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RESUMO

Objetivo: Conhecer a contribui¢do da teoria de Watson para o cuidado de enfermagem dirigido ao ser com cardiopatia no pés-
-operatério de cirurgia cardfaca.

Métodos: Pesquisa qualitativa, por meio do método de pesquisa-cuidado, realizado com dez pessoas que realizaram cirurgia cardfa-
ca em um hospital especializado, de junho a agosto de 2013, no municipio de Fortaleza-CE. Os dados foram submetidos a andlise de
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ABSTRACT

Objective: know the contribution of Watson’s theory to nursing care for cardiac patients in the postoperative period of cardiac surgery.
Methods: This is a qualitative study based on the research-care method conducted with ten patients who underwent cardiac surgery
in a specialised hospital from June to August 2013, in the city of Fortaleza, Ceard, Brazil. Data were submitted to content analysis based
on the Clinical Caritas Process.

Results: The results led to four thematic categories: Awareness of being cared for by another being, System of beliefs and subjectivity,
Relation of support and trust, and Expression of feelings. Surgery transformed the lives of the patients related to the process of being
cared for by other people.

Final considerations: The application of Watson’s theory to care for cardiac patients after heart surgery shed valuable light on the
importance of transpersonal care for the expansion of nursing care.

Keywords: Nursing theory. Heart diseases. Nursing care. Thoracic surgery.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la contribucion de la teorfa de Watson para el cuidado de enfermerfa dirigido al ser con cardiopatia en el posto-
peratorio de cirugfa cardiaca.

Métodos: Investigacion cualitativa, por medio del método de investigacion-cuidado, realizado con diez personas que realizaron
cirugfa cardiaca en un hospital especializado, de junio a agosto de 2013, en el municipio de Fortaleza-CE. Los datos fueron sometidos
al andlisis de contenido, con base en el proceso Clinical Caritas.

Resultados: Se construyeron cuatro categorias temticas: Consciencia de ser cuidado por otro ser, Sistema de creencias y subjetivi-
dad, Relacion de ayuda-confianza y Expresion de los sentimientos. Se comprendid que la realizacién de la cirugia acarred transforma-
ciones en la vida de los encuestados-cuidados, las cuales fueron relacionadas al proceso de ser cuidados por otras personas.
Consideraciones Finales: Se concluy6 que, al utilizar la teorfa de Watson en el cuidado al ser con cardiopatia en el postoperatorio,
fue posible comprender la importancia del cuidado transpersonal para la expansion del cuidado de la enfermera.

* Universidade Estadual do Ceard (UECE), Centro de Palabras clave: Teoria de enfermerfa. Cardiopatfas. Atencién de enfermerfa. Cirugia tordcica.
(iéncias da Satide, Programa de Pés-Graduagdo Cui-
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B INTRODUCAO

Trata-se de estudo acerca do cuidado clinico transpes-
soal de Enfermagem dirigido ao ser com cardiopatia no
pds-operatério de cirurgia cardiaca, relacionando a con-
tribuicdo do Processo Clinical Caritas, proposto por Jean
Watson®™, com vistas a promover melhorias na qualidade
de vida desse ser.

Ao longo da histdria, a Enfermagem vem sendo cons-
truida a luz de modelos cientificos humanistas de atencao
a saude, que busca significado na existéncia do ser huma-
no. E por meio do cuidado com a pessoa e a vida, sob en-
foque humano, que ocorre a verdadeira identificacdo pro-
fissional, pois a esséncia da Enfermagem constréi-se com
base na relacdo pessoa a pessoa®.

A relacdo enfermeiro e ser cuidado tem maior possibi-
lidade de ser construida de forma transpessoal, na qual a
consciéncia de cuidado ultrapassa dimensao bioldgica e
material, quando embasada por uma teoria de enferma-
gem. O enfermeiro deve ser capaz de transcender o con-
texto fisico, buscando o espiritual.

Quando se busca pela compreensao do cuidado trans-
pessoal em uma perspectiva tedrica da enfermagem, evi-
denciam-se pesquisadores que contribuiram e/ou vém con-
tribuindo para o desenvolvimento tedrico ou do estudo de
teorias na profissao, seu entendimento e aplicacdo dos cons-
tructos. Dentre os pesquisadores, encontra-se Jean Watson
que conduz o cuidado a uma perspectiva fenomenoldgica
existencial dos cuidadores e dos seres cuidados, permitindo
contato com a subjetividade dentro das relagdes de cuidado
na salde-doenca, avangando sobre o conhecimento acerca
do mundo e da experiéncia humana®.

Para que o enfermeiro utilize a teoria do Cuidado Hu-
mano de Jean Watson, é necessario mergulhar nas propo-
sicbes, Nos pressupostos e conceitos da teorista, interagir
e ter afinidade com a ideologia definida®, uma vez que
o cuidado transpessoal apresentado por ela vai além do
momento de cuidado vivido pela enfermeira e pelo ser
cuidado, é transposto para a vida dos envolvidos nessa re-
lacdo de cuidar.

Na teoria de Watson, é apresentado o processo Clini-
cal Caritas, modelo de cuidado norteador para o desen-
volvimento das acées de enfermagem, o qual d4 forma e
estrutura a teoria do cuidado humano, as quais auxiliam
enfermeiros na resolucao de problemas de forma criativa®.

