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de si e do outro em UTI, com base no referencial de Watson. Desenvolveu-se no Hospital de Clinicas de Porto
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Pesquisa cualitativa que objetiva comprender como los cuidadores de enfermeria perciben el proceso de
cuidar de siy del otro en UTI, con basis en el referencial de Watson. Se desenvolHogpital de Clinicas
de Porto Alegreen 2001, com cuidadores eéefermeria del CTI Adulto. Del tenYaemergiran las categorias
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Titulo: EI movimiento entre cuidar e cuidarse en UTI: una analises através de la Teoria del Cuidado
Transpersonal de Watson.

This research has qualitative approach and tries to understand the way caregivers care themselves and
the other in ICU, according to the theory of Transpersonal of Watson. The study took pladd@dpital das
Clinicas in Porto Alegre2001, with caregivers from the ICU for Adults. From the th&akl emerged the
categoriesThe Caregiver Revealing SedfndExperiencing the Ethic-Moral Dilemmafrom the them&he
Other, the categorfxperiencing the Web of RelationshipBom the them@&he Care In ICU, the categories
Caring as an Amorous ActionExperiencing Situations of Non-CarandExpressing the Possible Dregm
from the them®uestions Of Lifethe categorieSearching Meaningg&ndEvoking the Spiritual Dimension
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1 INTRODUCAO movimentos de mudanca na forma de ver e
pensar o mundo, ora em curso, surge em mim
Ao refletir sobre o momento pelo qual & necessidade de repensar o ser humano,
humanidade esta passando, percebe-se,nesse cenario de cuidado, enfatizando sua
sociedade, um repensar de valores, de cresingularidade e integralidade.
cas, de formas de ver e agir no mundo que Ao buscar no conhecimento empirico
buscam preencher os vazios deixados palosponivel, mais especificamente nas teo-
modelo vigente que pouco tem contribuidaas deenfermagem, um guia para esse re-
para que os seres humanos estejam felizpgnsar, encdma-se, na Teoria do Cuidado
irmanados, integrados e solidarios. Transpessoal de Wats6num suporte, den-
Também percebe-se que o pensamertt® do paradigma holistico com o qual
cartesiano-mecanicista mencionado por Caempactuopara um novo modo de seestar
prd? vem sendo questionado, dando lugarrfo mundo do cuidado. Assim sendo, elegi
visdo holistica da realidade, que surge conessa teoria como o referencial sobre o qual
nova maneira de perceber o mundo vivid@onstruiu-se este estudo, para permea-lo des-
caminho escolhido para a busca da condie a constru¢cdo do processo de busca das
cdo de ser gque existe no mundo e nele sdormacdes, até a analise das mesmas.
expressaatravés do amor, da compaixdo da Jean Watson traz uma nova visao do
sensibilidade, da solidariedade, procurandoyidado humano para a enfermagem. A au-
assim, o resgate da conexao consigo, cdora enfatiza o cuidado humano como um
0S outros e com a naturéza ideal moral e “[...] o mais alto compromisso
O mundo do cuidado de uma Unidade deonsigo, com o outro, com a sociedade, com
Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se, s meio e, nesta fase da histéria da humani-
bremaneira, pelo aparato tecnolégico de quade, até com o universe™®,
dispde para cuidar dos pacientes em esta- A enfermagem é vista como:
do critico. Alicercado no modelo biomédi-
co®, mecanicista, contempla-se a fragmen-
tacdo da abordagem ao ser humano, ma- q .

i . e, onde e quando estiverem ameaca-
neira de cuidar adotada para melhor contro- das biolégica, institucional, politica
lar diversos aspectos do ambiente do cui- e ambientalmente por influéncias lo-
dar, e dos diferentes aparatos tecnoldgicos cais, nacionais ou glob&{$*).
ligados ao paciente. Assim, a doenca, a rea-
lizacdo de procedimentos técnicos, o mane- A constru¢do de um novo modelo de
jo e controle da tecnologia tém sido, segurtuidado, por Watsdf, esta embasada em
do Castr®, priorizados na UTI em detri- nova visdo de mundo, na qual o ser humano
mento da dimensdo humana dos seres mfio seja visto como objeto, separado do to-
internados. do, mas valorizado como sujeito, com pos-

CrossettP), referindo-se a desumani-sibilidades de escolha, com enorme poten-
zacdo no cuidar, diz que, muitas vezes, afal de vir-a-ser, singular, Unico e, ao mes-
cuidadores deixam de se perceber como hmo tempo, interligado a tudo e a todos, co-
mens que tém modos de ser e estar no mune parte de uma teia de relagdes.
do com os outros, levados pelos aconteci-

me;ntos e pela mecaniza¢ao do mundo dQ)termoheaIingé de dificil traduc&o. Neste trabalho € utilizado no
cuidar. sentido proposto por Wald&W*> “[...] favorecer, tornar bem,

; : restaurar, harmonizar, manter a integralidade. A autocura ou
Dessa forma’ ao focalizar o ambiente darestauragéoh@alin@ parte do interior do ser, enquanto a cura, no

UTI em que a enfermagem acontece e OSentido tradicional, vem de fora’.

[...]uma profissdo que tem por objetivo
sustentar o cuidado, o healfng sad-
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O conteldo desta teoria é tamoma-
nistico quanto metafisico e nos remete a
valorizar, a reverenciar a vida, a retomar o

bem-estar etranscendéncia espiritual
do sofriment&:1%3),

aspecto sagrado da existéncia e das expe- Para que esse modelo possa desenvol-
riencias humanas, valorizando as ativida/€r-se no cotidiano da enfermagem, Watson
des de cuidado bealing despendidas aos@pPresenta os dearative factorsque servi-
outros, em um momento vulneravel de su#@m de guias para atingir o amago, o cora-

jornada vital. Nesse referencial,

cao da enfermagem. Como amago da enfer-

magem, Watsdfl entende todas as acoes
[...] ao se considerar o significado deque caracterizam o processo de cuidado te-

ser humano, ha um reconhecimento dgapéutico, tanto para quem cuida quanto pa-
unidade entre mente-corpo-espirito ®a quem é cuidado

natureza, bem como da existéncia de
um campo de conexdo entre as pe
soas, com o meio em todos 0s nive
até ao infinito ou no nivel universal
ou cosmico da existéndéia*”.

