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Resumo

Objetivo: Avaliar a percepcdo dos enfermeiros intensivistas acerca da adesdo ao
Cuidado Transpessoal proposto pela teorista Jean Watson por meio do Caritas
Processes na sua pratica assistencial. Métodos: Estudo transversal realizado com 104
enfermeiros de doze unidades de terapia intensiva em cinco hospitais de uma capital do
Nordeste, entre janeiro e dezembro de 2017. Os entrevistados atribuiram um valor para
a relevancia/importancia de cada enunciado do Caritas Processes na sua préatica
assistencial junto a pacientes em estagio terminal de doenca. Resultados: Os
enunciados que se mostraram mais relevantes a pratica assistencial dos enfermeiros
entrevistados foram o0 4 - Desenvolver e sustentar uma auténtica relacdo de ajuda e
confianca no cuidado, 0 9 - Assistir com respeito e reveréncia as necessidades basicas
[...]e 0 1 - Praticar o amor, a bondade e a equanimidade para o self e para o outro. Os
que receberam menores escores foram 10 Atender e dar abertura para as dimensdes
existenciais desconhecidas da vida-morte-sofrimento, permitindo um milagre, € o 3
Cultivar as proprias praticas espirituais do individuo, aprofundando a autoconsciéncia,
para além do ego-self. Conclus6es: Os enfermeiros mantém o empenho por um cuidado
transpessoal, a despeito das questdes estruturais e institucionais muitas vezes
desfavoraveis, num contexto de desvalorizacdo da profissdo. Pode-se inferir que
trabalhar com a espiritualidade pessoal e do paciente seja ainda um ponto de dificil
realizacdo na assisténcia de enfermagem ao paciente critico.



Descritores: Teoria de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem; Cuidados Criticos;
Unidades de Terapia Intensiva

Introducéo
A teoria do Cuidado Transpessoal, criada pela teorista Jean Watson enquanto ainda

era estudante no final da década de 1970, orienta uma prética clinica baseada na
aproximagéo entre os sujeitos do cuidado — emissor do cuidado e receptor do cuidado -
incentivando o mergulho nas dimensdes espirituais e fisicas que representam o estado
desarménico vivido pelo receptor?.

Esta teoria vem num momento de estabelecimento tedrico do campo da ciéncia da
enfermagem, desenvolvida a partir do paradigma da integralidade em salide. Com base
nesta teoria e em algumas outras que consideram a dimensdo espiritual do paciente, a
Associacdo Americana de Enfermagem em Cuidados Criticos (AACN), nos anos 2000,
ao apresentar a proposta de um Modelo Sinérgico para o cuidado de pacientes criticos,
colocou a espiritualidade no cerne do modelo, ampliando a discussdo na enfermagem
acerca das necessidades espirituais e da avaliagdo e intervencdo para o bem-estar
espiritual dos pacientes?3,

A teoria ndo descarta 0 conhecimento e as préaticas da ciéncia moderna, que se dao
através de evidéncias cientificas e metodologia bem delineada, mas vem complementar
o que ha de arsenal para o cuidado, propondo mais que um resgate da integralidade®.

O cuidado humanizado requer reveréncia pela vida e presenca de valores ndo-
paternalistas, que podem ser demonstrados pela valorizacdo da autonomia e pela livre
possibilidade de escolhas, fortalecendo, assim, o autoconhecimento, o autocontrole, a
disposicao para autocura®.

A Teoria do Cuidado Transpessoal, propde o crescimento e a modificacdo do ser

humano através de um continuo processo de vir-a-ser, que € influenciado pela



autenticidade, e pela consciéncia dos envolvidos no momento de cuidado. Essa teoria
tem o ser humano como ponto de convergéncia de todas as acfes de Enfermagem, a
integralidade de corpo, mente e espirito em um processo transpessoal®.