O processo Clinical Caritas é composto de dez elemen-
tos: praticar o amor, a gentileza e a equanimidade, no con-
texto da consciéncia do cuidado; ser autenticamente pre-
sente, fortalecer e sustentar o profundo sistema de crencas,
mundo de vida subjetivo do ser cuidado; cultivar préaticas
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proprias espirituais e do “eu transpessoal’, ultrapassando
0 proprio ego; desenvolver e manter a relagdo de ajuda-
-confianca no cuidado auténtico; ser presente e apoiar a
expressao de sentimentos positivos e negativos como
conexdo profunda com o préprio espirito e o da pessoa
cuidada; usar-se criativamente e todas as maneiras de co-
nhecer, como parte do processo de cuidar, engajando-se
em préticas artisticas de cuidado-reconstituicdo; engajar-
-se em experiéncia genuina de ensino-aprendizagem,
que atenda a unidade do ser e dos significados, tentando
manter-se no referencial do outro; criar um ambiente de
reconstituicdo (healing), em todos os niveis, sutil de energia
e consciéncia, no qual a totalidade, a beleza, o conforto, a
dignidade e a paz sejam potencializados; ajudar nas neces-
sidades basicas, com consciéncia intencional de cuidado,
administrando o que é essencial ao cuidado humano, o
que potencializarad o alinhamento de corpo-mente-espiri-
to, totalidade e unidade do ser, em todos os aspectos do
cuidado; dar abertura e atencdo aos mistérios espirituais
e dimensdes existenciais da vida-morte, cuidar da prépria
alma, assim como da alma do ser cuidado™.

Com vistas, portanto, ao estudo do cuidado de enfer-
magem, utilizando a teoria Watson, é preciso ponderar os
varios contextos nos quais o cuidado de enfermagem é
oferecido, abrangendo diversas condicdes de saude-do-
enca. Para este estudo, optou-se por abordar o contexto
de enfermagem em cardiologia, enfatizando o cuidado de
enfermagem no pods-operatorio de cirurgia cardiaca.

A expressiva ocorréncia das doencas cardiovasculares
na populacdo e o avanco tecnoldgico em seu tratamento,
assim como a complexidade e os pormenores dos cuida-
dos requeridos por pessoas submetidos a cirurgias cardia-
cas, cuja condicdo de saude sofre mudangas constantes e
abruptas, requerem cuidados de enfermagem imediatos e
precisos. Contudo, muitas vezes, carecem de planejamento
prévio e cientificamente fundamentado®.

A cirurgia cardiaca é indicada quando a probabilidade
de sobrevida é maior com o tratamento cirdrgico do que
com o tratamento clinico. E considerada de grande porte e,
para a sua realizacdo, na maioria das vezes, faz-se necessa-
ria a utilizacdo da circulacao extracorpdrea. Assim, pacien-
tes submetidos a cirurgia cardiaca necessitam de cuidados
intensivos e sdo encaminhados para uma Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) no Pos-Operatdrio Imediato (POI)®.

Para que o cuidado de enfermagem perioperatério
seja individualizado, continuo e planejado, é necessario
compreender a pessoa em todas as fases, deste processo,
tornando importante a avaliacdo pré-operatoria, transope-
ratéria e pds-operatdria. Destacam-se as necessidades de
cuidados de enfermagem complexos e intensivos na fase
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de pés-operatério imediato e mediato, devido a instabili-
dade do quadro clinico e hemodinamico do paciente®.

Diante do contexto de severidade, representatividade
epidemioldgica das doengas cardiacas que demandam
cirurgia e complexidade dos cuidados de enfermagem ne-
cessarios no pds-operatério, a producao de conhecimen-
to nessa temdtica pode subsidiar as acdes de enfermeiros
para um olhar diferenciado para o cuidado com esse ser.
Deste modo, buscando a construcdo de uma relagao trans-
pessoal, visto que as acdes de enfermeiros necessitam ser
embasadas em uma metodologia prépria de trabalho, fun-
damentadas em teorias de Enfermagem.

Posto isso, propds-se para a presente investigagao a
seguinte questdo norteadora: como a teoria de Watson
contribui para o cuidado de enfermagem dirigido ao ser
com cardiopatia no pds-operatério de cirurgia cardiaca?
Para responder a indagacao, tragou-se o seguinte objetivo:
conhecer a contribuicédo da teoria de Watson para o cui-
dado de enfermagem dirigido ao ser com cardiopatia no
pds-operatério de cirurgia cardiaca.

B METODOLOGIA

Esta investigacdo tem desenho de uma pesquisa-cui-
dado, com abordagem qualitativa, desenvolvida de junho
a agosto de 2013, com dez pessoas com cardiopatias, in-
ternadas em UTI pds-operatédria de um hospital tercidrio
especializado no diagnéstico e tratamento de doencas
cardiacas e pulmonares, localizado no municipio de Forta-
leza-Ceard, Brasil. A pesquisa foi um recorte da dissertacao,
intitulada: Cuidado clinico transpessoal de enfermagem
dirigido ao ser-cardiopata no perioperatério de cirurgia
cardiaca'”, do Programa de Pds-Graduacao Cuidados Clini-
cos em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do
Ceara- UECE.

A coleta de dados e a analise ocorreram de acordo com
as etapas preconizadas pelo método de pesquisa-cuidado.
A pesquisa-cuidado é um método de pesquisa que esta-
belece uma aproximacao especial e singular do ser pesqui-
sador com o ser pesquisado, em um entrelacamento de
acoes que resultam em beneficios a ambos, pois possibilita
a apreensao de dados a serem desvelados pelo processo
investigativo e o cuidado simultaneo. A origem do método
surge da necessidade de uma metodologia voltada as par-
ticularidades a drea da Enfermagem, com a qual mantém
uma ligacdo de reciprocidade e cujos resultados possam
subsidiar suas praticas®.