Segundo a Teoria do Cuidado Trans-
pessoal, a capacidade dos humanos de crescer
e modificar-se é um processo de constante
vir-a-ser. Esse processo ¢ afetado pela auten-
ticidade e pela consciéncia tanto do cuida-
dor quanto do ser cuidado, no processo de
cuidado. Nesse referencial, ser auténtico é
ser capaz de reconhecer suas limitagdes e
potencialidades, reconhecer-se tal qual se é.

O cuidador de enfermagem, ao manter
grande respeito e reveréncia por sua subjeti-
vidade, por seu mundo interior, por salf
e também pela subjetividade, mundo interior
e oselfdo outro, cria condi¢gdes para cuidar
de modo humanizado.

Atranspessoalidade é caracteristica des-
se modelo. No momento de cuidado, atraves
da intencionalidade e da presenca, h4 uma
interconexdo de quem cuida com quem é
cuidado, para que se desenvolva um cuidado
efetivo que contemple o ser total — mente-
corpo-espirito — produzindo bem-estar e har-
monia. No modelo transpessoal de cuidado,

" Os carative factorsapresentados por
isgNatsorW) sdo 0s que seguem:

1 formacéo de um sistema de valores
humanistico-altruisticos;

2 possibilitar e manter a fé-esperan-
ca;

3 cultivo dasensibilidade em snes-
mo e nos demais;

4 desenvolvimento de umarelacéo de
cuidado de ajuda-confianca (bus-
cando a conexao transpessoal);

5 promocdo e aceitacdo da expressao
de sentimentos e emocdes positi-
vas e negativas;

6 uso de processoiativo, individua-
lizado de resolucédo de problemas;

7 promocao de ensino-aprendizagem
transpessoal;

8 provisdo de um ambiente de apoio,
protecdo e/ou correcdo mental, fi-
sica, sociocultural e espiritual;

9 assisténcia com a satisfacdo das
necessidaddsimanas basicgsie-
servando a dignidade humana e a
totalidade do ser;

10 permisséo e abertura para dimen-

sOes existenciais-fenomenologicas
e espirituais do cuidado.

Watson” enfatiza serem estesrative

[...]o cuidador de enfermagem atentargy ciors um guia filosofico e conceitual para

para estar ligado aos padrdes de ref
réncia do ser cuidado, buscando em
conjunto com ele significados para o
vivido, potencializando medidas de

] utilizacdo desse modelo de cuidado pela
nfermagem.
Ao focalizarmos o cuidado de enferma-

conforto, controle da dor, sensacédo dgem na UTI, visualizamos nesrative fac-



Vianna ACA, Crossetti MGO. O movimento entre cuidar e cuidar-se em UTI: uma analise através da Teo- 59
ria do Cuidado Transpessoal de Watson. Rev Galcha Enferm, Porto (R&3r2004 abr;25(1):56-69.

tors varias possibilidades de construcdo ddarecido que garantia informacdes a cerca
um fazer diferenciado, voltado para ess#os objetivos do estudo, metodologia do pro-
modelo emergente. Logo, € necessario cuidegsso de coletaggistro e analise das informa-
do cuidador, auxilia-lo a repensar o seu fades, assegurando anonimato, possiade
zer, a repensar-se como ser-no-mundo de desisténcia na participacédo do estudo.
cuidado, possibilitando a reflexdo acerca do

cuidado humano. 3 DESVELANDO O MUNDO VIVIDO

Nesta perspectiva, elegeu-se carbje- PELO CUIDADOR
tivo deste estudo: compreender de que forma
os cuidadores de enfermagem percebem o Pelo fato de estar buscando desvelar ex-
processo de cuidar de si e do outro, em UTperiéncias vividas e sentidas por seres huma-

nos, as informacfes emergidas mostraram
2 METODOLOGIA um movimento constante de ir e vir entre 0s
temas das oficinas, como se fossem diversos

Esse € um estudo qualitativo do tipgpontos de uma mesma teia que se entrecru-
exploratério-descritivo, uma vez que buscaavam constantemente.

a compreensao do significado de uma rea- As categorias e subcategorias que emer-
lidade vivida por um grupo de sujeitos qugiram das oficinas estdo descritas a seguir.
a compartilhar?.

Para a coleta de informacdes, utilizou3.1 Tema:Eu
se uma abordagem do Método Criativo e
Sensivel de Cabrdl, através de dinamicas Para que o processo de cuidar aconteca é
de criatividade e sensibilidade, discusséésndamental o envolvimento do cuidador e
grupais e observacao participante. A essesr cuidado, pois ambos séo participes desse
encontros denominaram-seéicinas de arte processo. E necessario que, além de conhecer
e vivéncias Ocorreram oito oficinas versan-o ser cuidado, o cuidador conheca a si mes-
do sobre os temd=u, O Outro, O Cuidado mo. Nesse sentido, nomeei, dentre os temas
na UTIl e Questbes de Vidamontadas a a serem investigados a luz do referencial de
partir da Teoria do Cuidado TranspessoaVatson, o tem&u, cujas categorias e sub-
de Watson. categorias emergidas dos discursos dos parti-

A analise das informacGes emergidasipantes nas oficinas apresento a seguir.
nas oficinas de arte e vivéncias deu-se atra-
vés de uma abordagem do Método de Anali§el.1 O cuidador desvelandself
de Conteldo de Bardif.

