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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da aplicacdo do Modelo de Cuidado Transpessoal de Enfermagem Domiciliar de Favero e Lacerda a
paciente adulta pds-transplante de células-tronco hematopoéticas.

Método: Relato de caso da aplicacdo deste Modelo a paciente em acompanhamento ambulatorial em Servico de Transplante de
Medula Ossea. Além do contato inicial em ambulatdrio, foram feitos trés encontros domiciliares em outubro/2014. As informacBes
foram registradas em didrio de campo e analisadas, considerando o Modelo de Cuidado e o Processo Clinical Caritas.

Resultados: O cuidado atuou como suporte ao atendimento das necessidades humanas basicas, fortalecimento do sistema de
crengas, promogdo do cuidado emocional para enfrentamento do tratamento e amadurecimento profissional na relagdo de cuidar.
Conclusdo: A descricao da experiéncia permite inferir a contribuicdo do Modelo para a aplicacao da Teoria do Cuidado Humano no
cuidado domiciliar e a utilizacdo de modelos de cuidado na pratica assistencial, formacdo profissional e desenvolvimento de pesquisas.
Palavras-chave: Modelos de enfermagem. Enfermagem domiciliar. Teoria de enfermagem. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The aim of this paper is to report the experiences of applying a model of transpersonal caring in nursing home care
according to Favero and Lacerda to adult patients after hematopoietic stem cell transplantation.

Method: This is a case report on the application of this model to an outpatient monitored by a bone marrow transplant service. In
addition to the initial outpatient contact, the patient received home care visits in October 2014. Data were recorded in the field diary
and analysed according to the Care Model and Clinical Caritas Process.

Results: The provided care served as support to meet basic human needs, and strengthen the belief system. It also promoted the
necessary emotional care to cope with the treatment and professional maturity in the caring relationship.

Conclusion: The experience description revealed that the model can support the application of the Theory of Human Caring in home
care and the use of care models in practice, professional training, and research development.

Keywords: Models, nursing. Home health nursing. Nursing theory. Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: informar la experiencia de la aplicacion del Modelo de Cuidado Transpersonal de Enfermeria Domiciliar de Favero y Lacerda
a una paciente adulta postrasplante de células madre hematopoyéticas.

Método: informe clinico de la aplicacion de este Modelo a una paciente en acompafiamiento ambulatorio en Servicio de Trasplante
de Médula Osea. Ademas del contacto inicial en ambulatorio, hubo tres encuentros domiciliares en octubre/2014. Las informaciones
fueron registradas en diario de campo y analizadas considerando el Modelo de Cuidado y el Proceso Clinical Caritas.

Resultados: el cuidado actud como soporte a la atencidn de las necesidades humanas basicas, fortalecimiento del sistema de creen-
cias, promocion del cuidado emocional para afrontar el tratamiento y madurez profesional en la relacién de cuidado.

Conclusion: la descripcidn de la experiencia permite deducir la contribucion del Modelo para la aplicacién de la Teorfa del Cuidado
Humano en el cuidado domiciliar y la utilizacién de modelos de cuidado en la practica asistencial, en la formacion profesional y en el
desarrollo de estudios.

Palabras claves: Modelos de enfermerfa. Cuidados de enfermeria en el hogar. Teorfa de enfermeria. Atencién de enfermerfa.
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B INTRODUCAO

Modelo de Cuidado (MC) é entendido como a estru-
tura tedrica em que ha inter-relacado entre conceitos, pres-
supostos e metodologia de cuidado. Trata-se de conjunto
composto pelos conceitos fundamentais da area — enfer-
magem, salde, ambiente e ser humano — além de pres-
supostos sustentados por referencial tedrico-filoséfico que
objetiva direcionar o cuidado de enfermagem®. Nesse
sentido, por ser instrumento capaz de nortear a pratica do
cuidar em Enfermagem de modo sistematizado, ha neces-
sidade de seu uso ser difundido e incorporado nas ativida-
des de cuidado desses profissionais!2.