Para tanto, foram percorridas as seguintes etapas: apro-
ximagdo com o objeto de estudo; encontro com o ser
pesquisado-cuidado; estabelecimento das conexdes de

pesquisa, teoria e pratica do cuidado; afastamento do ser
pesquisador-cuidador e ser pesquisado-cuidado; analise
do apreendido®.

A aproximacdo com o objeto de estudo ocorreu a partir
de uma extensa revisao de literatura sobre os cuidados de
enfermagem ao ser no pds-operatdrio de cirurgia cardfaca.
Esta revisao auxiliou na delimitacdo e analise do conheci-
mento existente, propiciando novas incursées a tematica,
oferecendo seguranca ao pesquisador e permitindo a uti-
lizacdo da teoria de Watson para seguimento da pesquisa.

No encontro com o ser pesquisado-cuidado, ocorreu o
primeiro momento de interagao, sendo realizado o convite
para participacdo no estudo. Foram utilizados os seguintes
critérios de inclusao: pessoas com idade entre 18 e 60 anos,
com adoecimento cardiaco, e que realizaria, por agenda-
mento eletivo no periodo da coleta, uma cirurgia cardiaca
pela primeira vez. Os critérios de exclusdo foram ter a ci-
rurgia remarcada e apresentar déficit neuroldgico apos a
realizagao da cirurgia.

Os dados foram coletados por meio de entrevista se-
miestruturada, embasada nos dez elementos do Processo
Clinical Caritas, de modo que para cada elemento foram
realizados questionamentos, buscando as necessidades
de cuidado frente ao contexto de cuidado abordado no
referido elemento. Também, foi utilizado um instrumento
de coleta, tipo formulario, para caracterizagdo sociodemo-
gréfica dos participantes.

As falas foram registradas mediante gravador digital,
apds autorizacdo do participante, e também foram ano-
tados, em um didrio de campo, os dados de observacao
do pesquisador, como expressdes corporais, tom de voz
e choro. O didrio de campo foi utilizado com objetivo de
assegurar a integralidade e fidedignidade das informacoes
apreendidas, as quais foram rigorosamente registradas.

A fase de estabelecimento das conexdes de pesquisa,
teoria e pratica do cuidado, foi determinante para o suces-
so da aplicacdo do método pesquisa-cuidado, pois esta
relacionada a articulacdo entre a pesquisa (método de
pesquisa-cuidado), o referencial tedrico (teoria de Watson),
e a pratica (acdes de cuidados efetivadas no momento do
encontro), o que possibilitou a aproximacgao do ser pesqui-
sadora-cuidadora com o ser pesquisado-cuidado para rea-
lizacdo das entrevistas.

Nessa fase, foram definidas as prioridades de cuidado
de enfermagem, as quais foram pensadas em comum acor-
do entre os sujeitos da pesquisa e pesquisadora. Esta fase
subsidiou a implementagdo dos cuidados de enfermagem
para promover melhoria no bem-estar do ser-cuidado.

O trabalho de campo ocorreu em dois momentos
prioritarios, buscando o estabelecimento de uma relagao
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transpessoal de cuidar. No primeiro encontro, realizado na
UTI durante o pdés-operatério imediato, com duracao de
aproximadamente 40 minutos, a pesquisadora observou
que oito pesquisados-cuidados se encontravam em narco-
se, intubados e utilizando suporte ventilatério, com acesso
venoso central, em uso de drogas vasoativas, com drenos
toracicos e de mediastino e com cateter vesical de de-
mora. Nas outras duas situagdes, quando a pesquisadora-
-cuidadora chegou a UTI pds-operatdrio, os pesquisados-
-cuidados estavam bem acordados, na sequéncia sendo
extubados no periodo noturno, devido a boa estabilidade
hemodinamica e ao despertar precoce. Neste encontro, a
pesquisadora-cuidadora deteve-se a estar presente e ob-
servar, além disso participou do processo interventivo de
cuidado, quando necessario.

Durante o segundo encontro, realizado também na
UTI, durante o pds-operatério mediato, diante a estabiliza-
¢do hemodinamica dos pesquisados-cuidados, a pesqui-
sadora-cuidadora utilizou o instrumento de coleta de da-
dos. Contudo, a prioridade era respeitar as possibilidades
e necessidades apresentadas pelo pesquisado-cuidado. A
duracédo do segundo encontro foi de aproximadamente 60
minutos, tempo que se mostrou suficiente para o estabele-
cimento da relacdo transpessoal.

Assim, a pesquisadora-cuidadora escutou o pesquisa-
do-cuidado, apoiou a expressao de seus sentimentos, as
sensacdes, as emocoes, as reacdes, as implicacdes, os ris-
cos, as dificuldades e as facilidades diante da internacao
em uma UTl e apds a realizacdo de uma cirurgia cardiaca.

Durante os periodos em que acompanhou os pesqui-
sados-cuidados, a pesquisadora-cuidadora, enfermeira
assistencial do hospital lécus do estudo, envolveu-se no
desempenho de intervencdes/acdes de enfermagem ne-
cessarias ao atendimento de suas necessidades, incluindo,
além da escuta e disposicao de estar-com atividades como:
realizacao de curativos, administracdo de medicamentos,
aspiragoes etc.