O estudo desenvolveu-se no Hospital Ao serem levados a refletir sobre si mes-
de Clinicas de Porto Alegre, em 2001, commos, enquanto cuidadores de enfermagem
um grupo de cuidadores de enfermageem UTI, os participantes passaram a olhar
em UTI que trabalham no cuidado direto apara seu mundo interno, para sua subjetivida-
paciente, composto por duas enfermeirasde, ao que Watsdr denomina deelf.
seis técnicos de enfermagem, sendo sete
participantes do sexo feminino e um do ma$-1.1.1 A consciéncia de si
culino. A escolha dos participantes foi in-
tencional e deu-se por convite. Essa subcategoriarevela as imagens que

Procurando atender aos aspectos éticosuidadorfaz de si mesmo. Para Wat§gra
da pesquisa com seres humanos, foi apreseonnsciéncia é fator fundamental no proces-
tado um termo de Consentimento Livre e ES0 de cuidado, pois, a partir dela, o cuidador
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€ capaz de autoconhecer-se, aceitar-se cder, nas falas dos cuidadores, o quanto a

autenticidade, percebendo suas potenciaiensibilidade esta evidente no dia-a-dia do

dades e limitacGes e colocar-se a camintoiidar em UTI.

do crescimento e transformacao de selfl Os cuidadores evidenciaram sentimen-
Os participantes do estudo perceberanes negativos e positivos vividos no dia-a-

se seres humanos integrais, identificadasa do cuidar em UTI, tais como impotén-

com o outro de quem cuidam, vulneraveisia, frustracao, tristeza, raiva e sentir-se ne-

apresentando limitacdes para cuidar. Ao fa&essario ao outro.

zerem esse movimento de reconhecimento, Desvelaram umprofundo sofrimento dian-

desvelaram-se seres auténticos. te do sofrimento do outro e perceberam a ne-

cessidade de receberem apoio emocipagh

[...] eu sou um ser humano igual aquelg ;ijarem de forma efetiva nessa situagao.
que ta na cama, porem no momento eu

t6 com salde(Orquidea). [...] eu sofro com o meu coragéo, meu
coracdo fica apertadp..] ndo queren-

[...] a gente é ser humano, a gente tem do ver aquele sofriment@Jasmim).

fraquezad...] (Girassol).

[...]euacho que tinha que ter um cuida-
do com o pessoal da enfermagem, por-

_ o que a dor psicoldgica é muito grande.
Essa subcategoria desvela-nos a sensibi- (Orquidea).

lidade do cuidador de enfermagem em UTI.
Para Watsof!, a humanidade tem como unB.1.1.3 Revelando seu sistema de crencas e
de seus construtos a condicdo de ser sensivel. valores

A sensibilidade dself é, segundo esse
referencial, o reconhecimento e a compreen- Esta foi outra subcategoria evidencia-
sdo de seus proprios sentimentos e emoc¢@ks nas falas dos participantdsesse re-
e adisposicao para explora-los. Os sentimefe-rencial, o cuidado ocorre em consonancia
tos sdo classificados, nesse contexto, cogem um sistema de crencas e valores hu-
positivos ou negativos se, respectivamentganisticos-altruisticos, responsaveis pelo
causarem bem-estar ou desconforto. Haveembasamento das ac¢des do cuidador, ser-
do sensibilidade para consigo mesmo, aléfindo de pilares para o processo de cuidar.
de ocorrer auto-aceitacédo e crescimento psi- Watsor’®, ao referir-se, em seu primei-
colégico, ocorre também a sensibilidade ® carative factor,aos valores humanistas,
aceitacdo do outro. Sendo sensivel com @ga o respeito, 0 amor, bondade e a empatia
outros, criam-se condi¢bes para empatia, secemo base do processo de cuidar, e valores
lidariedade, valorizagdo do outro, respeitaltruistas, aqueles que emanam da gratifica-
e o amor, relagéo de ajuda e suporte paggo sentida em ajudar os outros. A reverén-
com o outro, aléem de possibilidades para quga a vida, o respeito pelo ser do outro, a pre-
aprendamos com ele. servacédo da dignidade humana, da liberda-

Os participantes demonstraram em suag de escolha, sdo toépicos muito destaca-
falas, uma rigueza muito grande de sentitos no trabalho de Watson.
mentos eemocdes vividos na UTilevelan- Os participantes partilham de um sis-
do-se seres sensiveis consigo mesmostefnahumanista-altruista de valores, reve-
medida que buscaram conectar-se com sa@s$iciando a vida, o amor, a liberdade de es-
sentimentos, explora-los e, com coragengolha, manifestando respeito pelo ser do ou-
reconhecé-los como seuBode-se apreen-tro, pela vontade do paciente.

3.1.1.2 Percebendo-se como ser sensivel
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Quanto as crencas manifestadas, evi-
denciam-se a crenca no poder da vontade
do paciente, e no direito a uma vida com
qualidade, mantendo a dignidade humana.

Esse sistema de crencas e valores reve-
lado pelos participantes do estudo denotou
uma estrutura facilitadora para o processo
de cuidado humano.

Eu acho que a vida, o amor, a vontade
daquele paciente enquanto eles quise-
rem viver,[...] a gente tem que respei-

masse tempo pra conversar com ele
[...], sabe o que é passar uma semana
horrivel, aUTI lotadd...] Terminamos

0 turno com uma colega com trés pa-

cientes, eu ja estava com dois e assu-
mindo uma pés-parada. Ai passou, e
uma disse: Bah, ele estava la assim,
com um monte de secrecado!! A gente
se questiona de ndo poder atender o
paciente e tu esta tentando fazer aqui-
lo [...] Eu sou uma que as vezes saio
de I4, achando que faltou alguma

coisa.(Orquidea).

tar isso e fazer o que a gente puder.

(Girassol). 3.2 Tema:O Outro
Esse negocio de qualidade de vida, 5o copando através de Watson, que o
acho que o adulto poderia escolher . . .

