e espiritualmente, tanto que passam a viver
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restaurados e impregnados um do outro; 5; 6; 7 e 8.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Os Elementos utilizados neste encontro foram 1; 2
- Ser autenticamente presente, fortalecer, sustentar e honrar o profundo sistema de crengase o
mundo subjetivo do ser cuidado compativel com sua liberdade; 4; 5; 7 - Engajar-se de forma
genuina em experiéncias de ensino e aprendizagem que atendam a pessoa inteira, € seus
significados, tentando permanecer dentro do referencial do outro e 9.

Reflexdes e avaliacdo da acdo de cuidado: Nesse encontro, foram atingidas algumas
necessidades de ordem interna (ventilagdo) e de ordem externa (realizagdo e associagéo).
Percebo a necessidade de estar preparada pessoal e profissionalmente a cada encontro. A
relacdo de cuidado evolui nesse encontro para a Aproximacdo. Sinto interesse em estar nesse
domicilio, cuidando dessa familia. Estou muito envolvida, com desejo genuino de estar nessa
relacdo de cuidar. Percebi como a filha ficou satisfeita com as orienta¢des recebidas.

4° Encontro SPC 4
Data: 23/03/2017
Horas de cuidado realizada: 40min
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: Idoso, empregada doméstica (cuidadora terciaria) e enfermeira.
Parte descritiva do diario de campo:

Chego ao domicilio em horario previamente agendado, toco a campainha e sou
imediatamente atendida pela empregada doméstica, que me recebe com muita simpatia. Ela
refere que a cuidadora principal ndo encontrava-se em casa, pois teve que sair para resolver
uns assuntos pessoais, mas que logo retornaria. Pergunto se posso entrar e realizar o momento
de cuidado. Ela responde “claro que pode”, que ja estava me aguardando, pois a filha ao sair
lembrou que eu iria. Pego autorizacdo para realizar exame fisico no idoso. Realizo o exame
com atencéo, inspeciono a pele do idoso e percebo que a regido sacrococcigea encontra-se
hiperemiada. Dessa forma, solicito o hidratante corporal para hidratar a pele e mudo o SPC de
decubito. Oriento a cuidadora a estar realizado a mudanga de decubito a cada duas horas,
mostrando as possibilidades de mudanca. Reforco a importancia de uma dieta equilibrada. O
SPC demonstra interesse de assistir televisdo. Auxilio a cuidadora a senta-lo na cadeira de
rodas e o colocamos de frente a televisdo para assistir jogo de futebol. Ap6s esse momento,
percebo que ela (empregada doméstica) gostaria de fazer algumas atividades em casa, pois
encontrava-se sozinha com o idoso. Despe¢o-me, coloco-me a disposi¢do e agendo o proximo
encontro. Ela me acompanha até ao portdo e segura a minha mao.

Utilizagdo de pressupostos: Os pressupostos utilizados foram 5, 6 e 8.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Utilizou-se neste encontro os Elementos 1, 6, 7 e
Q.

Reflexdes e avaliacdo da acdo de cuidado: Percebo que a presenca da cuidadora principal
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no momento do cuidado é de extrema relevancia, pois ela é componente importante para a
efetividade do cuidado domiciliar. Senti falta de partilhar esse cuidado com ela. Dessa forma,
a relacdo de cuidar ndo evoluiu para um Encontro Transpessoal. Nesse encontro, algumas
necessidades de ordem inferior (atividade-inatividade) foram alcancadas.

5% Encontro SPC 4
Data: 27/03/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 00min
Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: Idoso, filha (cuidadora principal), empregada doméstica (cuidadora
terciaria) e enfermeira.

Parte descritiva do diario de campo: Como nas outras vezes, fui muito bem recebida pelas
cuidadoras. Assim gue cheguei, me convidaram para sentar e a filha vai logo se desculpando
por ter saido de casa antes que eu chegasse para o encontro anterior. Ressalto que ndo tem
nenhum problema, que ndo quero atrapalhar sua dindmica de vida. Nesse momento, me sinto
cuidada ao saber que ela se preocupou comigo, em me acolher. Pergunto sobre os cuidados
com a pele do SPC e ela pede que eu observe se melhorou a lesdo. Relata que esta seguindo
todas as orientacfes que dei no encontro anterior, pois a cuidadora terciaria (empregada
doméstica) havia lhe repassado todas as informacdes. Nesse momento, faco uma inspegdo na
pele, principalmente na area afetada, e percebo que a integridade da pele encontra-se
preservada. Enquanto realizo o exame, converso e brinco com o SPC. Parabenizo pelo
cuidado que tiveram com ele e enfatizo a necessidade de manter os cuidados para prevencao
de leséo por pressédo (hidratacdo da pele, mudanca de decubito a cada duas horas, ingestao de
liquidos e dieta equilibrada). A filha agradece pelo apoio e carinho que tenho pelo seu pai.
Refere que tem muito carinho pela equipe do PMC, pelos cuidados que tem com seu pai que
fazem com que se recupere a cada dia. Relata ainda sobre o prazer de ter uma enfermeira na
sua casa, realizando procedimentos, dando orientacfes e apoiando no que for necessario.
Nesse momento, ela olha nos meus olhos e segura forte as minhas maos. Respondo que o
prazer é todo meu de compartilhar esse momento importante com eles e ressalto que estarei
sempre disponivel. Volto para perto do SPC e percebo que estd com congestdo nasal e me
ofereco para fazer nebulizacdo. A filha refere que posso fazer o que achar necessério. Inicio o
procedimento e, enguanto isso, converso com o SPC. Mesmo sem obter respostas (apresenta
dificuldade de se comunicar), percebo que sente-se bem com a minha presenca, pois sorti
para mim frequentemente e coopera com 0s procedimentos realizados. A filha assiste tudo da
cadeira em que esta sentada e fala que ele gosta de mim, pois quando ndo gosta de uma
pessoa, dificulta a realizag@o dos procedimentos. Fico muito feliz. Percebo um envolvimento
matuo. Tenho interesse de me envolver ainda mais nessa relacdo de cuidar. Sinto-me
transformada fisica, mental e espiritualmente por essa experiéncia. Apos a nebulizacdo, chega
uma vizinha e j& percebo o momento de me despedir para ndo atrapalhar. Despeco-me e
agendo o proximo encontro. A filha me acompanha até o portéo.
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Utilizacdo de pressupostos: Os pressupostos utilizados neste encontro foram 2, 3, 4,5, 6, 7 e
8.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Utilizou-se os Elementos 1; 2; 3 - Cultivar
praticas espirituais proprias ¢ um “self” transpessoal que vai além do proprio ego. Abertura
ao outro com sensibilidade e compaixao; 4; 5; 7 e 9.

Reflexdes e avaliacdo da acdo de cuidado: Neste encontro, foram alcancadas algumas
necessidades de ordem inferior (alimento e liquido e ventilacdo). A relacdo de cuidar evoluiu
muito. Percebi um envolvimento mutuo. Senti-me muito bem ao saber que a familia consegue
compreender a importancia das orientac6es e segui-las. Acredito que a familia ja sente que o
cuidado transpessoal estd acontecendo no momento do cuidado, assim como eu. Estou muito
ansiosa para 0 proximo encontro e ja vou me preparando mental e espiritualmente para a
separacao.