Foi priorizado o acompanhamento da pesquisadora-
-cuidadora no poés-operatério imediato e mediato, diante
a necessidade de demostrar que existe a possibilidade de
construgao de um cuidado transpessoal aos pacientes em
instabilidade do quadro clinico e hemodinamico. Em rela-
¢a0 aos pacientes no pds-operatdrio tardio, espera-se que
estejam em uma melhor estabilidade, sendo mais compre-
ensivo aos enfermeiros como implementar esse cuidado
transpessoal.

O afastamento do ser pesquisador-cuidador e ser pes-
quisado-cuidado exigiu sensibilidade de ambos (pesquisa-
dor e ser pesquisado) para indicar o término do encontro,
considerando sua finalidade. Esse momento foi preparado

4 Rev Gatcha Enferm. 2017;38(4):e64743

durante toda a trajetéria metodoldgica, para que ao final
dos encontros, o ser pesquisado-cuidado estivesse prepa-
rado para o afastamento do ser pesquisadora-cuidadora,
para entao, iniciar a analise de todo o material apreendido.

O afastamento, embora previamente acordado, em al-
guns casos representou momento de tristeza relatado pe-
los pesquisados-cuidados, demonstrando decepcdao com
o distanciamento da pesquisadora-cuidadora, alegando
que se sentiam mais conflantes com a sua presenca e que
esperavam a continuidade dos cuidados recebidos duran-
te todo o processo de internagao hospitalar.

Para apreender o significado das falas do ser no pos-
-operatério de cirurgia cardfaca, as informagdes foram ana-
lisadas com base na teoria de Jean Watson, bem como na
literatura pertinente ao tema em questao e submetidas a
andlise de conteddo tematica®, sendo construidas catego-
rias de analise fundamentadas nos elementos do processo
Clinical Caritas. Contudo, como as intervencbes de enfer-
magem implementadas estavam em consonancia com as
necessidades dos pesquisados-cuidados, ndo foram utiliza-
dos todos os elementos do processo Clinical Caritas.

Para participar da pesquisa, 0s participantes foram con-
vidados a apreciar, concordando em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. O convite para
participagdo da pesquisa ocorreu no pré-operatoério, mo-
mento em que foi explicado o estudo. Apds a assinatura
do TCLE, a pesquisadora foi denominada de pesquisadora-
-cuidadora (PC) e os participantes da investigacdo passa-
ram a ser denominados de pesquisado-cuidado, sendo
identificados de acordo com a ordem de realizacdo das
entrevistas (PQ1..PQ10).

Neste estudo foram atendidas as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos, esta-
belecidas pela Resolu¢do 466/12 do Ministério da Saude do
Brasil'?. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, conforme CAAE
n°12343213.3.0000.5534 e parecer n® 232.471,em 2013.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontrou-se um grupo de dez pesquisados-cuidados,
em maioria, homens, nove; com faixa de idade concentra-
da entre 40 e 50 anos, oito; e casados ou em unido estavel,
sete. Em relacdo a procedéncia, nove residiam na capital
do Estado do Ceard, sendo uma pessoa de outro estado.
Quanto a religido, seis eram catolicos, trés evangélicos e
um referiu ndo seguir religido especifica. O grupo era imi-
nentemente formado por pessoas que cursaram até o en-
sino fundamental, sete; e com renda familiar de até dois
saldrios minimos vigente no pafs.
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A sequir estdo apresentadas as seguintes categorias te-
maticas: consciéncia de ser cuidado por outro ser, sistema
de crencas e subjetividade, relacdo de ajuda-confianca e
expressdo dos sentimentos.

Consciéncia de ser cuidado por outro ser

Quando o ser com cardiopatia estudado nesta investi-
gacao se reconheceu diante da necessidade de ser cuida-
do por pessoas desconhecidas, mesmo sendo profissionais
da salde, este apresentou sentimentos distintos, desde fe-
licidade, por sentir a importancia de ser cuidado, até sen-
timentos de incapacidade, por ndo conseguir realizar ativi-
dades basicas, como cuidar do préprio corpo.

Os pesquisados-cuidados apontaram a experiéncia de
estarem sendo cuidados por outras pessoas como algo im-
portante e de grande valia para o préprio bem-estar, pois
a ajuda recebida transmitia tranquilidade. As revelacoes de
sentimentos positivos sao expressas nas sequintes falas:

Sinto-me bem, é diferente, minha rotina era outra, eu cui-
dava sozinho de mim, agora todo mundo quer cuidar, a
gente se sente importante. (PQ7)

E bom ter elas cuidando, nesse momento néo consequiria
cuidar sozinho. (PQ4)

Nunca imaginei de ter alguém para cuidar do meu corpo,
se preocupar com minha vida. (PQ9)

Contudo, também foram expressos sentimentos nega-
tivos durante esse periodo quanto a necessidade de serem
cuidados por enfermeiras:

Ficar dependendo dos outros é estranho, muito ruim. Eu
nao gosto de ninguém cuidando de mim. (PQ5)

Eu ndo gosto pelo fato do que era [...] Era para fazer logo,
eu fazia, hoje ndo, hoje eu dependo da boa vontade dos
outros. (PQ3)

Sempre fui independente, cuidando de mim, dos meus
filhos e do meu marido. Agora tenho que ficar aqui, dan-
do trabalho. E ruim, nédo gosto de depender dos outros, é
complicado, é estranho. (PQ1)