Ao buscar expandir as idéias e valores atraves da evolucdo do cuidado transpessoal,
Watson propde que na relacdo enfermeiro-paciente, os momentos reais de cuidado sdo
profundos e significativos no processo salde-doenca, devendo favorecer o
enfrentamento dos pacientes®. Requer reciprocidade, intersubjetividade, autenticidade e
sinceridade, intencionalidade, transcendéncia e reconhecer o poder do amor, a fé,
compaixdo e consciéncia®. O Cuidado Humano Transpessoal é transformador para
ambos, cuidador e ser-cuidado, favorecendo o processo de healing que, no contexto da
teoria, ndo deve ser entendido como cura, mas como recomposicao, restauracao,
reconstituicio, restabelecimento, autocrescimento®.

A transpessoalidade em Watson resulta na habilidade do profissional acessar
dimensGes sutis da existéncia e em ser capaz de descrever as sensacdes a partir de um
codigo linguistico especifico, seja dentro do léxico proposto e desenvolvido pela
teorista ou de acordo com outras taxonomias desenvolvidas para descrever o0s
fendmenos da Enfermagem.

A teorista propds, como forma de orientar um Cuidado Transpessoal, o Caritas
Processes, que pode ser entendido como um conjunto de dez enunciados que favorecem
o alcance desse cuidado na pratica assistencial de Enfermagem’. Conforme a prépria
teorista ja orientou, estes dez enunciados podem servir para uma compreensao do
Cuidado Transpessoal por meio de uma abordagem quantitativa, tendo ja sido validados
para este fim’. Embora a subjetividade que envolve a teoria e as pesquisas que a
utilizam como referéncia, o Watson Caring Science Institute vem divulgando nos

ultimos anos esforcos em todo o mundo para a elaboracdo e validacdo de



instrumentos que mensurem o alcance da aplicagdo dos pressupostos da teoria®
10.

A pesquisa apresentada teve objetivo avaliar a percep¢do dos enfermeiros
intensivistas acerca da adesdo ao Cuidado Transpessoal por meio do Caritas Processes
na sua pratica assistencial. Ao realizar esta investigacdo, esta pesquisa enfatiza a
relevancia dos referenciais tedricos para a pratica em enfermagem, considerando que o
norte tedrico propicia ao enfermeiro uma reflexdo epistemologica sobre a préatica e a
identidade da enfermagem enquanto ciéncia.

Meétodos
Trata-se de um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa,
realizado em doze unidades de terapia intensiva em cinco hospitais de uma capital do

Nordeste do Brasil, entre janeiro e dezembro de 2017.

A amostra foi composta por enfermeiros que trabalhavam ha no minimo seis meses
em terapia intensiva, no momento da coleta, excluindo-se os profissionais de férias ou
licencgas, ou que se recusassem a participar. Em quatro unidades, mediante a anuéncia da
instituicdo, os enfermeiros foram abordados no servigo e convidados a responderem; 0s
demais foram convidados presencialmente em eventos da area, fora do servico. Os
enfermeiros convidados receberam um prazo de até trinta dias para resposta e, de um
total de 140 enfermeiros convidados, 36 ndo responderam ou ndo atenderam aos
critérios. Participou da pesquisa um total de 104 enfermeiros que trabalhavam em 12
unidades de terapia intensiva em cinco hospitais, sendo quatro universitarios que
atendiam exclusivamente ao sistema publico e um hospital particular. Todos os
participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Um instrumento proprio para a coleta de dados da pesquisa foi desenvolvido,

dividido em duas partes. A primeira, continha dados dos enfermeiros a serem



entrevistados (idade, tempo de formacéo, formacéo, etc.). A segunda parte foi elaborada
a partir dos dez enunciados do Caritas Processes, traduzidos por Santos et al'*'?, Cada
principio era acompanhado com um campo para que os profissionais valorassem, com
escores de um a cinco, a relevancia/importancia ou presenca de cada principio na sua
pratica com pacientes na unidade de terapia intensiva em que trabalha. No instrumento,
além das orientacbes para que os enfermeiros atribuissem o valor de um para a
relevancia/importancia minima e cinco para a maxima, os principios eram apresentados
com definicBes operacionais, retiradas da literatura, de forma que uniformizasse a
compreenséo do enunciado e permitisse a avaliagdo posteriort?,