6° Encontro SPC 4
Data: 30/03/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 10min
Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: Idoso, filha (cuidadora principal), empregada doméstica (cuidadora
terciaria) e enfermeira.

Parte descritiva do diario de campo: Cheguei ao domicilio, chamando a cuidadora pelo
nome e, como sempre, fui acolhida com um sorriso no rosto. Ficamos na sala, como nas
outras vezes. SPC 4 encontrava-se deitado na cama, mas um pouco inquieto, incomodado
com algo. Era uma tarde chuvosa e em virtude disso, percebo que estava com frio,
apresentando maos e pés frios. Pergunto se posso fechar a janela temporariamente e minha
solicitacdo é prontamente realizada. A empregada doméstica se antecipa e ja fecha a janela.
Pergunto se ele tem alguma meia. A filha refere que sim e ja levanta-se para ir até o quarto
buscar. Enquanto isso, realizo exame fisico no idoso e percebo que ele estd em bom estado
geral, respirando bem e com a integridade da pele preservada. Aproveito para parabenizar a
familia pelos cuidados com o idoso. Percebo que hoje ndo é o momento para realizar
exercicios motores, pois em virtude do frio, ele estava indisposto. A filha me entrega o
cobertor e cubro ele, oferecendo um ambiente aconchegante. A filha senta na cadeira e
comeca a me falar que ele passa o dia dormindo e a noite ndo quer dormir, passa a noite toda
acordado, mas fica quietinho, calado na cama dele. Ela acha que ele tem medo de morrer a
noite. Nesse momento, percebo que ela se emociona, ainda esté fragilizada com a morte da
mée e com todo esse processo de adoecimento do seu pai. Aproveito o momento para
fortalecer a sua espiritualidade e resiliéncia. Ressalto o poder da oracdo e da fé nesse
processo de recuperacdo. Converso olhando nos seus olhos e vez por outra seguro sua mao.
Percebo que consegue se tranquilizar. Ressalto a importancia de ter momentos de lazer, de se
distrair, pois essas atividades também auxiliam no processo de enfrentamento. Nesse
momento, olho para o idoso e percebo que estd dormindo tranquilamente, sé estava
incomodado com o frio. Retorno ao assunto da insdnia noturna e enfatizo a necessidade de
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criar um ambiente propicio para o sono, com auséncia ou pouca luminosidade e barulho, pode
tentar colocar alguma musica cléssica para acalméa-lo. A filha gosta da ideia e refere que vai
tentar. Ressalto que ela também pode tentar conversar com ele todas as noites antes de
dormir, falar de coisas que ele goste, tentando distrai-lo. Ela sorri e diz que vai falar da
viagem que védo fazer na semana santa. Eles vado leva-lo para a sua fazenda e percebem que
ele estd muito ansioso. A filha encontra-se receosa em acontecer algo, mas reconhece que
sera um momento muito importante para ele, pois toda a familia ird se encontrar, todos 0s
seus irmaos que residem em outras cidades irdo. Encorajo ela para ir a viagem e ja realizo as
orientagdes necessarias para que ocorra tudo bem. Ressalto que serd& um momento importante
para ela também, pois ird se distrair e relaxar, compartilhando o cuidado do pai com os
irmaos. Tenho certeza que o Encontro Transpessoal efetivamente aconteceu, estamos
inteiramente envolvidos e restaurados. Neste momento, ela olha para mim e me pergunta se ja
vamos nos separar. Relato que a separagdo j& esta proxima, provavelmente no proximo
encontro. Ela refere que sentird muito a minha falta, mas que entende que outras pessoas
precisam ser cuidadas. Ressalta que eu consegui torna-la ainda mais forte, que meu cuidado e
carinho era restaurador. Agradece por tudo. Fico emocionada, com um misto de sentimentos,
inteiramente tocada por essa relacdo de cuidar, restaurada. Percebo que ela necessita fazer
algumas atividades em casa, enquanto o pai dorme. Despedimo-nos e ela me acompanha
simpaticamente até o portao.

Utilizac&o de pressupostos: Todos os pressupostos do Modelo de Cuidado Transpessoal em
Enfermagem Domiciliar foram utilizados. Dessa forma, o cuidado transpessoal aconteceu
durante 0 momento de cuidado (pressuposto 1).

Elementos do Processo Clinical Caritas: Utilizou-se os Elementos 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8 -
Criar um ambiente de reconstituicdo (healing) em todos os niveis (fisico-ndo fisico),
ambiente sutil de energia e consciéncia, no qual a totalidade, beleza, conforto, dignidade e
paz sejam potencializados; 9 e 10 - Dar abertura e atender aos mistérios espirituais, e
dimensbes existenciais da vida-morte, cuidar da sua prépria alma e da do ser cuidado.

Reflexdes e avaliacdo da acdo de cuidado: O cuidado transpessoal aconteceu efetivamente,
porém deixei a separagdo para 0 proximo momento, tempo propicio para que eu e a familia
possamos nos fortalecer e preparar. Senti necessidade de me preparar espiritualmente para
essa nova fase. Nesse momento, algumas necessidades de ordem superior foram alcangadas
(realizagdo, associacdo e auto-realizacao).

7° Encontro SPC 4
Data: 03/04/2017
Horas de cuidado realizada: 50 min
Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: Idoso, filha (cuidadora principal), genro, empregada doméstica
(cuidadora terciaria) e enfermeira.
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Parte descritiva do diario de campo: Chego até o domicilio da familia neste dia para
realizar a Separacéo. Diferente dos outros encontros, estava 0 SPC, sua filha, a empregada
doméstica e seu genro. Dirijo-me a cama, onde encontra-se SPC, que imediatamente me deu
um sorriso, apertei a sua mao e passei a mao na sua cabeca. O genro me acolheu muito bem e
ja agradeceu o cuidado gue eu estava tendo com todos. Disse que apesar de ndo me conhecer,
gostava muito de mim, pois a esposa havia dito que seria a ultima vez que eu iria até a sua
casa. Digo que é a ultima visita, mas que estou disponivel sempre que precisem. A filha se
adianta e agradece pelo acompanhamento, pelo carinho, pelo apoio que recebeu durante todos
esses dias, que se sente mais segura para o cuidado com o seu pai. A empregada doméstica
timidamente aparece na sala e diz que ira sentir falta das visitas. Refiro que também irei sentir
falta deles e que havia aprendido muito com essa convivéncia. Despe¢o-me e cumprimento
todos.