Outro fato revelado, durante o estudo, foi o constrangi-
mento de terem a intimidade violada pela equipe de enfer-
magem durante os cuidados com a higiene de seus corpos:

Aqui [UT] pés-operatdria] é pior, porque eu nGo vou para o
banheiro sozinho e a gente fica com vergonha. (PQ7)

E ruim vocé ter que mostrar sua intimidade, as vezes, me
sinto mal. (PQ8)

Néo gosto de ficar téo exposto. (PQ10)

Observa-se que o pos-operatério de cirurgia cardiaca
conjecturou em um momento de variedade de sentimen-
tos para a pessoa hospitalizada, demostrando a necessida-
de de um cuidado diferencial pelo enfermeiro, visto que
diante a essas demandas, é importante que a individuali-
dade do cuidado seja priorizada.

Na internacao em uma UTI pds-operatdria, 0 pesquisa-
do-cuidado entregou seu corpo para ser cuidado por ou-
tro ser, o qual deve respeitar esse momento e compreen-
der que o cuidado realizado produz modifica¢es tanto no
profissional que o faz como no ser que o recebe.

Observa-se que a consciéncia do ser cuidado por ou-
tros seres esteve relacionada com as alteragcdes provocadas
pela cirurgia, as quais dependem de cada ser e das experi-
éncias deste, isto é, vé o cuidado recebido como uma con-
tribuicdo para a recuperacdo ou uma acdo que o expde na
condicao de incapaz diante de si e do outro.

Diante disso, cabe ao enfermeiro ter habilidades que
permitam que o cuidado prestado seja realizado de forma
genuina, com amor, praticado com senso de responsabili-
dade, que deve permear cada acdo de cuidado, cada atitu-
de intencional, preocupacao e atencao.

As orientac¢des fornecidas pelo enfermeiro, além de di-
minuir e neutralizar sentimentos negativos decorrentes do
procedimento cirdrgico, possibilitam a preparacéo, fisica e
emocional, do individuo para os procedimentos ainda a se-
rem realizados no pds-operatdrio,

Assim, é importante que este profissional mantenha-
-se presente e disposto a ouvir, reconhecendo a totalidade
do ser. Tais acdes estdo apresentadas no primeiro Caritas
Process) que em profundidade e acessando a intencao
relacionada ao amor-gentileza e equanimidade, convida a
uma forma de plenitude da mente/meditacdo em agdo no
processo de cuidar em enfermagem.

Observa-se que para o desenvolvimento de uma re-
lacéo transpessoal, é preciso estar verdadeiramente pre-
sente, em busca continua do enfermeiro em se conhecer
e conhecer 0 outro em suas nuangas, para que, a partir
desse encontro verdadeiro, seja possivel ultrapassar o fa-
zer repetitivo de atividades e tarefas, e desenvolver agoes
que tenham como finalidade respeitar o outro como ser
unico e divino“2,
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Desse modo, pode-se observar que acolher o outro de
forma amorosa, ressaltando o estar junto, estabelece con-
dicdes para que se instaure um ambiente de reconstituicao
(healing) necessario para boa recuperacéo.

Em outro estudo, também realizado com pacientes no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca, foram identificados sete
fatores que prejudicam a construcdo de um ambiente de
reconstituicdo: ter maquinas estranhas ao redor, sentir que a
enfermeira esta muito apressada, ser examinado por médicos
e enfermeiros constantemente, ter equipe falando termos in-
compreensiveis, sentir que a enfermagem esta mais atenta
aos equipamentos do que ao paciente, ser acordado pela en-
fermagem, e ndo ter explicacdes sobre o tratamento’?.

O enfermeiro pode favorecer os enfrentamentos ne-
cessarios para o desenvolvimento de um ambiente de
reconstrucdo ao criar um elo de confianca, considerando
a complexidade, a individualidade e a pluralidade do ser
humano, possibilitando melhor (con)viver durante e apds
a reabilitacdo cirtrgica™,

As demonstracdes de afeto genuino entre os seres en-
volvidos em uma relacdo transpessoal permitem perceber
que as sensacdes entdo ocorrendo em uma troca mutua
entre o ser cuidado e o enfermeiro, fato que colabora para
o desvelar do outro em sua totalidade™.

Posto isso, ao permitir-se estar presente de forma genu-
fna na relacdo de cuidado, o enfermeiro possibilita a reve-
lacdo da pessoa de quem cuida, ndo de forma passiva, mas
ativa no processo de cuidar.

Sistema de crencas e subjetividade

A busca por um apoio espiritual permite a pessoa que
se encontra em situagdes de incertezas, uma possiblidade
de apoio incondicional, trazendo beneficios positivos ao
enfretamento dos momentos angustiantes, promovendo
a esperanca de uma vida melhor.

Essas revelacbes foram identificadas nas falas dos
pesquisados-cuidados durante o pds-operatédrio de cirur-
gia cardiaca. A esperanca e fé em um plano espiritual sao
visualizadas apds a realizacao do procedimento cirdrgico.
Os pesquisados-cuidados agradeciam pela graca recebida
e relacionaram o sucesso da cirurgia a misericérdia divina:

Graca a Deus eu estou aqui bem, se ndo fosse ele, eu nem
sei o que seria de mim. (PQ1)

Tenho muito que agradecer, Deus é muito misericordioso.
(PQ4)

Agradeco primeiramente a Deus, ele que pegava nas maos
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deles [médicos], por isso tudo deu certo. (PQ7)

Eu confio na palavra de Deus. Eu sei que ele jd fez muito,
sai bem da cirurgia e, com sua graga, logo irei para casa.
(PQ2)

Sendo assim, percebe-se que as revelagdes de necessi-
dade de cuidado, também, estéo relacionadas as crencas. A
crenga em um ser superior permite uma nova possibilidade,
ndo somente No meio fisico, como também no espiritual.