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e analisados através do
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 22.0. Para andlise dos dados, serdo
utilizados recursos de estatistica descritiva (frequéncias absoluta e relativa, médias e
desvios-padrao). Atraves do teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov foram
verificados que os desfechos avaliados apresentaram distribui¢cdo normal (<p=0,05). Foi
utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede a concordancia dos juizes
quanto a representatividade dos itens, em relacdo ao conteudo em estudo, sendo
calculado, dividindo-se o nimero de juizes, que avaliaram o item com escores quatro e
cinco, pelo total de juizes (avaliacdo por item), resultando na propor¢do de juizes que
julgaram o item valido. Ou seja, para o célculo, foram consideradas como avaliacGes
positivas as respostas com o0s escores mais altos de relevancia/importacdo atribuida ao
conceito pelos enfermeiros intensivistas para sua pratica profissional. Para calcular o
IVC geral dos dez principios, foi realizada a soma de todos os IVC calculados
separadamente, dividido pelo nimero de itens!*. Como aceitavel, considerou-se o indice
de >0,85 (85% de concordancia entre os juizes), tanto para avaliagdo de cada item,

como para avaliacéo geral do instrumento®®.



O presente estudo foi elaborado de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional
de Salde n°466/12 e faz parte de um projeto previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (Parecer n.
1.234.566, CAAE: 47981415.7.0000.5201).

Resultados

Participou da pesquisa um total de 104 enfermeiros que trabalhavam em 12 unidades
de terapia intensiva em cinco hospitais. A amostra foi predominante composta por
mulheres (97 / 93,3%), com média de idade de 31,1+8,3 anos. O tempo médio de
formacdo foi de 8,8+7,2, tendo a maioria até sete anos de formado (58 / 55,8%) e o
tempo médio de experiéncia em UTI foi de 6,2+5,9 anos. A maioria dos participantes
tinha especializacdo em UTI (63 / 60,6%) e/ou em outras areas da enfermagem (63 /
60,6%), sendo apenas seis com titulo de mestre (5,8%). Apenas 16 (15,4%) afirmou ter
formacdo em cuidados paliativos, considerando-se quaisquer cursos ou treinamentos
especificos. A maioria trabalhava em unidades do sistema Unico de saude (85 / 81,7%).
(Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de enfermeiros intensivistas participantes (N=104).

Recife-PE, Brasil, 2018.

Variaveis N % Mdzdp*
Sexo
Masculino 7 6,7
Feminino 97 93,3
Idade 31,1+8,3
Tempo de formacéo 8,8+7,2

Até sete anos 58 55,8



Mais de sete anos 46 44,2

Tempo de Experiéncia em UTI 6,2+5,9
Ate sete anos 73 70,2
Mais de sete anos 29,8 29,8

Formacdo profissional**

Especializacdo em UTI 63 60,6
Especializagdo em outras areas 63 60,6
Mestrado 6 5,8

Tipo de Hospital

Hospital pablico 85 81,7

Hospital privado 19 18,3
Tipo de UTI

UTI Cirurgica 32 30,8

UTI Geral 52 50,0

UTI Cardiaca 20 19,2

* md+dp: médiatdesvio-padrdo **respostas multiplas

A Tabela 2 apresenta os escores de revelancia/importancia para o0s dez
enunciados do Caritas Processes atribuidos pelos enfermeiros intensivistas em relacédo a
sua pratica assistencial e o indice de validade de conteddo. Os enunciados que se
mostraram mais relevantes a pratica assistencial dos enfermeiros entrevistados foram o
4 - Desenvolver e sustentar uma auténtica relacdo de ajuda e confianga no cuidado
(4,77+0,59; IVC=0,96), 0 9 - Assistir com respeito e reveréncia as necessidades basicas
[...] (4,58%0,84; IVC=0,91) e 0 1 - Praticar o amor, a bondade e a equanimidade para o
self e para o outro (4,57+0,82; IVC=0,88). Os que receberam menores escores, mesmo

que tenham sido em meédia, elevados, foram 10 Atender e dar abertura para as



dimensdes existenciais desconhecidas da vida-morte-sofrimento, permitindo um

milagre. (3,63+1,46; IVC=0,62) e o 3 Cultivar as proprias praticas espirituais do

individuo, aprofundando a autoconsciéncia, para além do ego-self (3,85+1,36;