Utilizac&o de pressupostos: Foram utilizados os pressupostos 1,3,6 e 8.
Reflexdes e avalia¢do da acdo de cuidado:

Senti-me inteiramente tocada e envolvida nessa relacdo de cuidar. Acredito que essa familia
foi mais dificil de atingir o encontro transpessoal (comparada as outras) em virtude de em
alguns encontros ou a cuidadora principal ndo estar presente ou ter que se ausentar de forma
imediata, o que dificultou a evolucdo do cuidado. Apesar de o SPC ter dificuldade de se
comunicar, acredito que o cuidado prestado repercutiu de forma positiva na sua vida e de toda
a sua familia. Percebo envolvimento mutuo e transformacdo minha e da familia, de forma que
passamos a viver restaurados.

Total de horas de cuidado: 6h 20min
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APENDICE G - DIARIO DE CAMPO SER PESQUISADO-CUIDADO 5

DIARIO DE CAMPO

SER PESQUISADO-CUIDADO 5 (SPC 5)

Idade: 69 anos

Sexo: Masculino

Estado Civil: Casado
Naturalidade: Sobral
Patologia: Esclerose multipla
Religido: Catdlica

Cuidadora principal: Esposa (65 anos)

1° Encontro SPC 5
Data: 10/04/2017
Horas de cuidado realizada: 30 min
Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: empregada doméstica (cuidadora terciaria), enfermeira e
fisioterapeuta.

Parte Descritiva do Diario de Campo
Operacionalizacdo do MCTED

Contato Inicial: Ap6s contato prévio com a equipe do Melhor em Casa, realizei a primeira
visita, acompanhada da fisioterapeuta do programa. Ao chegamos ao domicilio, fomos
recebidos pela secretaria doméstica da casa, que também é cuidadora terciéria do cliente. O
domicilio parecia limpo e organizado. A mesma nos recebeu amistosamente e nos informou
que tanto o idoso, como sua esposa (cuidadora primaria) encontravam-se dormindo, porém
ofereceu-se para acorda-los. Assim, por bom censo, achamos que ndo deveriamos acorda-los
e que retornariamos em um outro momento. Na oportunidade, fomos bem recebidos e foi
possivel colher algumas informacdes sobre o estado de salde do idoso, bem como de sua
esposa. Conhecemos também sobre rotinas e dindmica da casa, moradores do domicilio,
relacbes com a familia, habitos alimentares, dentre outras. Foi possivel perceber que a
informante encontra-se bastante envolvida com os cuidados realizados no domicilio.
Agendamos 0 proximo encontro para o dia 30 de marco, em horério identificado pela
secretaria doméstica como mais apropriado.
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Reflexdes e avaliacdo da acdo de cuidado: Apesar de nao ter falado/visto o SPC e sua
esposa (cuidadora principal), considerei 0 momento importante, pois foi possivel perceber
que a relacdo da secretaria doméstica com a familia é bem préxima, se configurando também
como uma cuidadora do idoso. Torna-se evidente a necessidade de agendar previamente 0s
momentos, para que nao atrapalhe a dindmica de vida do SPC e de sua familia. Como a
equipe do PMC ndo agenda as visitas, tivemos esse imprevisto.

2° Encontro SPC 5
Data: 12/04/2017
Horas de cuidado realizada: 1h
Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: idoso, esposa (cuidadora principal), empregada doméstica (cuidadora
terciaria) e enfermeira.

Parte Descritiva do Diario de Campo

Contato Inicial: Como j& havia conhecido a empregada doméstica em visita anterior, fui ao
domicilio sozinha, sem algum integrante da equipe do Programa Melhor em Casa. Cheguei,
toquei a campainha e rapidamente fui recebida pela empregada doméstica, que me conduziu
até a sala, onde ja encontravam-se o SPC e a esposa a minha espera. A casa encontrava-se
limpa, arejada e iluminada. Percebo o cuidado com a organizagdo dos moéveis, a fim de evitar
gue fiquem pelo meio da casa. Neste momento, relatei 0s objetivos do estudo, investiguei o
interesse do idoso e esposa em participar e solicitei autorizacdo para dar continuidade ao
cuidado em dias e horarios pré-agendados. Eles foram bem receptivos com a proposta. Com 0
intuito de me aproximar da familia, inicio um didlogo e, através deste, pude compreender um
pouco do seu histérico de vida e satde. A esposa demonstra interesse em dialogar comigo,
relatando um pouco sobre o processo de adoecimento do esposo, indicando que iniciou
apresentando visdo turva, perda de equilibrio e quedas. O problema de mobilidade
apresentada resultou em perda de autonomia e independéncia, dependendo de outras pessoas
para a realizacdo de suas atividades de vida diaria. Indaguei sobre a doenca, se sabiam o que
significava, se algum profissional havia explicado. A esposa referiu que o neurologista havia
explicado, mas ela ndo tinha compreendido muito bem. Perguntou se eu podia explicar.
Utilizei de uma linguagem simples e acessivel para que pudessem compreender a doenca, 0s
seus sinais, sintomas e tratamento. Durante a explicacdo, eles olhavam com muita atencdo
pra mim e faziam muitas perguntas, com o intuito de minimizar todas as ddvidas. Senti-me
bem ao conversar com essa familia e percebi o quanto ficaram gratos por eu ter dedicado um
tempo a conversar com eles com muita paciéncia. O telefone toca e a esposa (cuidadora
principal) pede licenga para atender. Para ndo atrapalhd-los, me despe¢o e agendo o0 novo
encontro para o dia 28 de margo. A empregada doméstica me acompanha até o portdo
simpaticamente. Nesse momento, a esposa grita 14 de dentro, afirmando que me aguardara
ansiosamente pelo préximo encontro.

Utilizagdo de pressupostos: Neste momento, utilizei os pressupostos: 5 — As
particularidades do ambiente e do contexto domiciliar influenciam o alcance do cuidado
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transpessoal; 6 — Conhecimento, empatia, altruismo, respeito as crencas e individualidades,
sensibilidade, e desejo genuino de estar na relacdo de cuidar sdo caracteristicas
imprescindiveis da enfermeira que atua do cuidado domiciliar e que pretende aplicar a Teoria
do Cuidado Humano; 7 — A familia, em especial o familiar cuidador é componente
importante para a efetividade do cuidado domiciliar, e juntamente com o cliente constituem a
unidade de cuidado da enfermeira e 8 - Olhar com delicadeza, ouvir com atenc¢do, tocar com
carinho, mostrar-se presente e disponivel, manter mente e alma abertas a novas experiéncias,
ndo pré-julgar e auxiliar para que o outro seja capaz de encontrar 0 caminho sem imposicoes,
de modo natural e reconstituidor, respeitar valores, crencas e costumes sdo formas que
propiciam o cuidado transpessoal.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Neste momento, utilizei os seguintes elementos do
Processo Clinical Caritas: 1 — Praticar o amor, a gentileza e a equanimidade, no contexto da
consciéncia do cuidado. E o amor/amabilidade e equidade para si e para o outro; 2 - Ser
autenticamente presente, fortalecer, sustentar e honrar o profundo sistema de crencgas e 0
mundo subjetivo do ser cuidado compativel com sua liberdade; e 4 — Desenvolver e sustentar
uma auténtica relacdo de cuidado, ajuda-confianca.