O segundo Caritas Process traz a necessidade de estar
autenticamente presente e fortalecer e sustentar o sistema
de crencas e de subjetividade do outro. A manutencéo da
fé e o respeito a crenca do outro séo elementos essenciais
ao ato de conectar-se. Assim, sem qualquer menosprezo
a ciéncia, deve-se instilar fé e esperanca como forma de
intensificar as capacidades imanentes do ser®.

No terceiro Caritas Process, enfatiza-se a fé como ele-
mento de ordem maior da prética profissional, apontan-
do a necessidade constante do aprendizado, afirma-se a
necessidade de, continuamente, aprender e ensinar este
principio aos outros®.

Diante disso, é importante que o enfermeiro busque
realizar acbes sem julgamento, estando autenticamente
presente, mostrando-se como realmente &, transparente e
sem subterfugios.

Para que o enfermeiro consiga honrar seu sistema de
crengas e cultivar préticas espirituais que sejam além de
seu ego, sdo necessarias introspeccdo, meditagcdo e reava-
liacdo constantes das acoes e formas de aproximacgéo uti-
lizadas. E preciso caminhar junto com o paciente para o
alcance do cuidado transpessoal‘?.

Relacao de ajuda-confianca

A relacdo de cuidado estabelecida entre o ser que cui-
da e o ser que é cuidado depende da intencionalidade dos
seres envolvidos, ja que para se desenvolver um modo de
cuidar transpessoal, faz-se necessaria uma entrega genuina.

Apos realizacao da cirurgia, durante o periodo de inter-
nagao na UTI pds-operatdria, a relacdo de ajuda-confianga
entre enfermeiro e ser cuidado mostra-se intensificada,
conforme falas:

As enfermeiras aqui [UTI em comparagdo com as unida-
des tipo enfermarias] sGo mais atentas, qualquer coisa
que acontece elas estdo perguntando se estd sentido dor
ou outra coisa. (PQT)

Elas [enfermeiras] sGo muito capacitadas, estou no melhor
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lugar do hospital para minha recuperar. (PQ2)

Confio muito nelas, tem como ver, elas sdo experientes,
fazem tudo certo, estdo preocupadas com a gente ficar
bom. (PQS)

Entre as acdes de enfermagem, o ouvir e o conversar fo-
ram relacionados como agdes que diferenciam o cuidado
prestado, como sendo de forma amorosa ou por obrigacéo
profissional.

Tem umas [enfermeiras] que vem aqui conversar, saber
como a gente estd, mas tem umas que ndo estao nem ari
para a gente, faz o curativo, olha o monitor quando estd
alarmando e pronto. (PQ4)

[..]80% séo boas, mas tem umas que séo distantes, fazem
tudo por obriga¢ao, sem vontade. (PQ2)

Observa-se que ao estabelecer agbes de cuidados
transpessoais, as enfermeiras foram identificadas e valori-
zadas pelos pesquisados-cuidados:

Elas [enfermeiras] estdo sempre ai vendo como a gente
estd, conversando, perguntando como estdo as coisas, se
estd sentindo dor, se o cansago piorou, aumentou a falta
de ar. E assim, qualquer coisa a gente chama elas, elas
nunca negaram, sempre vem aqui. (PQ9)

As enfermeiras sGo muito atenciosas, tudo o que a gente
pede, fazem. Séo diferentes das de outros lugares, trata a
gente como gente. (PQ7)

Durante o pds-operatdrio, os pesquisados-cuidados,
também, relacionaram o sentimento de confianca com as
enfermeiras, diante da observacdo destas, ao vé-las traba-
lhar com rapidez, seguranca e movimentacdo constante,
como demonstrado a seguir:

Elas [enfermeiras] sGo muito profissionais, atenciosas e
resolvem tudo rdpido. O pessoal aqui é profissional, sGo
excelentes. (PQ7)

Elas séo boas, confio, ndo tem o que dizer ndo. Elas sabem
muito, toda hora fazendo alguma coisa, ndo param ne-
nhum momento. (PQ6)

Aqui elas fazem tudo com rapidez, tem muita gente, sGo
vdrias enfermeiras, Id na unidade sé tem duas, vocé se sen-
te mais confiante. Qualquer coisa, elas estdo ai, e ainda

tem o médico o dia todo. (PQ9)

Outros elementos identificados pelos pesquisados-
-cuidados como geradores de um bom cuidado foram:
administracdo da medicacado no horério certo e realizacdo
dos procedimentos de forma asséptica e com habilidade.

Elas dédo o remédio na hora certa, aqui as coisas ocorrem
direito. (PQ3)

Tem delas que fazem tudo certo, com técnica, ndo dai.
(PQ2)

Elas ddo o remédio direitinho, no hordrio que é para ser.
(PQ8)

Contudo, alguns pesquisados-cuidados relataram des-
compromisso da equipe de enfermagem na realizacéo de
procedimentos, os quais eram realizados de forma des-
cuidada, sem a preocupacdo em ocasionar o menor dano
possivel ao sujeito de seu cuidado, ou mesmo em usar téc-
nica asséptica:

Tem umas aqui que séo perversas, vém tirar sangue da gen-
te desse negdcio no brago [cateter de pressdo arterial inva-
sival, ndo sabe tirar, sai sangue e suja tudo. Se a gente recla-
ma, elas acham ruim. Eu ndo sinto confian¢a nelas. (PQ1)

Vém fazer as coisas com o telefone no ouvido, pegam as coi-
sas sem luva e nem lavam as maéos. (PQ2).