IVC=0,65). (Tabela 2)

Tabela 2. Escores de revelancia/importancia para os enunciados do Caritas Processes

atribuidos pelos enfermeiros intensivistas e indice de validade de conteudo (N=104).

Recife-PE, Brasil, 2018

Caritas Processess Md Dp IVC
1 Praticar o amor n nimi r If r
aticar o amor, a bondade e a equanimidade para o self e para o 457 082 088
outro.
2 Estar autenticamente presente;  permitir/sustentar/honrar
profundamente o sistema de crencas e 0o mundo subjetivo do 4,38 0,99 0,83
self/outro.
3 Cultivar as proprias praticas espirituais do individuo, aprofundando
> PTOPTIES PIE o B5P P 385 136 0,65
a autoconsciéncia, para além do ego-self.
4 Desenvolver e sustentar uma auténtica relagéo de ajuda e confianca
! gaoded “ 477 059 096
no cuidado.
5 Estar presente e apoiar a expressao de sentimentos positivos e
negativos, como uma conexao com o espirito mais profundo do selfe 4,23 1,10 0,83
do ser cuidado.
6 Uso criativo do ser e de todas as formas de conhecer/ser/fazer,
como parte do processo de cuidado (engajar-se na arte da pratica do 4,38 0,98 0,87
cuidado).
7 Engajar-se em uma experiéncia genuina de ensino-aprendizagem
que atenda a pessoa como um todo, tentando permanecer na estrutura 4,39 0,97 0,89
referencial do outro.
8 Criar um ambiente restaurador em todos os niveis (fisico e ndo
fisico; sutil de consciéncia e energia), onde toda a beleza, o conforto, 4,48 0,89 0,89
a dignidade e a paz séo potencializados.
9 Assistir com respeito e reveréncia as necessidades basicas,
mantendo uma consciéncia de cuidado intencional para tocar e 4,58 0,84 0,91

trabalhar com outro espirito, honrando a unidade do ser.



10 Atender e dar abertura para as dimensdes existenciais
desconhecidas da vida-morte-sofrimento, permitindo um milagre.

10

3,63 146 0,62

Os enunciados apresentaram entre si muitas correlagdes significativas, mas nem

sempre com associagdes moderadas ou fortes. (Quadro 1) As principais associagdes
foram entre os enunciados 3 e 10 (r=0,62; p<0,01), 1 e 2 (r=0,58; p<0,01), 2 e 3 (r=0,50;
p<0,01), 2 e 9 (r=0,41; p p<0,01), 3 e 5 (r=0,56; p p<0,01), 4 e 9 (r=0,59; p<0,01),5e 6

(r=0,51; p<0,01) e 8 e 9 (r=0,48; p p<0,01).

Quadro 1. Matriz de correlacao entre os enunciados do Caritas Processes. Recife-PE,
Brasil, 2018