[..] eu acho que deveria escolher CUidado érelacional, transpessoal_cgue re-
(Orquidea). qguer que se estabelecam relacionamentos
saudaveisprocurei, através do ten@ Ou-

tro, levar os participantes a refletir sobre
os relacionamentos na UTI, sobre todos os

Dentro do temd&u evidenciou-se, ain- outros com quem eles convivem, para com-
da, esta categoria. Ao refletirem sobre si, eRfeender como ocorrem esses encontros.
quanto cuidadores de enfermagem em UTI,
0s participantes mostraram-se seres g&e2.1 Vivendo uma teia de relagdes
vivenciam situacdes geradoras de dilemas
ético-morais, reflexo da impossibilidade = Watsor#*¥, ao apresentar seu quarto
sentida deiver o processo de cuidado de mocarative factor expde claramente a impor-
do harmonioso com suas crencas e valore$ancia dos relacionamentos, da comunicacao,

Watsoi 8121 9apresenta, em seus trabado estabelecimento de vinculos saudaveis
lhos, o cuidado como ideal moral e a raza¥® Processo de cuidar. Percebendo o ser hu-
de ser da enfermagem. Considera-o a mal§n0 como a unidade mente-corpo-espirito
alta forma de compromisso consigo me& Natureza, e a existéncia de um campo de
MO, COM 0S OUtros, com o meio e até mesnt@NeXao entre todos os seres e ambientes em
com o Universo, buscando proteger, promégdos 0s niveis da existéncia, Watson passa

ver, manter a dignidade humana atravé&svalorizar os relacionamentos como forma
da relagdo transpessoal, intersubjetiva. € €xpressdo, de aprendizagem, desar

No dia-a-dia, a0 se depararem com sfn€nto do ser, em busca da harmonia.
tuagdes em que percebem uma dissonan- Atraves do relacionamento, pode-se es-
cia entre o que acreditam e o que perceb ﬁpelecer vinculos que potenC|aI|zeme:§- .
acontecer no mundo do cuidado em UTI, oi'9: que tragam sentido para a existéncia,

. . ue transcendam o fisico, conectando o mun-
participantes sentem-se em conflito, comg . ) -
] o interior dos seres, numa relacdo transpes-
expressa a fala:

soal.
Teve um paciente..] que acompanhou .O. mundo ('jo cuidar, em UTI, para os
a gente muito tempo..] a nossa chefia participantes, € repleto de encontros e de-

chegou e solicitou que a gente arru-sencontros no relacionamento entre os se-

3.1.2 Vivenciando o dilema ético-moral
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res que nele transitam. A teia é feita e refetonflitos e mal-entendidos e que auxilie na
ta a cada momento. solucédo de problemas detectados na intera-
Os participantes, durante as oficinagdo entre as pessé@sresultando, assim, em
identificaramo outro com quem convivem harmonia nas relagdes intersubjetivas, e no
e estabelecem relacionamentos como sen@étabelecimento de relacdes de cuidado. As
0 paciente, os familiares, os colegas, a equiificuldades na comunicacdo revelam que,
pe médica e a chefia. Através das oficinaguando essa comunicacdo ndo acontece
a teia de relacionamentos mostrou-se caggm qualidade, ocorrem dificuldades no re-
vez mais com maior riqueza de detalhefcionamento entre os atores do mundo do

numa atitude auténtica dos participantes. cyidar, prejudicando o estabelecimento do
Ficou clara, no decorrer dos encontrogsinculo de ajuda-confianca.

a importancia dos relacionamentos dentro

da UTI para a vida de cada participante. Na verdade, a familia quer saber € do

paciente, se é grave ou nao é, se vai
morrer ou ndo. As pessoas fazem to-
da uma volta, mas nao dizem o que
eles querem saber naquela hora. De-

3.2.1.1 Buscando vinculos de ajuda-confianca

Essa subcategoria revela os relaciona- pois eles até vem te perguntar o que
mentos que se estabelecem entre os atores gue tém que trazer, mas naquela hora
desse mundo do cuidar e sua repercussao nédo € isso que interess@.ulipa).

na vida dos participantes. Assim como ocor-

rem relacionamentos geradores de vincul8s2.1.2 Percebendo o ser do outro

sadios, ocorrem aqueles geradores de mal-

estar, de desentendimentos na UTIl e que Esta subcategoridesvela de que forma
ndo contribuem para o estabelecimento @ participantes conseguem percebeuto.

um ambiente de cuidado. Esses relacion@s participantes desvelam a importancia de
mentos, sem a formag&o do vinculo ajudg@scutar a voz do corpo para poder perceber
confianca, ocorrem entre os diversos comp§-Ser do outro com quem convivem na UTI.

nentes da teia de relacdes, refletindo neg¥alorizando o olhar, o toque, o sorriso, a ma-

tivamente no bem-estar dos participantes. Nifestacéo através do abraco, estdo viven-
ciando caspecto estético da enfermagem. Se-

Uma relagdo muito especidl..] n6s gundo o referencial em estudo, a arte da en-
em relagcdo ao paciente, que € unfermagem é a capacidade do ser humano de
vinculo que a gente forma afetiio] perceber a expressdo de sentimentos de outro
(Margarida). ser humano e senti-los como seus. Essa ex-
Opresséo artistica inclui a percepcdo senso-
porgué de existif...] Se continuar as- rial — o toque,n o olhar, a escuta - e e.VIVIda’
sim essa competicdo..] ndo vai dar €Xpressae criada no momento de cuidado.
[...] [muito emocionada]sso me can- Na teia de relagbes que se estabelece
sa[...] o ambiente de trabalho é mui-na UTI, a atencao dirigida ao outro de mo-
to desgastantgOrquidea). do a percebé-lo em sua realidade Unica e
singular é uma ferramenta importante para
Para o desenvolvimento das relagdes @eestabelecimento de rela¢gdes de cuidado.
ajuda-confianca € necessaria, conforme pon-
tua esse referencial, uma comunicacdo ad&2.1.3 A interconexao
quada, da qual possa fluir o entendimento.
Por comunicacdo adequada entende-se a Nessa subcategoria evidenciaram-se as
comunicacao que propicie a diminuicdo deonexfes nao-fisicas entre os participantes