Assim, confirma-se a necessidade de o enfermeiro buscar
Ver 0 outro como um ser necessitante de atencao, pois cada
movimento, toque, olhar e gesto faz parte do cuidado. O en-
contro como um paciente nunca é neutro. O enfermeiro deve
reconhecer que sua presenga é tdo importante quanto o pro-
cedimento técnico™.

Ao utilizar o cuidado transpessoal, 0 enfermeiro seré capaz
de construir uma relagdo de ajuda-confianga, visto que esse
elo se apresentou fragilizado nas falas do pesquisados-cuida-
dos. E necessario adentrar na relacéo de cuidado de forma ge-
nuina, pois a inautenticidade da relacdo dificulta a construcao
de um elo e, por consequéncia, prejudica a identificacdo das
reais necessidades de cuidado, as quais serdo identificadas de
forma superficial.

A utilizagdo do quarto Caritas Process possibilita, ao enfer-
meiro, construir essa relacéo de ajuda-confianca com o outro,
permitindo que as reais necessidades sejam emersas, colabo-
rando para que o ser com cardiopatia alcance a restauragao
de sua vida, mesmo na vigéncia de uma condicdo adversa.
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Sabe-se que é dificil para o profissional exercer ativi-
dades transpessoais, ja que diante das necessidades bio-
l6gicas do sujeito, que exigem o uso pronto e eficaz de
procedimentos e maquinas, acaba, em certos momentos,
valorando o uso das tecnologias duras em detrimento das
demais. Porém, é nesta dindmica estabelecida entre um
limite ténue de objetividade e intersubjetividade que o en-
fermeiro deve estruturar o cuidar(’®,

Expressao de sentimentos

A realizacdo da cirurgia cardiaca acarretou uma diver-
sidade de sentimentos para os pesquisados-cuidados, 0s
quais necessitaram ser identificados pela enfermeira e in-
centivados a expressdo desses sentimentos, independen-
temente de serem positivos ou negativos. Os sentimentos
positivos expressados estao presentes nas falas:

Jd estou aqui viva, é muita coisa, eu sei vai dar tudo certo,
daqui alguns dias estarei em casa, cuidados dos meus fi-
lhos. Estou bem. (PQ1)

Depois que acordei, fiquei feliz sabe, estou vivo! Agora s6
tenho que sair daqui bem. (PQ5)

A felicidade expressada ao se perceber vivos, apds a
realizacdo do procedimento cirdrgico, fez com que os pes-
quisados-cuidados tivessem esperanca, satisfacdo em um
futuro melhor.

Contudo, sentimentos negativos também estiveram
presentes nas falas reveladas na fase pés-operatéria. A in-
seguranca diante da saida da UTI e futura alta domiciliar, o
medo de ndo conseguir fazer as mesmas coisas, antes ao
adoecimento, e as incertezas diante da recuperacao.

Aqui a gente é acompanhada, Id [enfermaria] tem menos
gente, se eu passar mal como vai ser. NGo sei se fiqguei bom
como eu era. (PQ9)

E complicado, tenho medo, néo sei como vai ser quando
eu sair daqui. Tinha a minha vida, minhas obrigagbes. A
minha mulher que estd se apertando para pagar as con-
tas. (PQ6)

Dificil vai ser quando chegar em casa, sou sé eu e minha
made, tenho medo de ficar incapaz, a recuperacdo demora,
ndo pode ficar fazendo estripulias e ainda tem as contas,
como vai ser. (PQ8)

O medo de retornar a enfermaria se fez presente, uma
vez que na visao dos pesquisados-cuidados, por ter menos
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profissionais e ndo possuir a mesma dinamica de cuidados
estabelecidos na UTI, estariam mais expostos a intercor-
réncias e ao nao recebimento da assisténcia necessaria.
Também, foi observado que o medo esteve relacionado
a incerteza quanto ao retorno das atividades laborais e a
possibilidade de ficar incapacitado, precisando da ajuda de
outros para realizacdo de atividades que antes era de res-
ponsabilidade prépria.

Sendo assim, observa-se que os sentimentos de ansie-
dade, inseguranca e medo sao aspectos de relevancia e in-
terveniéncia no cuidado ao ser no pds-operatédrio de cirur-
gia cardiaca”. Os quais sdo comuns apds a realizacdo de
um procedimento invasivo e de grande porte, como a rea-
lizagdo de uma cirurgia cardfaca, visto que o ser fica diante
de um ambiente desconhecido, com pessoas estranhas e
em situacdo de estresse constante(®, Os pesquisados-cui-
dados, na maioria dos casos, apresentaram medo relacio-
nado ao risco de afastamento de suas atividades laborais.

Estudo realizado com pessoas apds realizacdo de uma
cirurgia cardiaca corrobora os achados desta investigacao,
ao afirmar que a alteracdo da rotina ocupacional afeta o
aspecto emocional e, também, a condicdo econdmica e
financeira do sujeito, da familia e do lar, considerando que,
na maioria das vezes, estes sujeitos eram provedores finan-
ceiros da familia. Consequentemente, sentimentos como a
tristeza e o desanimo afloram, deixando o individuo mais
hostil frente ao novo processo de viver!?.