Enunciado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 r 100 058 024 019 014 007 004 021 039 034
P <0,01 001 0,04 016 045 0,70 0,03 <0,01 <0,01
2 R 0,58 1,00 050 0,22 0,35 0,22 0,05 021 041 047
P <0,01 <0,01 0,02 <0,01 0,02 0,59 0,03 <0,01 <0,01
3 R 024 050 100 004 056 039 -008 009 029 0,62
P 001 <0,01 0,69 <0,01 <0,01 043 0,34 <0,01 <0,01
4 R 019 0,22 1004 100 0,211 043 0,02 047 059 0,21
P 004 0,02 0,69 0,26 <001 081 <001 <001 0,04
5 R 014 103 05 011 100 051 002 011 005 0,39
P 0116 <001 <0,01 0,26 <0,01 0,81 0,25 059 <0,01
6 R 007 022 039 043 051 100 0,16 037 032 042
P 045 0,02 <001 <0,01 <0,01 0,10 <0,01 <0,01 <0,01
7 R 004 005 -008 002 002 016 100 016 0,05 -0,04
P 070 059 043 081 081 0,0 0,10 0,60 0,96
8 R 021 021 0,09 047 011 0,37 0,16 1,00 048 0,25
P 003 003 034 <001 025 <001 0,10 <0,01 0,01
9 R 039 041 029 059 005 032 005 048 100 0,39
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P <001 <001 <001 <001 059 <001 060 <0,01 <0,01

10 R 034 047 062 021 039 042 -004 025 039 1,00

P <001 <001 <001 004 <001 <001 09 001 <001

*r: coeficiente de correlacdo de Pearson

Discussao

O Caritas Processes ajuda aos enfermeiros a refletir como desenvolver um
cuidado transpessoal para com seus pacientes. Para os enfermeiros entrevistados, 0s
enunciados que se mostraram mais relevantes a préatica assistencial em terapia intensiva
refletem essa preocupacao com o desenvolvimento de uma auténtica relacéo de ajuda e
confiangca associada ao respeito e reveréncia as necessidades basicas, mantendo uma
consciéncia de cuidado intencional para tocar e trabalhar com outro espirito,
honrando a unidade do ser. Esses enunciados sdo diretamente relacionados ao
compromisso com o cuidado transpessoal, pautado no paradigma da integralidade, do
holismo no cuidado em saude.

A importancia atribuida ao enunciado primeiro revela o quanto os enfermeiros
atribuem de sentimento altruistico ao seu fazer, podendo ser essa faceta (0 amor e a
bondade no cuidar) uma chave para a compreensao de como o0s enfermeiros mantém-se
no ideal de cuidar, no empenho por um cuidado transpessoal, a despeito das questbes
estruturais e institucionais muitas vezes desfavoraveis, num contexto de desvalorizacédo
da profissao.

Contudo, essa visdo holitisca no ambiente do cuidado critico pode ser, até certo
ponto, conflituosa, considerando as demandas dos enfermeiros para atendimento as
necessidades mais basicas do ser, mais fisiol6gicas, e ainda ao atendimento de

requisitos mais burocraticos que séo deles solicitados cada dia mais.
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Os enunciados que receberam menores escores, mesmo que tenham sido em
média, elevados, foram Atender e dar abertura para as dimensfes existenciais
desconhecidas da vida-morte-sofrimento, permitindo um milagre e Cultivar as préprias
praticas espirituais do individuo, aprofundando a autoconsciéncia, para alem do ego-
self. Além disso, estes enunciados, considerados como menos relevantes, foram também
0S que apresentaram maior associacdo entre si. Pode-se inferir que trabalhar com a
espiritualidade pessoal e do paciente seja ainda um ponto de dificil realizacdo na
assisténcia de enfermagem ao paciente critico.

Os enunciados apresentaram entre si muitas correlagdes significativas, mas nem
sempre com associacGes moderadas ou fortes, o que demonstra que para 0s enfermeiros
intensivistas, provavelmente, ndo é tdo claro como aplicar ou como se reconhecer
aplicando cada pressuposto no seu cuidado. As associagdes principais encontradas
mostram como um enunciado esta imbricado no préximo, como se a compreensdo de
um cuidado transpessoal realmente perpassasse por todos esses enunciados.

De forma geral, os resultados com escores moderados a altos mostraram que 0S
enfermeiros consideraram de grande relevancia para sua pratica ao lado dos pacientes
em terapia intensiva os enunciados do Caritas Processes para um Cuidado
Transpessoal. Contudo, ndo foram avaliados fatores intervenientes nesta perspectiva,
como a formacao e condic¢des de trabalho e valorizacgéo.