Reflexbes e avaliacdo da acdo de cuidado: O encontro foi muito produtivo. Percebi
interesse e envolvimento matuo nessa relagdo de cuidar. Apesar de ser o primeiro momento
de cuidado com o SPC e sua esposa, sinto um vinculo mais préximo. Eles ndo sé aceitam o
cuidado, mas demonstram acreditar nessa capacidade transformadora do cuidado
transpessoal. Nesse encontro, foram atingidas as necessidades de realizacéo.

3° Encontro SPC 5
Data: 17/04/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 10min
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: idoso, esposa e enfermeira
Parte descritiva do diario de campo

Aproximagdo: Ao chegar no domicilio, toquei a campainha e fui atendida, como das outras
vezes, pela empregada doméstica que me recepcionou com um sorriso e gentilmente me
conduziu até a sala. Chegando 14, percebi que o SPC e sua esposa ndo encontravam-se la.
Fiquei aguardando. Em pouco tempo, a esposa me chama pelo nome e solicita que eu va até o
quarto. Senti que a nossa relagdo evoluia, pois estava solicitando que eu comparecesse a um
espaco intimo, privativo deles. Chegando 14, encontrei o SPC deitado assistindo televiséo e
sua esposa sentada numa cadeira ao lado. Perguntei se preferiam que eu fosse em outro
momento, se estava incomodando. Imediatamente, a esposa disse que ja estavam me
esperando. Ficaram no quarto me aguardando para que eu pudesse ajuda-lo a praticar os
exercicios motores a serem realizados diariamente, prescritos pela fisioterapeuta do Programa
Melhor em Casa. Conduzi a realizagdo desses exercicios e enquanto isso realizava
orientacdes sobre a importancia dos exercicios, de movimentar-se diariamente, da forma
correta de realiza-los. Orientei o uso de bolinhas de fisioterapia para praticar exercicios
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especificos para o fortalecimento dos musculos das maos, pés, antebragos e punhos. Enfatizei
que esses exercicios podem promover uma melhor circulacdo sanguinea, fortalecer musculos,
aliviar dores musculares e aprimorar o controle motor do SPC. Eles mostraram-se muito
interessados e a esposa afirmou que iria comprar. Nesse momento, a esposa comegou a
agradecer por tudo o que eu estava fazendo por eles, que era muito importante ter um
profissional de salde dedicado e sensivel em casa, pronto para ajudar em tudo o que for
preciso. Fiquei muito honrada pelos agradecimentos. A visita ja demorava muito e, por receio
de atrapalhar as suas dindmicas de vida, agendei o préximo encontro e me despedi. Dessa
vez, a esposa me conduziu até a porta e me deu um abrago muito caloroso.

Utilizacdo de pressupostos: Foram utilizados os pressupostos 2 - O encontro entre o ser que
cuida (enfermeira) e o ser cuidado (cliente) pode evoluir para um encontro transpessoal; 3 - A
aplicacdo dos elementos do Processo Clinical Caritas durante as fases de contato inicial,
aproximacdo, encontro transpessoal e separacdo sdo capazes de propiciar um cuidado
transpessoal; 4 - Cuidado transpessoal envolve dois ou mais seres unidos em um mesmo
propésito, envolvem-se mutuamente e sdo modificados fisica, mental e espiritualmente, tanto
gue passam a viver restaurados e impregnados um do outro; 5; 6; 7 e 8.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Foram utilizados os seguintes elementos

1; 2; 3 - Cultivar praticas espirituais proprias e um “self” transpessoal que vai além do
proprio ego. Abertura ao outro com sensibilidade e compaixdo; 5 — Ser presente e apoiar a
expressao de sentimentos positivos e negativos como um meio de conexao profunda consigo
€ com o ser para o cuidado; 7 - Engajar-se de forma genuina em experiéncias de ensino e
aprendizagem que atendam a pessoa inteira, e seus significados, tentando permanecer dentro
do referencial do outro e 9 — Com reveréncia, e respeito, assistir as necessidades basicas,
manter a intencionalidade consciencial, ou seja, a consciéncia intencional do cuidado,
administrando “o cuidado humano essencial”, que potencializa o alinhamento mente-COrpo-
espirito, a totalidade e unidade do ser em todos os aspectos do cuidado.

Reflexdes e avaliacdo da acdo de cuidado: Senti que nossa relacdo tinha evoluido para uma
aproximacao. Estdvamos envolvidos mutuamente, com um mesmo proposito. Percebi que
essa familia deposita muita confianca em mim, nas orientacfes dadas, nos momentos de
cuidado. Neste encontro, foram atingidas algumas necessidades de ordem inferior (atividade-
inatividade). A cada encontro, sinto necessidade de me preparar pessoalmente, através de
autorreflexdo e oracdes, e profissionalmente, estudando assuntos necessarios para um cuidado
efetivo, que de fato impactaré na vida do SPC e de seus familiares.

4° Encontro SPC 5
Data: 20/04/2017
Horas de cuidado realizada: 1h
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: idoso, esposa (cuidadora principal) e enfermeira

Parte descritiva do diario de campo: Ao chegar, fui rapidamente atendida a porta, como se
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a familia ja estivesse me esperando. O ambiente encontrava-se limpo e organizado. Como
havia chovido, peco autorizacdo para abrir as janelas da sala para que o ambiente ficasse mais
arejado. Iniciei o encontro investigando sobre as questfes que envolviam a alimentagdo. A
cuidadora relata que o SPC alimenta-se por via oral, mas apresenta dificuldades e algumas
vezes se engasga a depender da consisténcia dos alimentos e sempre tem o cuidado de
alimenta-lo sentado ou com a cabeca “mais levantada”. Refere que o paciente nunca usou
sonda nasogéstrica e nunca teve pneumonia. Assim, oriento sobre cuidados para evitar
broncoaspiracdo, consisténcia dos alimentos, tipos de alimentos, manobras para o caso de
ocorrer engasgos e sinais de alerta. O SPC, embora fale com dificuldades, também participa
do momento e parece compreender as orienta¢cdes. Quanto as eliminagcbes, embora o cliente
ndo seja acamado, 0 mesmo tem mobilidade bastante prejudicada e deambula com muita
dificuldade. Assim, para as eliminagdes, a ida ao banheiro sempre tem que ser acompanhado
de 2 pessoas, normalmente a esposa é uma delas. O cliente parece ter habito intestinal
fisiologico, sem histéria de constipacdo. Oriento sobre sinais de mudanca do habito intestinal,
alimentos constipantes, importancia da atividade fisica ou mobilizacdo dos membros para
evitar problemas intestinais, higiene dos alimentos e durante o preparo, riscos e sinais para
lesdes de pele. Durante as orientacOes, os participantes olhavam para mim com muita atengéo
e mostraram-se interessados nas informagdes, embora muitas condutas a familia j& viesse
desenvolvendo adequadamente, fruto da atencdo fornecida pelo sistema de saude local, em
especial o programa melhor em casa. O filho do casal chega nesse momento e também
participa do didlogo. Percebo que ja esta no momento de se despedir, em virtude do tempo e
para deixar a familia mais a vontade. Agendo o préximo encontro e me despeco deles. A
esposa faz questdo de me acompanhar até a porta. Chegando 14, nos abracamos e ela aperta
fortemente a minha méao, afirmando que me espera para o0 préximo encontro.