[...] € uma competicdo que néao teria
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da teia de relacOes, os participantes desvefgercepcdo dos participantes acerca desse
ram a percepcdo da existéncia desse caprocesso no seu cotidiano.
po de conexdo nao-fisica entre eles, sentin- O cuidado humano é visto, nesse refe-
do-se afetados e afetando os outros atrawésicial, como um compromisso moral e ético
desse campo. As emocdes, tanto positivda enfermagem que ocorre através de rela-
como negativas, do outro sédo percebidas pgdes intersubjetivas buscando a transpes-
los participantes como influenciadoras deoalidade, a fim de promover a dignidade
seu proprio bem ou mal-estar, denotando edsamana, restaurar a harmonia interna e po-
interconexdo. Da mesma forma, percebetencializar a cura.
gue também afetam os outros através desse
campo. 3.3.1 Cuidado como acao amorosa
Temdias que ndo da, tupodetacomum  aq exnressarem o seu cotidiano na UTI,
gauente leve, mas, se as pessoas estgQ - icinantes manifestaram morosidade
e mal com avida, elas transmitem pra
todo mundo, estraga toda noite. Se urh@ forma como desenvolvem esse processo de
tiver, a carga fica pesada pra todoCuidar.Segundo Watséh o amor e @uidado
mundo. Conseguem destr{iir] ores- Sao energias psiquicas primarias e univer-
tante do grupo(Girassol). sais e agnais fantasticas e misteriodascas
cosmicas. A enfermagem, profissdo de cuida-

Watsor” estabelece uma relagéo entrgo, utiliza essas energias no seu dia-a-dia.
a energia e a consciéncia para o cuidado

pontuando a responsabilidade de cada uwg8.1.1 Cuidando do outro

em manter-se vibrando em sistemas de altas

frequéncias. Quanto maior a consciéncia do Nessa subcategoria é revelado de que
cuidador em relagéo ao cuidado, mais facithodo osparticipantes utilizam essas energias
mente modelara sua propria emissaemer- para cuidar do outro em UTI, conforme ex-
gia, mantendo-a em patamares de alta freresso nas falas:

guéncia. Utilizando-se de conhecimentos da
fisica quantica, sdo apresentados, nesse refe-
rencial, os pensamentos e as emog¢6es como

[...] eu acho que tu tem que gostar,
gostar do préximo que é teu colega,
que é o paciente. Além de cuidar, tutem

correntes de energigue podem ter diver- que gostar{Margarida).

sas frequéncias, variando de bafreqién-

cia — odio e vinganca — a alta frequéncia — o [...] tu tem que ter bastante paciéncia,
amor e compaixao, por exemplo. Quanto mais bastante dedicacdo e muito amor. Tu
alta a frequéncia de vibracdo dos pensa- tem que chegar tranqila e tentar te

manter tranquila o maximo possivel
[...] Tu tem que te doar: acdo, com
carinho.(Bromélia).

mentos e emocdes for gerada num ambiente,
maior bem-estar as pessoas que ali convi-
vem perceberdo, sendo o inverso também

verdadeiro. Os participantes desse estudo g participantes revelaram como tradu-

puderam perceber essa realidade. zem a energia amorosa e de cuidado no seu
_ viver em UTI. O afeto, a paciéncia, a dedi-
3.3 Tema: O Cuidado na UT! cacdo, o amor, a tranquilidade, o carinho e a

protecdo aparecem como instrumentos pa-

Compreendendo o cuidado como a rag esse processo de cuidar. A acdo surge co-
zao de ser da enfermagem, busquei atrau@® manifestacédo do cuidado, que deve ser
do temaO Cuidado na UTI, investigar a emancipatéria, ajudando o outro a buscar,
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também em si mesmo, a forca para a curaoeestabelecimento da relacdo sujeito-sujeito

bem-estar. como um dos aspectos que alicercam a rela-
caotranspessoal de cuidado e o compromis-
3.3.1.2 Cuidando de si so moral, a intencéo firme e a consciéncia ne-

cessaria para promover e sustentar a digni-
Essa subcategoria emergida desvethtade humana. Esses aspectos, segundo as
0 uso da amorosidade dos participantes f@las dos participantes, ndo se evidenciam
processo de cuidar de si, que, para Wdtsoem algumas situacdes na UTI.

é fundamental para cuidar do outro. _ _
Tem muitas vezes que a gente negllgen—

Atualmente, estou levando as coisas cia o paciente, a gente da prioridade
mais ligth, estou evitando me estres- pra fofoquinha, pra conversinha, pro
sar, ndo t6 esquentando a cabeca”. lanche.(Lirio).

(Girassol).

3.3.2.2 O ndo-cuidado ao cuidador
As atitudes de cuidado para consigo, se-
ja quanto a saude fisica, procurando preser- Essa subcategoria emergida refere-se a
var seu corpo, ou quanto a salde mentalatitudes percebidas pelos participantes como
emocional,através de atitudes que minimi-geradoras de mal-estar, de nao-cuidado, se-
zem o estresse, sdo atitudes que desvelgepor parte da chefia, da instituicdo ou por
através do cuidado, o amor que cada um nparte dos colegas.
tre por si. As acles expressas pelos partici- Percebem as regras estabelecidas como
pantes desvelaram o quanto cada um assofustas e carregadas de insensibilidade para
me a responsabilidade por si, de modo cong@m eles. Segundo eles, essas regras tém re-
ciente e determinado e respeitando o seu ngercussao negativa no dia-a-dia do cuidado
mento pessoal. em UTI. Sentem necessidade de serem reco-
nhecidos como um ser singular, com carac-
3.3.2 Presenciando situagdes de ndo-cuidai@sisticas e potencialidades proprias, mere-
cendo receber a mesma qualidade de aten-
Essa categoria refere-se a atitudes q§80 que € esperada deles, enquanto cuida-
ndo condizem com o que esta posto con#9'€s. Transparece a percepedo de uma in-
cuidado, ou seja, atitudes que ndo reflitafPeréncia entre o que € exigido e o que €
um compromisso moral e ético em re|<,Ju;~%fereC|do ao cuidador, enquanto ser huma-

a0 ser humano e a vida, e ndo contribuaf® Nserido no mundo do cuidado em UTI.

para apromoc¢éo da dignidade humana, a Entdo tem gente que vem trabalhar

restauracdo da harmonia interna dos seres sem condigdes de estar trabalhando

envolvidos. pra ndo colocar atestado, pra poder
continuar com o direito de fazer tro-

3.3.2.1 O nao-cuidado ao paciente cas. E 0 que acontece — essa pessoa

trabalha mal porque ela nao ta em
condicBes de trabalhar, ela nédo ta
bem com ela, ela ndo ta bem com o
colegal...]. (Girassol).