Os resultados apontam, em outra analise, para o fato de os enfermeiros nao
atribuirem seu papel apenas a uma conotagdo biologizante, mas a um cuidado integral,
que considera toadas as dimens@es do ser, da dor, da angulstia e do sofrimento. Varias
medidas sdo prementes e fazem parte do arsenal de cuidados a serem prestados
particularizado pelas necessidades da pessoa, desde adequacdo do banho e da mudanga

de decubito — procedimentos dolorosos para muitos pacientes — até a administracdo de
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opioides, controle da dispneia, cuidados com a sedacdo, nutricdo e hidratacdo, e todas
medidas para alivio da dor e dos sintomas?®.

A abordagem da dor e do sofrimento deve ser integral, abrangendo todas as
dimensGes da dor e considerando a importancia do suporte familiar para o
enfrentamento do trdmite doloroso. Apenas em uma abertura para um cuidado
transpessoal auténtico, o enfermeiro pode trabalhar essas questdes junto a suas
orientacdes de rotina sobre os cuidados gerais de enfermagem quando ocorre transi¢cdo
do paciente da UTI para o lar, em decisdo conjunta com a familia, sendo guiadas as
orientagcdes no processo de educacdo em salde por protocolos claros e por estratégias
que permitam que os cuidadores sintam-se a vontade e envolvidos numa experiéncia
proveitosa®’.

Os principios bioéticos que norteiam a profissdo do enfermeiro se traduzem,
neste cenario, em questdes que necessitam de significativa discussdo, como a finitude e
a autonomia do paciente. Os enunciados do Caritas Processes se relacionam com uma
atitude do enfermeiro para com a familia e o paciente em uma construcdo que se inicia
na admissdo do paciente na unidade, com o enfermeiro prestando informac6es diarias
sobre os cuidados prestados e participando também das comunicacdes de mas noticias
valendo-se desse vinculo criado no exercicio de um cuidado transpessoal, com abertura
para 0 outro, estando autenticamente presente e empenhado na construcdo desse
vinculo®®,

O enunciado décimo (Atender e dar abertura para as dimensdes existenciais
desconhecidas da vida-morte-sofrimento, permitindo um milagre) pode ter recebido tais
resultados em virtude de tocar numa questdo mais profunda que apenas o fazer
profissional, relacionada mesmo com 0s medos mais naturais do ser humano — 0 medo

da morte e a questionamentos éticos sobre a terminalidade que a equipe
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multiprofissional constante se faz!®. A morte pode ser, de acordo com a visdo de
algumas religides que influenciam os proprios enfermeiros, um caminho para o alivio da
dor e do sofrimento, embora compreender isso requeira 0 exercicio da propria
espiritualidade®®.

Na terapia intensiva, a proximidade da morte culmina em discussdes como a
limitacdo de esforcos terapéuticos, que esbarra em varias questdes éticas que, numa
primeira abordagem, podem parecer conflituosas com o compromisso deontolégico com
a defesa da vida, mas que com a discussao necessaria em equipe e 0 entendimento da
legislacio vigente se torna mais palpavel e possivel?®?!, Equanimizar a perspectiva de
prognostico que se torna clara aos enfermeiros perante a esperanca de pacientes e
familiares pode se revelar verdadeiro desafio. Garantir a qualidade da vida e do morrer
relacionou-se com o cuidado integral prestados a pacientes e familiares, que deve ser
orientado por protocolos que facilitem a tomada de decisdo em equipe>?’.