Utilizac&o de pressupostos: Foram utilizados, neste encontro, os pressupostos 2; 3; 4; 5; 6; 7
e 8.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Foram utilizados os elementos 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 —
Criar um ambiente de reconstituicdo (healing) em todos os niveis (fisico-ndo-fisico),
ambiente sutil de energia e consciéncia, no qual a totalidade, beleza, conforto, dignidade e
paz sejam potencializados e 9.

Reflex0es e avaliacdo da acao de cuidado: O encontro foi muito produtivo. As orientacfes
dadas foram muito valorizadas. Percebo o quanto estamos préximos, envolvidos. A relacdo
caminha para o encontro transpessoal. Tenho interesse genuino de estar nessa relacdo de
cuidar, que me faz bem. Neste momento, foram atingidas algumas necessidades de ordem
inferior (alimento e liquido e eliminacao).

5% Encontro SPC 5
Data: 24/04/2017
Horas de cuidado realizada: 1h
Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: idoso, esposa (cuidadora principal) e enfermeira
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Parte descritiva do diario de campo: Fui recebida pela esposa do SPC, que prontamente
atendeu meu chamado a porta. Ao entrarmos, percebia-se uma energia diferente no domicilio:
todos pareciam muito felizes, e ao investigar, ndo havia um motivo especifico. Assim, o
cenario estava propicio para a abordagem a ser realizada naquele dia, pois tinha a intengéo de
abordar os sentimentos e percepcao da cuidadora diante daquela situacdo, pois este encontro
teria como foco a cuidadora. A mesma refere que tem sido muito desgastante este cuidado,
que faz com prazer, mas muitas vezes se sente cansada, sem for¢as, impotente diante de
algumas situacdes concernentes a doenca, mas que de forma geral tudo tem ocorrido bem,
pois “mesmo ele doente temos conseguido ir adiante”. Abordei questdes referentes ao
fortalecimento da espiritualidade, resiliéncia e autoestima. Incentivei atividades de lazer
justificando que aquilo seria um cuidado para ela que iria repercutir no cuidado que ela
ofereceria ao seu marido. A mesma refere que as atividades de lazer para ela sdo muito
restritas, pois sempre que precisava sair precisaria mobilizar outros membros da familia e
também, quando saia, tinha medo de algo acontecer em sua auséncia. Pelo discurso da
cuidadora, sdo perceptiveis os sentimentos de medo e responsabilidade sobre o cuidado. Tais
sentimentos sdo reproduzidos quase que como um padrdo aos cuidadores, de forma que estes
se esquecem das atividades inerentes a sua propria existéncia para viver a doenca do outro.
Tais sentimentos devem ser abordados pelos profissionais de salde no intuito de fazé-los
compreender que toda a familia também deve se responsabilizar pelo cuidado. Senti que
nesse momento, ela estava confiando em mim, desabafando todas as suas angustias e
preocupagdes. Ouvi tudo com muita atencdo e sensibilidade, segurei suas méos, oferecendo
suporte emocional. Compreendo o quanto é desgastante dedicar-se diariamente ao cuidado,
mas percebo o0 quanto ela tem prazer em cuidar do esposo. Senti-me honrada de saber que
posso estar contribuindo com essa familia. Estavamos tdo envolvidos de uma forma, que
pude ter a certeza que o cuidado transpessoal de fato aconteceu.

Utilizagdo de pressupostos: O cuidado transpessoal acontece durante 0 momento de cuidado
(pressuposto 1).

Elementos do Processo Clinical Caritas: Foram utilizados os elementos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9e10.

Reflexdes e avaliacdo da acdo de cuidado: Neste encontro, pude perceber que ocorreu o
encontro transpessoal, todos unidos em prol de um mesmo objetivo. Senti-me envolvida e
transformada por essa relacdo de cuidar. Foram atingidas algumas necessidades de ordem
superior (realizacdo e auto-realizacdo).

6° Encontro SPC 5
Data: 26/04/2017
Horas de cuidado realizada: 1h 10min
Local: domicilio da familia
Envolvidos no cuidado: idoso, esposa, empregada doméstica e enfermeira.

Parte descritiva do diario de campo: Chego até o domicilio da familia no periodo da tarde,
toco a campainha e a empregada doméstica vem me atender com um sorriso. Refere que eles
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estdo no quarto e que solicitaram que eu fosse até la. Ao chegar no gquarto, encontrei o SPC
realizando 0s exercicios motores, com a supervisao de sua esposa. Eles, ao me ver entrar pela
porta, sorriem e a esposa diz que estavam me aguardando. Eles fazem questdo de mostrar que
estavam realizando o0s exercicios e que agora estavam praticando diariamente, como
solicitado. O SPC, com muita dificuldade, consegue dizer que sente-se bem melhor ap6s 0s
exercicios. Aproximei-me deles e os auxiliei na realizacdo dos exercicios. Enquanto isso, dei
algumas orientacgdes sobre a importancia de o SPC ter momentos de lazer, de fazer o que
gosta, de interagir com outras pessoas. Ressalto que isso também fard com que se sinta
melhor. Como refere ser catolico, fortaleco a sua fé e enfatizo a importancia dela para o
enfrentamento dos desafios, das dificuldades. Nesse momento, ele segura firme a minha méo
e agradece por tudo. A esposa olha carinhosamente para mim e pergunta se ja esta proximo
da nossa separacdo. Ressalto que j& estamos preparados para essa nova fase: separacédo e que
provavelmente ocorrerd no préximo encontro. Todos ficam em siléncio, até que a empregada
domeéstica entra no quarto e me oferece um suco, ela ja vem trazendo a taca de suco numa
bandeja e me entrega. Faco questdo de aceitar. Senti-me cuidada por aquela familia. A esposa
continua me dizendo que sentird muito a minha falta, pois fui mais que uma profissional,
transmitindo paz para eles. Agradeci imensamente e enfatizei como me sentia honrada em
compartilhar todos aqueles momentos com eles. Nesse momento, o telefone toca. A
empregada doméstica atende e passa para a esposa do idoso, referindo que era seu filho. Com
0 intuito de ndo incomodar, agendo o proximo encontro e me despeco do idoso e de sua
esposa e nos abracamos. Pego carinhosamente para que a cuidadora secundaria me
acompanhe até o portao.

Utilizac&o de pressupostos: Foram utilizados os pressupostos 1, 3,4, 5,6, 7 e 8.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Neste encontro, os elementos utilizados foram 1,
2,3,5,7,9¢e10.

Reflexbes e avaliacdo da acdo de cuidado: O momento foi proveitoso, pois nos
proporcionou conhecer um pouco do impacto da aplicacdo do modelo de cuidado na vida
daquela familia, de como o cuidado transpessoal é capaz de nos envolver, de nos fortalecer e
proporcionar transformacdes importantes. Algumas necessidades de ordem superior
(realizacéo, associacdo e auto realizacdo) foram alcangadas neste encontro.