Nessa vertente, em 2013, foi criado o Modelo de Cui-
dado Transpessoal de Enfermagem Domiciliar (MCTED)®),
com base no Processo de Cuidar de Lacerda®. Este mo-
delo se baseia no Cuidado Transpessoal (CT) da Teoria do
Cuidado Humano® e em pressupostos proprios advindos
desses referenciais (llustracdo 1). Para que o CT aconteca, é
necessario o encontro entre os seres envolvidos na relacdo
de cuidar, que é denominado momento de cuidado®, e se
dé por meio do Processo Clinical Caritas (PCC), composto
por dez elementos descritos pela tedrica Jean Watson para
alcance do CT.

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®®. Nesse sentido,
a aplicacdo do MCTED pode contribuir no processo de
adaptacao as mudancas necessarias no pos- Transplante
de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH). Além disso, o
crescimento e a evolugdo do corpo de conhecimentos da
enfermagem resultam na necessidade da criacédo e imple-
mentacdo de modelos de cuidado, os quais emergem da
pratica profissional”.

O MCTED® ainda nao havia sido aplicado na pratica
assistencial, gerando a seguinte inquietacao: Como se da
a aplicacdo do MCTED de Favero e Lacerda a paciente em
pos-TCTH? Para responder a esta questao, o objetivo foi
relatar a experiéncia da aplicacdo do MCTED de Favero e
Lacerda a paciente adulta em p6s-TCTH.

B METODO

Relato de caso da aplicagcdo do MCTED por enfermei-
ra do Servico de Transplante de Medula Ossea a paciente
em poés-TCTH, 45 anos, codinome M.G. Foram feitos trés
encontros no domicilio em outubro/2014, com duragao
média de duas horas cada, tendo como base as fases do
Processo de Cuidar de Lacerda®: contato inicial, aproxima-
¢do, encontro transpessoal e separacdo. A coleta de dados/
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registros ocorreu apos cada encontro, sendo registradas as
impressoes e expressdes do cuidado em diario de campo
e produzido relatério sustentado nos conceitos, pressupos-
tos, dez elementos do PCC e fases do MCTED.

A andlise dos dados também foi sustentada nos re-
ferenciais do Modelo, e o estudo respeitou os preceitos
éticos em pesquisas com seres humanos®, sendo apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Cién-
cias da Saude da Universidade Federal do Parand, parecer
814.700, com assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Il APLICANDO O MCTED NA PRATICA
ASSISTENCIAL DOMICILIAR

A fase de Contato inicial se refere aos primeiros con-
tatos entre enfermeira, paciente e familia, consideradas as
historias de vida de cada um®. Ocorreu em ambulatério, e
a assisténcia de enfermagem prestada foi inerente a esta
fase. Assim foram respeitados os principios, crencas, cultu-
ras e compreensao do papel da enfermeira, pois sé assim a
continuidade do cuidado é possivel nas outras fases®.

No primeiro encontro, foi iniciada a fase de Aproxi-
macao, definida como a evolucdo da relacdo em que
sentimentos, palavras e toques ocorrem, varios temas sao
abordados e enfermeira e paciente se movimentam para
unido”. Nesta fase e na compreensao do contexto domi-
ciliar, a enfermeira precisou considerar fatores externos e
ambientais, como conforto, privacidade e comodidade,
pois 0 ambiente e as energias que emanam dele s&o im-
portantes coadjuvantes na reconstituicao”. Na realizacdo
do cuidado, houve preocupagao com a intimidade, sem
que pessoas alheias estivessem presentes, permitindo que
M.G. se sentisse a vontade.

Conforme preconizado pelo PCC"9, prevaleceu o res-
peito aos valores, as crencas e aos costumes. Como prediz
o pressuposto 6 do MCTED, a enfermeira utilizou conheci-
mento, empatia, altruismo, respeito as crengas e individua-
lidades, sensibilidade e desejo genuino de estar na relacdo
de cuidar para atuar no cuidado domiciliar e aplicar a teo-
ria do CT®. Estas caracteristicas tiveram de ser aprimoradas
pela leitura exaustiva da tese que deu origem ao MCTED e
de seus referenciais tedricos®.