Uma revisdo de literatura mostrou que os enfermeiros identificam sua forma de
cuidar da populacdo de pacientes em cuidados paliativos que ficam sob seus cuidados
em unidades de terapia intensiva com trés especificidades: respeitar as necessidades do
outro, promocao de cuidado para conforto e encorajamento da familia e que ha um
déficit de formacdo de intensivistas para com os cuidados paliativos?®?. Ha ainda outra
revisao que mostra que para estes pacientes, 0s mesmos cuidados prestados a outros em
terapia intensiva tomam um carater diferenciado?. Nestas situacOes, pode-se afirmar
qgue os enfermeiros sdo chamados a conduzir um sistema integrado de cuidado que
envolve comunicacdo, ambiéncia, educacdo e treinamento, numa situacdo que se
favorece ao passo que se busque vivenciar um cuidado transpessoal?®*.

Estudo internacional investigou como os familiares percebiam os cuidados

prestados pelos enfermeiros a pacientes em estdgio terminal de doenca na terapia
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intensiva e a eles préprios e revelou que o cuidado foi reconhecido, principalmente, pela
comunicacdo entre enfermeiros intensivistas, pacientes criticos e familia®. Para um
cuidado transpessoal, um dos enunciados do Caritas Processes prevé o engajamento do
enfermeiro em uma experiéncia genuina de ensino-aprendizagem que atenda a pessoa
como um todo, tentando permanecer na estrutura referencial do outro, o que aprofunda a
relacdo pela comunicacdo. Para os 26 participantes da pesquisa, 0 sentimento de
cuidado emergia mais significativamente quando o enfermeiro comunicava o que estava
ocorrendo, discutia as possibilidades e incluia os familiares no cuidado®. A
comunicacdo eficaz é uma das chaves que destrava muitos processos de cuidados, visto
que nem sempre as decisdes sd0 unanimes?®.

Por fim, acerca do enunciado décimo, para a Teoria do Cuidado Transpessoal, o
cuidador, para colocar-se em contato e compreender as demandas existéncias, deve
entender a antiga e a emergente cosmologia de uma unidade consciente e interligada,
com o posicionamento moral de sustentar o infinito e o mistério da condugio humana?’.
No tocante a abordagem da espiritualidade-religiosidade do paciente, Watson vai além,
afirmando, no décimo fator de cuidado, que o cuidador deve garantir uma aceitacdo das
forcas fenomenoldgicas-existenciais e a possibilidade da ocorréncia de um milagre!?'-28,
O milagre ndo no sentido mistico apenas, ligado a um processo de cura além das
evidéncias, mas no sentido de uma mistica interior, visto como transformacoes e ganhos
no processo de adoecer que O paciente sequer pensaria passar antes, devendo o
enfermeiro estar atento a essa expressao da espiritualidade além das formas corriqueiras
de vivéncias da religiosidade!?"°,

O presente estudo teve por limitacdo o fato de que no momento do

preenchimento dos formularios os pesquisadores ndo discutiram com 0s participantes
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acerca das definicdes operacionais de cada principio, de forma a dirimir quaisquer

davidas.

Concluséo

Os enfermeiros mostraram reconhecer elevada relevancia/importancia para
enunciados dos Caritas Processes na sua pratica em terapia intensiva. Esses resultados
sdo diretamente relacionados ao compromisso com o cuidado transpessoal, pautado no
paradigma da integralidade, do holismo no cuidado em saide. Watson defende que com
a formacéo de cuidadores pautados pela visao da integralidade acerca de si mesmo e dos
outros, é possivel uma mudanca de uma praxis quantitativo-racionalista para um
questionar-fazer qualitativo-fenomenoldgico-naturalista®.

A importancia atribuida ao enunciado primeiro revela o quanto os enfermeiros
atribuem de sentimento altruistico ao seu fazer, podendo ser essa faceta (0 amor e a
bondade no cuidar) uma chave para a compreensao de como o0s enfermeiros mantém-se
no ideal de cuidar, no empenho por um cuidado transpessoal, a despeito das questdes
estruturais e institucionais muitas vezes desfavoraveis, num contexto de desvalorizacéo
da profissao.

A partir dos enunciados que receberam menores escores pode-se inferir que
trabalhar com a espiritualidade pessoal e do paciente seja ainda um ponto de dificil

realizacdo na assisténcia de enfermagem ao paciente critico.
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