7° Encontro SPC 5
Data: 28/04/2017
Horas de cuidado realizada: 40 min
Local: domicilio da familia

Envolvidos no cuidado: idoso, esposa (cuidadora principal), empregada doméstica e
enfermeira.

Parte descritiva do diario de campo: Compareco ao domicilio da familia nesta tarde
chuvosa para realizar a Separacdo. Ao tocar a campainha, imediatamente sou atendida pela
empregada doméstica, que refere que eles ja estdo me aguardando na sala. Ao chegar 14, sou
surpreendida com um caloroso “Boa tarde! Estdvamos esperando por vocé€!” Fiquei

140



extremamente feliz! Perguntei como estavam e como tinham passado esses dias. Relataram
que estdo bem, que passaram os dias j& se preparando para a nossa separagao, que irdo sentir
falta de mim. Continuou agradecendo por tudo, pelos cuidados, pela delicadeza, pelo carinho,
pela forma que tratava eles. Ressaltei que também iria sentir muita falta deles, da nossa
convivéncia, que estava disponivel para tudo o que precisarem e que me sentia muito honrada
por ter compartilhado um pouco dessa histéria de vida. Despedimo-nos, abracamo-nos e a
esposa me acompanhou até a porta.

Elementos do Processo Clinical Caritas: Neste encontro, os elementos utilizados foram 1,
4, 5e6.

Utilizagdo de pressupostos: Foram utilizados os pressupostos 1,3,6 e 8.

Reflexbes e avaliacdo da acdo de cuidado: Senti 0 quanto é importante a preparacgéo
psicoldgica, profissional e espiritual em todos os momentos. Ao adentrar no domicilio, tinha
que me desprender de todos os problemas e preocupacdes e adentrar exclusivamente na
relacdo de cuidar. Esse cuidado, mediante um contexto favoravel, é capaz de restaurar as
vidas do SPC, ser cuidador e ser pesquisador-cuidador. Tenho satisfacdo em ter cuidado/
contribuido com essa familia e tenho a sensacdo de também ter sido cuidada com muita
atencdo e carinho.

Total de horas de cuidado: 6h 30min
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ANEXOS

ANEXO A - GUIA PARA A REALIZACAO DOS ELEMENTOS DO PROCESSO
CLINICAL CARITAS

ELEMENTOS DO PCC MANIFESTACOES DE CUIDADO

Praticar o amor-gentileza e a | -Promover relagdo de carinho, conhecimento, crescimento,
equanimidade, no contexto da | capacitacdo e possibilidades de healing entre si mesmo e 0 outro;

consciéncia de cuidado. ) o ) )
-Praticar equanimidade (igualdade de acordo com a necessidade,

imparcialidade, ndo julgar);
-Acreditar que o amor é fundamental em todas as situagdes da
vida;

-Utilizar contato visual apropriado e toque com delicadeza; -
Desenvolver cuidado moral, que considera os elementos da
cultura, da educacéo e da tradig&o;

-Escutar com preocupagdo genuina, prestar atencdo aos outros e
utilizar linguagem acessivel;

-Falar calmamente ou fazer siléncio, dando total atencdo para o
momento do cuidado;

-Transformar “tarefas” em interagdes healing, ou seja, ir além da
tarefa, considerando uma intencionalidade no momento de cuidar;

-Ir além do convencional saber e fazer (identifica as reais
necessidades do cliente, extrapola o cuidado bioldgico,
preocupando-se com o ser cuidado e consigo enquanto cuida);

-Acreditar na terapéutica, mas saber quando ir além, considerando
e acreditando nas questBes existenciais;

-Visualizar e entender a pessoa como ser humano e ndo como
objeto;

-Preparar-se  profissionalmente por meio de cursos de
capacitacdo/especializacoes;

-Preparar-se espiritualmente

-Reconhecer suas crengas religiosas e a do ser cuidado, ndo impor,
ndo julgar, ndo discriminar;

-Reconhecer suas potencialidades e limites para executar o
cuidado (do individuo e do profissional)

Ser autenticamente presente, | -Integrar-se a realidade vivenciada e se conectar com 0 outro de
fortalecendo, sustentando, | forma auténtica (estar de corpo e alma envolvidos no momento do
honrando o profundo sistema | cuidado);

de crencas e 0 mundo de vida o ) _
subjetivo do ser cuidado. -Ter genuina intenséo de cuidar;

-Perceber, sustentar e incorporar os valores, crencas, 0 que €
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significativo e importante para a pessoa no plano de cuidados;

-Criar uma sintonia transpessoal; estabelecer convivéncia e
comunhao, criar oportunidade de siléncio e reflexdo;

-Reconhecer a capacidade transcendental (healing entre os
envolvidos);

-Demonstrar respeito por si préprio e aos outros, aceitar e
respeitar como 0s outros sdo;

-Honrar a hombridade humana de si e de todos os envolvidos;
-Ajudar o0s outros a acreditar em si mesmos;

-Incentivar a pessoa e a familia na sua capacidade de continuar
com a vida;

-Honrar o mundo subjetivo do ser cuidado (entender que cada
pessoa elabora um mundo subjetivo a partir de suas experiéncias
pregressas e mesmo que este mundo seja divergente das crengas
do profissional é preciso compreensdo e empatia);

-Ver a vida como um mistério a ser explorado ao invés de um
problema a ser resolvido.

Cultivar préticas espirituais
préprias e do eu transpessoal e
ir além do préprio ego.

-Cultivar praticas espirituais;

-Fazer uso de estratégias de terapia em grupo, autoanalise, rodas
de conversa;

-Praticar autorreflexdo (oracdo, meditacdo, expressdo artistica),
demonstrar vontade de explorar seus sentimentos, crengas e
valores para o seu auto crescimento;

-Oferecer béngéos, oracao e expressdo espiritual conforme o caso;

-Desenvolver rituais significativos para praticar a gratiddo,
perddo, renincia e compaixao;

-Criar relagcbes de cuidado que promovam o crescimento
espiritual;

-Reconhecer a suscetibilidade e crescimento espiritual do
praticante;

-Conectar e demonstrar interesse de forma genuina pelo outro;

- Estimular a si mesmo para o cuidado transpessoal como
possibilidade de depreender-se;

-Aceitar-se a si mesmo, e aos outros em um mesmo nivel
espiritual, como Unico e digno de nosso respeito e carinho;

-Estar aberto ao outro com sensibilidade e compaixé&o;
-Estar aberto espiritualmente para acessar experiéncias intuitivas;

-Ser receptiva as necessidades e sentimentos do paciente (do
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outro), assim sera capaz de criar uma relacdo de maior confianca.

Desenvolver e sustentar uma
auténtica relacdo de cuidado,
ajuda confianga.