Esta subcategoria desvelou a ocorréncia
de situagcbes permeadas por negligéncia,
desconsideracédo, desrespeito e despersona-

lizacdo do ser paciente. Tais atitudes caracte- NGs somos muito cobrados na ques-
rizam-se por atitudes de ndo-cuidado, numa tdo0 de humanidade com os pacien-
relacdo sujeito-objeto e ndo sujeito-sujeito co- tes, mas conosco ninguém tem huma-

mo sugere esse referencial. Wat8aponta nidade.(Bromélia).
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3.3.3 Expressando o sonho possivel e mensagens positivas, os participantes esta-
vam acreditando na possibilidade de cons-
O sonho traz, em si, a possibilidade d&uir um ambiente terapéutico, capaz de es-
concretizar desejos. Ao construirem, na sekmular o processo de recuperagao do paciente
ta oficina, um almanaque com solucdes cri@m UTI.
tivas para os problemas percebidos, os par-
ticipantes desvelaram o seu desejo de con-
tribuir com a construcdo de uma realidade
em gque pudessem se sentir mais cuidados e

melhor cuidar.

Também a gente podia ter um som
ambiental! Ter um som ambiental pra
todo mundo dentro da CTI, coordena-
do pela gente, por n6gJasmim).

[...] poder o paciente ficar nhum am-

biente mais familiar possivel, que o
ambiente seja tdo bom la dentro que
ele ndo enxergue sO aquelas cores
horriveis][...]. (Margarida).

3.3.3.1 Descobrindo os desejos

Essa subcategoria desvela o anseio dos
participantes diante do seu cotidiano, sendo
ele o ponto de partida para a proposicao %6.33.3.3 Inovando o cuidado ao ser cuidador
mudancas. Desvela o desejo de que se desen-

volva um ambiente de suporte e protecado .
, N Essa subcategoria revelou os sonhos dos
mental e sociocultural, como preconiza®o 8

carative factor.As manifestacdes dos parti_participantes em relagdo as condicdes de tra-

cipantes desvelaram um profundo desejo gtlg:) que julgam apropriadas a0 seu bem-

~ : ) es
colaboracédo, humanidade, respeito e alegria .
O sonho expresso através das propostas

nas relacfes interpessoais na UTI. Esse S ~ ) .
S e inovacdes no cuidado ao cuidador desvela
nho faz parte do ideéario desses seres. ) . . _
necessidades percebidas pelos participantes:
Gostaria que meus colegas n&o tomasn_ecessidad_es intggrativas e de busca de cres-
sem iniciativas um contra os outros,cimento, evidenciadas ao falarem do proces-
mas que passassem a se ajudar maiso de avaliag&do; necessidades de sobrevivén-
(Orquidea). cia e funcionais, ao falarem da alimentacéo,
_ _ do repouso e da seguranca. Wat8empres-
3.3.3.2 |n0vand0 0 CU|dadO ao paC|ente sa C|aramente1 em seu nmative factor
_ B gue as necessidades humanas sao aquelas
Essa subcategoria compGe-sesdges- percebidas pelo ser e que, quando atendidas,

tdes dos participantes para tornar o cuid@tjviam osofrimento ou proporcionarem-
do ao paciente mais humano na UTI. A paggigy.

ticipagéo do familiar nos cuidados €, para os
participantes deste estudo, o diferencial da
proposta de inovacao do cuidado ao pacien-
te, de modo a fortalecer os vinculos fami-
liares e diminuir a ansiedade do familiar,
no sentido de sentir-se Util ao seu doente.
Emrelacdo ao ambiente da UTI, sonham
com a provisdo de um ambiente corretivo,

A avaliacao poderia ser modifi-
cada, em vez de pegar o técnico ou 0
enfermeiro e ir pra uma salinha on-
de o pessoal fica ali s6 dizendo os de-
feitos da pessoa e as coisas erradas,
podia ser feito em grupgBromélia).

Se 0 sangue, a roupa contaminada

protetor e de apoio. Ao sonharem com um am-
biente mais aconchegante, iluminado, que
pudesse dar ao paciente a possibilidade de
situar-se no tempo, com musica ambiental

aqui é levada separada.] Tu ta leva-
do roupa contaminada! A sugestao é
roupa do bloco, o hospital que lave.
(Orquidea).
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3.4 Tema:Questdes de Vida [...] a vida a gente vem pra ca com
alguma coisa que a gente tem que fa-

zer, a gente tem que terminar pra cum-

Sendo a UTI uma unidade que atende prir, pra amadurecer o proprio espiri-

pacientes criticos, a convivéncia com a mor- to. Viver em maior harmonia possivel,
te sofrimento é diaria, o que leva os atores 0 amor entre as pessoas. Viver o mais
desse mundo do cuidar a terem mais presen- proximo das pessoas, procurar enten-

der, amar e ser amado, isso é impor-

te questdes existenciais como o sentido da . :
tante”. (Jasmim).