No quinto Clinical Processes, tem-se necessidade de o
profissional apoiar a expressdo dos sentimentos e se dispor
a ouvir o ser, ajudando-o a externar suas emocdes e a falar
sobre 0s sentimentos e angustias®.

Assim, o profissional deve se colocar na posicao de ou-
vinte, permitindo que o ser cuidado expresse seus senti-
mentos. Diante desta abertura, frente a proximidade esta-
belecida, a pessoa serd capaz de expor sentimentos com
maior naturalidade.

Apos a identificacédo dos sentimentos negativos, €
necessaria sensibilidade do enfermeiro para identificar o
momento em que esses sentimentos deixam de ser o es-
perado, normal, e comecam a prejudicar o bem-estar do
sujeito, dificultando sua recuperacéo.

Para que o enfermeiro seja capaz de identificar essas si-
tuagdes, é preciso priorizar a comunicacgao, na qual o profis-
sional necessita ter uma mudanca de foco e atitude: do fazer
para o escutar, observar, compreender, apontar as necessida-
des para, entao, planejar acdes. O escutar ndo é apenas ouvir,
mas permanecer em siléncio, utilizar gestos que expressem
aceitacdo e estimulem a expressdo de sentimento™,

Assim, é importante que o enfermeiro seja conhecedor
da realidade em que atua, para que possa contribuir de for-
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ma mais eficaz na prestacao de cuidados que colaborem
para uma recuperacdo da pessoa e, assim, favorecer a alta
hospitalar o mais precoce possivel.

Para tanto, a utilizacdo da teoria de Watson no processo
de cuidar do paciente no pdés-operatério de cirurgia car-
dfaca colabora na melhor identificacdo das demandas de
cuidados, pois permite que o enfermeiro amplie sua per-
cepcao, buscando necessidades que estao além do fisico,
permitindo-o olhar o ser de seu cuidado de forma multidi-
mensional, no qual existe unido entre corpo-mente-espiri-
to. Essas acdes colaboram para construcdo de uma relacao
transpessoal de cuidar, constituindo-se em um avanco no
desenvolvimento das relacdes entre enfermeiro e paciente.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta investigagcao contribuiram para co-
nhecer como as agdes do enfermeiro que utiliza o proces-
so Clinical Caritas, proposto por Jean Watson, pode pro-
mover melhor identificacdo das necessidades de cuidado,
colaborando para melhor planejamento, implementacao e
construcao de uma relagao transpessoal entre quem cuida
e quem é cuidado.

Dentre as necessidades de cuidado, observou-se que,
durante o pds-operatédrio de cirurgia cardiaca, os pesqui-
sados-cuidados apresentaram dificuldades em serem cui-
dados por outras pessoas, fato que pode ser relacionado a
caréncia de um elo entre ser que cuida e ser que é cuidado.
Necessitando, assim, que o enfermeiro reveja sua forma de
estar com o outro e utilize o cuidado transpessoal para cria-
¢do de uma relagdo ajuda-confianca.

J& a crenca em um ser divino possibilitou aos pesqui-
sados-cuidados a esperanca de uma recuperagao rapida e
de um retorno para o ceio familiar e as atividades laborais.
A fé e a religiosidade amparam esses seres e 0s permitiram
sonhar com dias melhores. Diante disto, é importante que
o enfermeiro utilize de subjetividade e crengas para incen-
tivar a utilizacdo da religiosidade como forma de apoiar
esses serem nos momentos de dificuldades, respeitando o
sistema de crencas, cultura e o mundo de vida subjetivo de
cada um, sem analises ou julgamentos.

Na perspectiva dos pesquisados-cuidados, a qualida-
de do cuidado de enfermagem foi relacionada a entrega
da enfermeira em realizar o cuidado genuino, sendo este
considerado bom quando é dirigido com intencionalida-
de, amor e carinho. O ouvir e o conversar sao relacionados
como agdes que diferenciam o cuidado prestado, isto de-
monstra que, ao desenvolver o cuidado, o enfermeiro deve
desenvolver e sustentar uma auténtica relagédo de cuidado,
ajuda e confianca.

A investigacdo trouxe beneficios para o campo de pra-
tica e instigou a atuacdo do enfermeiro quanto as condu-
tas tomadas no servico, como cuidador do ser com cardio-
patia no pds-operatério de cirurgia cardiaca, valorizando o
cuidado transpessoal que busca a individualidade do ser,
em uma interacdo genuina entre ser que cuida e ser que é
cuidado. Deste modo, repercutindo para melhorar a prati-
ca da profissao, oportunizando o avango do conhecimento
cientifico e consolidando a Enfermagem como ciéncia.

Contudo, reconhecem-se as limitacbes do estudo
quanto ao numero de participantes, fato este que nao o
torna menos relevante, visto que ao utilizar o processo
Clinical Caritas de Watson, no cuidado ao ser com cardio-
patia no poés-operatério em UTI, ambiente comumente
relacionado a uma sobrecarga de trabalho, o enfermeiro
compreendera a importancia de um cuidado transpessoal
para expansao de suas a¢oes, na tentativa de, junto com o
outro, promover a reconstituicdo de um ambiente propicio
para melhorar a qualidade de vida dos sujeitos envolvidos
na relacéo.
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