O encontro foi iniciado pela abordagem de aspectos
fisicos, com estimulo ao processo ensino-aprendizagem,
pois as relacées de cuidado néo séo apenas cientificas e
éticas, mas criativas, comportamentais, profissionais e es-
téticas®®. Foram necessarias ao profissional conhecimento
cientifico e tecnoldgico, bom relacionamento interpessoal,
capacidade para unir o saber cientifico ao popular, bem
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PP8: Pressuposto 8 - Olhar, ouvir, tocar, mostrar-se presente, disponivel, no pré-julgar e

llustracao 1 — Representacdo grafica do MCTED de Favero e Lacerda

Fonte:®

como o técnico ao sentimental™. O profissional necessita
estar preparado para as diversas situacdes emergentes no
contexto do cuidado domiciliar”, devendo unir os diversos
conhecimentos da profissdo. A atuacao da enfermeira em
TCTH foi positiva, pois confirmou a relacdo de cuidado e a
visualizacao do processo de adoecimento bem como po-
tencializou a resolucao de problemas.

Frente ao relato da paciente acerca do medo do TCTH,
foram necessarios esclarecimentos e uso criativo do co-

nhecimento como parte integrante do cuidado. Houve ex-
periéncia singular de ensino-aprendizagem, que propiciou
vislumbrar a unidade do ser e dos significados!'?, amenizar
medo e ansiedade ao sanar as dlvidas do tratamento.

Foi possivel perceber que a relacdo progrediu para o
Encontro transpessoal, em que enfermeira e paciente
ndo mais sao dois, mas apenas um'?. Neste encontro, a
dimenséo espiritual necessitou ser cuidada, concretizada
pelo toque terapéutico, ouvir atento, apoio e conforto
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e estimulo a expressao de sentimentos. Sentimentos e
emocdes sao capazes de permitir o encontro conjunto do
real significado da experiéncia de cuidar e ser cuidado".
A enfermeira necessitou visualizar o mundo de sentimen-
tos expressos, além disso, o cuidado ndo pode ser efeti-
vado sem a presenca integral, escuta e percepcao do ou-
tro"%12, bem como sentimentos de esperanca, fé e amor
na abordagem espiritual”.

M.G. relatou abalo emocional e medo desde a inter-
nacao, reforcou a necessidade de acolhimento por outras
pessoas, mas se sentia confortada pela crenca em um Ser
supremo. As crencas foram estimuladas e fortalecidas, as-
sim como a subjetividade, conforme proposto no PCCU?,
O cuidado de enfermagem buscou o alcance da reconsti-
tuicdo do ser, permitindo gerar e potencializar o autorresta-
belecimento, o autocrescimento, o autocontrole e a autor-
recuperacao, além do autoconhecimento!’®. O encontro e
uso de mecanismos de resposta e enfrentamento estimu-
lados no cuidado objetivaram evolugédo e superagao.

Os sentimentos positivos também foram estimula-
dos, como a possibilidade de alta ambulatorial, visto sua
expressao ser uma forma de tratamento”. M.G. esperava
ouvir palavras de motivacdo, mas também expressava e
demonstrava forca e segurancga, dessa forma, houve troca
entre enfermeiro e paciente, em que ambos ensinaram e
aprenderam’. Neste momento, foi percebida unido dos
selves, em que a enfermeira se sentiu tocada em sua es-
séncia profissional e pessoal®. Essa unido promoveu alte-
racoes marcantes na vida de ambos'?, pois foram perce-
bidas mudangas ao enxergar o processo de adoecimento
por paciente e enfermeira; e 0 amparo mutuo emergiu
como sentimento de restauracéo e fortalecimento.

O segundo encontro aconteceu dois dias apds o pri-
meiro a fim de manter o CT. A fase de Aproximacao se
deu pela abordagem de aspectos fisicos e orientacoes de
cuidados correlatos, buscando o atendimento das necessi-
dades humanas bésicas'?. O alcance do Encontro trans-
pessoal se deu mais rapidamente, visto que o CT ja havia
sido iniciado. A enfermeira necessitou estar presente, ouvir
e perceber o que a paciente dizia, buscando sua compre-
ensao em sua condicdo humana‘'?.

O apoio da equipe de enfermagem e a valorizacao
de sua tristeza foram mencionados e a expressao destes
sentimentos encorajada, criando ambiente de reconstitui-
cdo (healing)"®. Percebe-se o papel importante da enfer-
magem ao dar atencdo e oferecer carinho e se retifica o
pressuposto 6 do MCTED, que versa sobre sensibilidade e
desejo genuino de estar na relagao de cuidar, como carac-
teristicas da enfermeira domiciliar®'?. Ainda, o comporta-
mento auténtico, responsavel e intencional, a promocao
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da confianca e sabedoria espiritual séo caracterfsticas do
profissional que faz o CT", os quais também foram de-
senvolvidos na aplicagdo do MCTED e aprimorados a cada
encontro realizado.