vida, da morte, do sofrimento e a existéncia

ou ndo da dimensao espiritual. O teQuwes- 3 41 2 A morte

tdes de Vidafoi abordado de maneira a

levar os participantes a refletirem sobre es-  Nessa subcategoria desvelou-se o signi-

sas questdes dmu dia-a-dia em UThbrin- ficado da morte para os participantes des-

do um espago para a expressgmae a bus- te estudo. A morte apareceu como geradora de
ca da compreensado de suas vivéncias. Esgabivaléncia no cuidador: por vezes é en-

tema desdobrou-se nas categorias e subt@ndida, enquanto parte do processo de vi-

tegorias gue passo a descrever. ver, como desejével quando vem aliviar um
sofrimento intenso do ser cuidado, sofrimen-
3.4.1 Buscando significados to que passa a ser dos familiares e tambem

dos cuidadores. Outras vezes, entendida co-
A busca de significados para as questég%o geradora de sofrimento, prmmpalmente
gando ocorre com pessoas jovens. A busca

de vida é, nesse referencial, uma das forg T T
ue nos impele ao cuidado humano. no sen e significados implica repensar-se enquan-
q P ’ b ser gue estd no mundo, estruturando-se

do de reconhecer o referencial em que 0 Sgf, hases reais, descortinando os meandros

aplia a sua vida. Respeitando o referencigls incertezas existenciais, o que, fregiiente-
do outro, e, a partir dele, o cuidador torngnente, gera ansiedades.

se mais instrumentalizado a auxilia-lo a en-  Os participantes desvelaram as dificul-
contrar respostas para as situagdes vividaglades da equipe em aceitar a limitacéo fren-
te a morte inevitavel, e a sua inconformidade
3.4.1.1 Avida com essa nao-aceitagdo. A cultura de preser-
vacao da vida, caracteristica das UTlIs, por

Nessa subcategoria foi desvelado o seMezes, dificulta a aceitacédo do limite do ser
tido da vida para os participantes desse d¥imano frente a morte. A morte costuma ser
tudo. Desvelaram o crescimento, o movimeryiSta como inimiga a ser combatida a qual-
to, 0 aspecto relacional da vida como o seAY€r custo e ndo como parte da existéncia.
tido que atribuem a ela. Colocaram-se Con{%econhece-la como integrante do evento

agentes ativos, construtores do processo gistir € criar possibilidades de cuidar de
. R rma humanizada daquele que se encontra
viver. Tendo clareza quanto as estruturas

A . ) gsse momento de sua jornada vital. Os par-
referéncia que utilizam em sua vida, os cuj

dad d @ icipantes expressam essa compreensio e
adores, segundo Watd8tornam-se capa- ogqe desejo: permitir uma morte digna. que

zes de auxiliar o outro a encontrar seus pPrfperte o ser humano do sofrimento.

prios significados para 0os momentos vividos.

A reflexéo sobre a forma de estar no murg.4.2 Evocando a dimenséo espiritual

do, enquanto sujeito no mundo do cuidado,

fortalece os cuidadores para a experiéncia Essa categoria revela de que forma, para
do cuidado humano. os participantes deste estudo, as forgas espiri-
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tuais se fazem presentes no cotidianoda UTI. Valorizar as forgas existenciais, feno-
Reconhecer a dimenséo espiritual do ser @enoldgicas e espirituais no cuidado huma-
para Watsof?, fazé-la aliada no processo deo, como preconiza o décimarative factor
cuidado enealing.A esséncia mais profundaalém de auxiliar o ser cuidado a transcender
do ser é o espirito que transcende as limitaeu sofrimento e encontrar significados, faz
cBes de tempo-espaco e que permite um nias cuidadores focalizarem e buscarem sig-
de consciéncia de si, do mundo e das expeificados para sua vida pessoal e profissio-
riéncias vividas mais ampliado. A referénnal. Estar presente no momento de cuidado,
cia & dimensdo espiritual é um dos poriressupde a valorizacao dessas dimensdes.
tos marcantes do trabalho de Watson. Ela

. ...] ISso aqui que a gente tem é matéria.
postula que a forca interna do ser, sua for- -] auid g

O que vale é o0 que a gente tem dentro,

¢a espiritual, € capaz de transformar, de isso pra mim é que é espiritualidade. A
curar. Cabe aos cuidadores de enfermagem carne, o corpo, quando a gente morrer
estimular em o ser cuidado a mobilizar seu vai desaparecer, mas o que a gente vai
potencial interno ddealing.Para que isso levar para as proximas vidas € o espi-

rito, por isso a gente vai procurando

seja possivel, os cuidadores devem reconhe- . .
amadurecer cada vez maigasmim).

cer primeiro em si mesmos esse potencial,
como uma postura filosofica, de forma a CONSIDERACOES
acreditarem na forca interna de todo ser

humano. o Através do referencial de Watson, foi
A espiritualidade, para os participan;

b e possivel transitar pelo mundo do cuidar em
tes, & aesséncia do ser, a propulsora de sgyr| yivido pelos participantes deste estudo,
agir em relacdo aos outros, € imaterial. 4xjliando-os a pensar acerca de si enquanto
idéia de imortalidade também desvela-Sgyes cuidadores, acerca do outro com quem
levando-nos ao aspecto de nao-limita¢dgympartiiham esse mundo vivido, acerca do
espaco-temporal do ser. cuidado que fazem acontecer e que presen-
A espiritualidade, para os participantegiam e também a olharem para o aspecto
apresentou também seu aspecto transcendgyyis sutil de seu cotidiano, ao abordarmos

te. A ligacdo com Deus ou seres superiorgg guestdes de vida que permeiam o cuidar
foi apresentada como uma forga da qual @$y, yTI.