-Trabalhar com a verdade, olho no olho, expressdo corporal,
comunicacdo respeitosa (verbal e ndo verbal), sorriso e evitar
discursos programados e imparciais;

-Colocar-se no lugar do outro;
-Cuidar de forma genuina, confortar, acalmar, tocar;

-Permitir que o outro escolha o melhor momento para falar sobre
suas questoes;

-Chamar as pessoas pelo seu nome preferido;

-Desenvolver atividades que promovam 0 seu crescimento
saudavel, ndo se envolver em atitudes antiéticas, ilegais, de risco e
de comportamento sedutor;

-Dispor-se a estar presente no momento do cuidado para explorar
todas as suas possibilidades;

-Encorajar atividades que maximizam a independéncia e liberdade
individual;

-Estimular a aceitagdo do momento.

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

-Ajudar 0 outro a expressar 0S aspectos positivos e negativos
sobre algumas situagdes vivenciadas;

-Incentivar narrativas, contar histérias como uma forma de
expressar 0 seu sentimento e entendimento sobre o momento
vivido;

-Estimular a reflexdo de sentimentos e experiéncias;

-Permitir a relacdo de cuidado transpessoal entre enfermeiro (a) e
pessoa, surgir, mudar e crescer entre ambos;

-Permitir que sentimentos fluam entre todos.

Usar criativamente o eu e
todos o0os caminhos do
conhecimento como parte do
processo de cuidar, engajar-se

em praticas artisticas de
cuidado reconstituicdo
(healing).

-Ir além do conhecimento cientifico, ser criativo, utilizar recursos
ludicos, toque terapéutico e instrumentos;

-Auxiliar o outro a explorar formas alternativas para encontrar um
novo significado em suas situacfes; expressar seus sentimentos
por meio de instrumentos, historias, diarios, brinquedo
terapéutico;

-Integrar seu conhecimento estético, ético, empirico, pessoal e
maneiras metafisicas de saber com o pensamento criativo,
imaginativo, e critico para desenvolver a expressdo do cuidado
humano;

-Ter habilidades para situaces novas;

-Utilizar o conhecimento para proporcionar ambientes que
promovam healing, para isso utilizar: toque intencional, voz,
presenca auténtica, movimento, expressao artistica, musica, som
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(se for o caso), alegria, espontaneidade, preparacdo, respiracao,
relaxamento, contato visual apropriado, gestos positivos, escuta
ativa;

-Reconhecer e integrar uma consciéncia plena de que a presenca
de si mesmo é um elemento eficaz do cuidado.

Engajar-se de forma genuina
em experiéncias de ensino
aprendizagem que atendam a

pessoa inteira, seus
significados, tentando
permanecer dentro do

referencial do outro.

-Engajar-se  verdadeiramente em experiéncias de ensino-
aprendizagem, perceber o que significa a informacéo, orientacdo e
a aprendizagem para 0 outro;

-Escutar e compartilhar ativamente experiéncias de vida do outro;

-Aceitar os outros como eles sdo e onde eles estdo com a sua
compreensdo, conhecimento e disponibilidade para aprender;

-Auxiliar a pessoa a formular perguntas e dar voz as possiveis
davidas;

-Orientar de acordo com o0s costumes crengas e valores;

-Procurar primeiramente aprender com 0s outros, compreender a
sua visdo de mundo para em seguida, desenvolver acles, realizar
capacitacoes e fornecer informagoes;

-Entender o0 momento de orientagdo como uma troca de
aprendizado;

- Apreender que a situacdo do ensino pode afetar o processo de
cuidado.

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

Criar um ambiente de healing atendendo a:
-Reconhecer e buscar organizar a energia do ambiente;

-Utilizar estratégias para proporcionar conforto, privacidade,
seguranca, ambiente limpo e troca de energia;

-Criar espaco para conexdes humanas que ocorrem naturalmente;
-Reconhecer o healing como uma viagem interior;

-Incluir a reconexdo entre o ambiente e 0 universo para
estabelecer a reconstituicao;

-Promover uma relagdo de respeito, atencéo, disposi¢cdo de estar
juntos e criar um espago para gerar sua propria integridade e
healing;

-Respeitar rotinas e rituais do cliente.

necessidades
consciéncia

cuidado,
administrando  “o  cuidado
humano essencial”, que
potencializa o alinhamento
mente-corpo-espirito, a

Ajudar  nas
basicas, com
intencional de

<

-Satisfazer as necessidades da pessoa identificadas

profissional e pelo proprio ser cuidado;

pelo

-Respeitar a percepcdo do outro sobre o mundo e suas
necessidades especificas;

-Antecipar as necessidades do cliente;
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totalidade e unidade do ser em
todos os aspectos do cuidado.

-Compreender suas necessidades;
-Reconhecer as fragilidades e habilidades do ser cuidado;
-Visualizar o cliente como um ser integrado;

-Ter consciéncia de ao tocar o corpo do outro ndo esta atingindo
apenas o corpo fisico, mas, em alguma condicdo, sua mente,
coracdo e sua alma, potencializando o alinhamento mente-corpo-
espirito;

-Considerar o0 momento de realizacdo de cuidados como uma
honra, privilégio, um ato sagrado, um mistério da vida, assim
contribuindo para o fortalecimento de espirito, bem como o seu
préprio fortalecimento.

Dar abertura e atender aos

mistérios espirituais e
dimensbes existenciais da
vida-morte, cuidar da sua

prépria alma e da do ser
cuidado.

-Saber 0 gque é importante para si e respeitar o que tem significado
para o outro;

-Manter um espago sagrado de cura para 0s outros, respeitando o
seu tempo e a sua necessidade;

-Permitir que milagres possam ter lugar e significados para si e
para 0 outro;

-Permitir o desconhecido, desenvolver-se;

-Compreender as limitagGes da ciéncia;

-Reconhecer que alguns acontecimentos da vida sdo inexplicaveis;
-Acreditar no poder curativo da fé e da esperanca;

-Estimular a busca de forgas internas para o cuidado;

-Reconhecer o processo de vida e morte;

-Reconhecer o potencial metafisico e de transcendéncia.

FONTE: TONIN et al., 2017.
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ANEXO B - PROPOSTA INICIAL PARA APLICACAO DO MODELO DE CUIDADO
TRANSPESSOAL EM ENFERMAGEM DOMICILIAR (MCTED)

ETAPAS DO MCTED *

OPERACIONALIZACAO DO MODELO
(PRESSUPOSTOS DO MODELO ENVOLVIDOS**)

Contato Inicial

Pressuposto 4 - Cuidado transpessoal envolve dois ou mais seres
unidos em um mesmo proposito, envolvem-se mutuamente e séo
modificados fisica, mental e espiritualmente, tanto que passam a
viver restaurados e impregnados um do outro;

Pressuposto 5 - As particularidades do ambiente e do contexto
domiciliar influenciam o alcance do cuidado transpessoal;

Pressuposto 6 - Conhecimento, empatia, altruismo, respeito as
crengas e individualidades, sensibilidade, e desejo genuino de estar
na relacdo de cuidar sdo caracteristicas imprescindiveis da
enfermeira que atua do cuidado domiciliar e que pretende aplicar a
Teoria do Cuidado Humano;

Pressuposto 7 - A familia, em especial o familiar cuidador €
componente importante para a efetividade do CD, e juntamente com
o cliente constituem a unidade de cuidado da enfermeira.