O suporte familiar, outro assunto emergente, é tido
como necessario no cuidado”. M.G. mencionou o distan-
ciamento dos trés filhos pelo tratamento e adoecimento
de sua méae, em estagio terminal, bem como a impossibi-
lidade de desenvolver atividades cotidianas face as restri-
¢des do TCTH. Novamente, fez-se importante a expressao
de sentimentos negativos, amparo e fortalecimento de
mecanismos de enfrentamento. Os sentimentos, se nao
expressos, podem atuar como “prisdes” interiores, dessa
forma, sua expressao pode trazer alivio e paz, como foi pos-
sivel perceber em M.G.

No dia seguinte, aconteceu o terceiro e Ultimo en-
contro. Novamente, na Aproximacao, foram abordados
aspectos fisicos. Caracteristicas do PCC como pratica do
amor e gentileza no contexto da consciéncia de cuida-
do, manutencao da relacdo de ajuda-confianca e cuida-
do com o ser cuidado e de sua alma complementaram o
momento!'?,

O Encontro transpessoal foi alcancado, tendo emer-
gido relatos sobre o estado de salde da mae e a oportuni-
dade de cura que o transplante representou, remetendo a
um Ser Supremo. Conforme propde o MCTED, sua crenca
foi reforcada?, e a enfermeira necessitou conhecer e hon-
rar a expressao desses sentimentos!'?. Entre os elementos
do PCC, tanto nesta vivéncia como em estudo prévio, o
elemento 5, que se refere a ser presente e apoiar a expres-
sao de sentimentos, foi um dos mais presentes. A diversida-
de de sentimentos em situacao de adoecimento pode ter
contribuido para este resultado.

Muitas pessoas necessitam de fé e esperanca para con-
ducdo da sua existéncia. Apesar de haver dificuldades na
abordagem de aspectos espirituais na pratica de enferma-
gem", a espiritualidade ¢ aliada no processo de recupe-
racao. Por isso, a dimensao espiritual deve ser ponderada
na pratica de enfermagem® sendo o papel do profissional
facilitar a reconstituicdo do self.

Apos vivenciar as etapas iniciais do processo de cuidar,
a etapa de Separacao aconteceu neste Ultimo encon-
tro. Esta fase representou amadurecimento de paciente e
enfermeira, em que conhecimento, forca e energia foram
enriquecidos e potencializaram o enfrentamento da vida.
O cuidado possibilitou transformacées e reconstituicoes
para que ambos pudessem viver sem dependéncia, reno-
vados e evoluidos em suas dificuldades®. A transformacéo
da prética do cuidar por meio do CT contribuiu para cura,
bem-estar e integralidade, assim, foi possivel perceber
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que M.G. estava mais segura, confiante, preparada, ampa-
rada e satisfeita.

B CONCLUSAO

Diante da descricao, foi atendido o objetivo de relatar
a experiéncia da aplicacdo do MCTED a paciente em pés-
-TCTH. Os referenciais que compdem o Modelo foram ao
encontro das necessidades de salide apresentadas. Assim,
o MCTED representou caminho metodoldgico viavel para
aplicacédo dos elementos do PCC, indispensaveis para o
CT de enfermagem no domicilio. O atendimento das ne-
cessidades humanas bésicas, fortalecimento de crencas e
cuidado emocional permitiram entender que o olhar trans-
pessoal engrandeceu e aprofundou a relacdo de cuidado.

Este estudo contribui com o cuidado de enfermagem
domiciliar por mostrar a possibilidade de realizacdo de CT
além do ambiente hospitalar e do aspecto biolégico. In-
centiva-se a utilizacdo deste e de outros modelos de cuidar
pelas instituicoes de ensino na formacéo dos futuros pro-
fissionais e desenvolvimento de novas pesquisas. A limita-
¢do encontrada foi a aplicacdo do MCTED a apenas uma
paciente, de um unico servico, ndo sendo possivel afirmar
a aplicabilidade do Modelo a pacientes com outros perfis
de saude, recomendando-se sua aplicacdo em outras situ-
acoes de cuidado de enfermagem.
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