cuidadores se aproximam para enfrentar 0 acredita-se que os seres humanos s&o
cotidiano. Aparece, também, a possibilidadg;os em possibilidades e potencialidades,
de ser canalpara que 0s seres espirituaigorém, muitas vezes, por ndo se conectarem
possam agir dentro da UTI, numa clara mgpm seu ser mais profundee(f), ndo as
nifestacéo de percepcao de forcas sutis atuggsenvolvem em plenitude, vivendo aquém
tes no mundo fisico cotidiano da UTI. de sua capacidade. Através alatoconheci-
Watson pontua em seu trabalho a revenento, o ser podapossar-sede si mesmo,
réncia pela sacralidade da vida, o respeitie uma forma auténtica para, a partir desse
por seus mistérios. Agrega em seu trabalfovimento, viver de forma consciente e
a idéia de que a dimenséo espiritual dasfetiva sua singularidade, contribuindo para
seres humanos € a sua esséncia, sendo aoterescimento de todos.
rior a sua existéncia no mundo fisico. Dessa Ao olharem para si, enquanto seres
forma, a idéia de interconexéo do plano fiscuidadores em UTI, revelaram-se integrais
co com o plano espiritual pode ser perceb& multidimensionais, sensiveis, em um pro-
da pelos cuidadores. cesso constante de vir-a-ser. Mostraram-se
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auténticos, uma vez que perceberam suasmportancia de relacionamentos permea-
limitacdes e as integraram como suas. Rdes por colaboracdo, cumplicidade, ajuda-
velaram a capacidade de identificacdo coponfianca para o bem-estar de cada um e
0 ser que cuidam, identificacdo essa que para o estabelecimento do processo de cui-
leva a empatia e a solidariedade. Percebdado, reconhecendo a sua ocorréncia no
ram-se como seres que buscam aliviar o soetidiano da UTI.
frimento do outro, e que todavia, em alguns Os cuidadores, todavia, reconheceram
momentos, geram nele sofrimento atravapie quando os relacionamentos ndo aconte-
das medidas terapéuticas aplicadas. cem dessa forma, sdo geradores de efeitos
O cuidador de enfermagem em UTI mosaegativos em seu bem-estar e no processo
trou-se um ser humano que apresenta seée cuidado na UTI. Perceberam que, em al-
modo proprio de ser e estar no mundo dgumas ocasides, 0s relacionamentos apresen-
cuidado, possuindo crencas e um sistent@m-se com caracteristicas de competitivi-
de valores humanistico-altruistico que revelade, de nédo-colaboracdo, desigualdade e
rencia a vida, o amor, o respeito ao ser hintolerancia, permeados por cobrancas e di-
mano, a liberdade de escolha, base solidiguldades na comunicacdo, mantendo dis-
segundo Watson, para o cuidado humano.tancia entre os atores desse mundo, tornan-
Os cuidadores, ao focarem as emoc¢desle 0 ambiente da UTI desgastante.
sentimentos vivenciados na UTI, desvelaram Ao perceberem as interconexfes nao-
0 quanto esse mundo do cuidar é permeatisicas entre os atores do mundo do cuidar
por vivéncias de sofrimento sobre as quaem UTI, nas experiéncias vividas, os partici-
nao costumam refletir em conjunto. A expantes passaram a ampliar a sua conscién-
pressdo dos sentimentos positivos e negatia em relacdo a possibilidade de influen-
vos faz parte do processo de cuidado, uncéar e ser influenciado pelo outro e pelo am-
vez que leva a compreensao das situacd@ente. Essa consciéncia gera a possibilida-
vividas. de de controlar essas influéncias, e a corres-
Os participantes desvelaram uma ganmonsabilidade na geracdo de um ambiente
de sentimentos que ndo encontram, no asaudavel e cuidador para si e para 0s outros.
biente de UTI, ressonancia, para que pos- Os cuidadores reconheceram o cuida-
sam ser trbalhados, melhor compreendidosilo como acdo que revela comprometimen-
e possibilitem maior instrumentalizacdo dege com o ser, com a amorosidade, com a dig-
ses seres para o enfrentamento da situdadade humana na UTI. Todavia, as acdes
cOes geradoras de sofrimento. de ndo-cuidado também estdo presentes
Pediram ajuda para lidar com o que chano dia-a-dia desses cuidadores.
mam desofrimento psicolégico numa tenta- O ser humano cuidador esta necessitan-
tiva de manterem-se inteiros, equilibradoglo ser mais cuidado na UTI. Acredita-se que
em condicGes de continuar cuidando da medida que o cuidador sente-se acolhido,
outro que esta sofrendo. O caminho do autealorizado, escutado em suas necessidades
conhecimento, da conexdo cons@fpode percebidas, ele tera mais condicdes de aco-
ser estimulado em encontros da equipe dleer, valorizar e escutar as necessidades
enfermagem em que haja espaco para a gercebidas pelo outro.
pressao e discussao dessas dificuldades. O cuidador de UTI, ao sentir-se cuidado,
Os cuidadores, como participantes dgera mais condi¢cdes para cuidar do outro, uma
teia de relacGes na UTI, desvelaram de gwez que s6 damos aos outros, através de nos-
forma a parte afeta o todo e é afetada pso agir, aquilo que aprendemos e temos dentro
ele. Do discurso dos cuidadores, desvela-de nés, como uma forma de transbordamento.
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do cuidado em UTI, os participantes propu_administration. New York: National League for
seram solucdes criativas, revelando que odVursing Press; 1996. p. 141-84.

seus desejos tém resposta em coisas Slmpé%atson J. Nursing: the philosophy and science of

do dla-a-dla.. ) ) caring. Boulder (CO): Colorado Associated
Ao refletirem sobre o sentido da vida, yniversity Press; 1985. 321 p.

a morte, o sofrimento, a espiritualidade, os

cuidadores entraram em contato com as diParse RR, Coyne AB, Smith MNlursing research:
mensdes que Watson denomina de forgag§lualitative methods. Baltimore (MD): Brady
existenciais-fenomenoldgicas e espirituais Communications; 1985. 207 p.

do cuidado. Refletir sobre essas dimensodes i . ) .
10 Cabral IE. O método criativo e sensivel: alternativa

zossmlllta a !Pstrumentallzagao do cuida- de pesquisa na enfermagém Gauthier JHM,
or para auxiliar o outro a encontrar SeUs capra) |E, Santos I, Tavares CMM. Pesquisa em
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mundo de cuidado na UTI que contemple o
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" 70; 1991. 225 p.
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