Aproximagéo

Pressuposto 2 - O encontro entre o ser que cuida (enfermeira) e o
ser cuidado (cliente) pode evoluir para um encontro transpessoal;

Pressuposto 3 - A aplicagcdo dos elementos do Processo Clinical
Caritas*** durante as fases de contato inicial, aproximag&o,
encontro transpessoal e separagdo sdo capazes de propiciar um
cuidado transpessoal,;

Pressuposto 6 - Conhecimento, empatia, altruismo, respeito as
crencas e individualidades, sensibilidade, e desejo genuino de estar
na relacdo de cuidar sdo caracteristicas imprescindiveis da
enfermeira que atua do cuidado domiciliar e que pretende aplicar a
Teoria do Cuidado Humano;

Pressuposto 8 - Olhar com delicadeza, ouvir com atencgdo, tocar
com carinho, mostrar-se presente e disponivel, manter mente e alma
abertas a novas experiéncias, ndo pré-julgar e auxiliar para que o
outro seja capaz de encontrar o caminho sem imposic6es, de modo
natural e reconstituidor, respeitar valores, crengas e costumes sdo
formas que propiciam o cuidado transpessoal;

Encontro Transpessoal

Todos os pressupostos ja descritos (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) incluindo o de
ndmero 1.

Pressuposto 1- O cuidado transpessoal acontece durante 0 momento
de cuidado.

Separacédo

Pode acontecer quando: Cuidado Transpessoal efetivamente
aconteceu; Solicitacéo do profissional ou do
cliente/familia/cuidador, pela ndo evolucdo da relagdo de cuidar e
impossibilidade de alcancar a terceira etapa; Necessidade de Suporte
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de outros profissionais; Desejo do cliente/familia/cuidador em se
afastar; As separacOes abruptas podem ocorrer por necessidade de
melhor preparo da enfermeira e do cliente, ou por recuo deste
durante fases anteriores; Morte; Internacéo.

FONTE: TONIN, 2017.

*Etapas do MCTED extraidas de Favero (2013).

** Pressupostos envolvidos na operacionalizagdo do MCTED extraidos de Favero (2013, p. 151-153).

*** Aplicacdo dos Elementos do Processo Clinical Caritas em todas as fases de operacionalizacdo do MCTED favorecem o
encontro transpessoal entre os envolvidos.
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ANEXO C - PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA DA SECRETARIA DE
SAUDE DE SOBRAL - CE

I..i.ii-.

3 ]
-

PREFEITURA DE SOBRAL
pra:nrrmu DA SAUDE
COMISSA0 CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N2 009772016

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do projeto
de Dissertacao do Mestrado Académico em Sadde da Familia vinculado A
Universidade Federal do Ceara (UFC) intitulade, CUIDADO DE
ENFERMAGEM DOMICILIAR AD IDOS0: ABORDAGEM A LUZ DO MODELD
DE CUIDADD TRANSPESSOAL desenvolvido por Natalia Frota Goyanna
sob a orientacio da Prof Drf Cibelly Aliny Sigueira Lima Freitas,

Ma condi¢do de instituicdo co-participante do projeto supracitado e
apds apreciacdo do projeto, concordamos em autorizar a realizacio da
coleta de dados junto aos idosos cadastrados no Programa Melhor em
Casa do municipio de Sobral, mediante pactuacdo prévia entre a
pesquisadora, a coordenacao deste servico e os participantess
identificados, quanto 4 escolha dos melhores dias, hordrios e orientagoes
cabiveis na abordagem aos idosos atendidos pelo programa.

Ressaltames gue esta autorizacio NAD desobriga o pesquisador de
solicitar anuéncia a cada participante do estudo e acs seu responsdvel,
devendo estes serem convidados a participar mediante cigéncia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta
prerrogativa se baseia nas determinagbes éticas propostas na Resolugao
466/2012 do Conselho Naciomal de Sadde - CNS/MS, as quais, enquanto
instituicio co-participante, nos comprometemos a cumprir.

Esta autorizacdo estd condicionada & aprovacio prévia da pesguisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento
desse condicionamento assegura-nos o direito de retirar esta anuéncia a
qualquer momento da pesquisa. Ressaltamos ainda que & de
responsabilidade do pesguisador encaminhar & esta Comissdo Cientifica
copia da pesguisa no prazo maximo de 30 dias apds sua conclusio.

Sobral, 10 de Julho de 2016

..,./)m.,c.u;ﬁ_ iz e (haon, adea

Profa. Dra. Maristela Inds Osawa Vasconcelos
Coordenadora da Comisshe Cientifica



ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

E UNIVERSIDADE ESTADUAL
£ VALE DO ACARAU - UVA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP
DADGSE DO PROJETD DE PESGUISA
Thulo da Pesquisa: CLIDADD DE EMFERMAGEM DOMICILIAR AD IDOS0; ABSROAGEM A LUZ DO

MODELD DE CUIDADC TRANSPESSOAL

Peequisador: Matala Froda Goyarna
Araa Tamabica:

Versdor 1
CAAE: S8835116.1.0000.5053

InatthulgS0 Proponents: Universdade Estadual Vale oo Acara - UVA
Patrocinador Principal: Financiament Prapro

DS DO PARECER

Momero do Parecer: 1.511.452

Apresantacao do Projeto:;

Projeto referente a Dissertagio e Mestrado 0o Programa de Pos-Graduagio em Sande da Familla da
Universidage Faderal do Ceara, Campus Sobrl, 500 onentacio da Profa. Pos Doc. Cinelly Allny Siquela
Lima Frafias.

Objative &a Peaquisa;

A proposia tem como objetivo geral: Analisar a contribulco do Modeio de Cuidado Transpessoal em
Enfemagem Domicllar, proposto por Faveo e Lacenda (2013), no culdad a ldosos restios 20 leho.E como
phietives especiicos: Aplicar o Modelo de Culdado Transpessnal em Enfermagem Domicllar, proposto por
Favem e Lacesa [2013);

Idenificar coma o5 congeiine que emoasam o Modeln e Culdado alcangam as necessidades de culdado
gos pacienies no amblente domiclilar & Descrever 35 potencialdades @ as Imitagdes do Modelo para o
culdado de Enfermagem a

Idos0s em domicilio.

&vallzj8o dos Rlscos & Banafclos:

A pesgulsa ofersce riscts minimcs 306 participanias, INETeEmss a0 processo o8 Inclusao fanbo de famillarss
CUIESd0NSE SOM0 OF Ii0E0s No Ssld0. A pesquisatora explicia tSis possivels fscos &

Erdeieda. Ay Lomerdenis Meorocslc Hoche Forda, 130

Bairsn! Uerby CEP. BCQCETTE]

uF: CE Municiplo. SUEAGL
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