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RESUMO

Cuidado transpessoal de enfermagem domiciliar a clientes oncologicos e suas
familias

Neste trabalho apresento a proposta do cuidar no domicilio de portadores de doenga
neoplasica e suas familias, cadastradas na Associagdo de Portadores de Doengas
Especiais, fazendo uso da teérica em cuidado humanizado Jean Watson (1985), bem
como outros autores de enfermagem para elaboragdo de conceitos por mim
vivenciados. Os objetivos propostos foram os de viabilizar os cuidados de
enfermagem transpessoais no domicilio com clientes e suas familias, integrar a
familia no processo de cuidar para melhorar as condi¢bes de vida e convivéncia com
a oncologia e valorizar a capacidade, aumentando o vinculo do cuidar e ser cuidado
no domicilio, priorizando a condi¢do de saide e doenga do cliente e da familia. O
cuidar junto a sete clientes priorizou as agdes enfocadas pelos dez fatores de cuidado
propostos pela referida tedrica. O processo de cuidar proposto por Lacerda (1996),
foi utilizado nas suas fases: contato inicial, aproximac¢io, cuidado transpessoal e
separagdo. Desenvolveram-se cuidados de enfermagem transpessoais a. partir da
identificagdo das necessidades humanas que os pacientes e familiares manifestavam.
Os dados foram coletados e apresentados na forma de quadros e relatos. O estudo
pretende contribuir para a reflexdo do ser enfermeiro enquanto pessoa, profissional e
na sua formagio de novos enfermeiros, mostrando a relevancia social que se
conquista quando o profissional desenvolve o cuidado humano no domicilio. Fazer
parte deste processo de viver o vivido pelo outro de experienciar suas experiéncias,
de sentir o sentido, de fazer o que o outro ndo faz ou podera vir a fazer com
relevincia de que tudo isto depende do enfermelro é multo dlgmﬁcante para o
profissional e para a profisséo. :
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ABSTRACT

Transpersonal home nursing care to oncology client and yours families

In this work I present the proposal of care in the home of neoplasias carries disease
and yours families, set up in the Associa¢do de Portadores de Doengas Especiais
using the theoretical in Jean Watson caractive humanized (1985), as well as other
nursing’s for authors for elaboration of concepts for my experiences. The objectives
proposed were of making possible the transpersonal nursing home care with patients
and your families, to integrate the family in the carative process to improve the life
conditions and living together with oncology and to value the capacity, increasing the
link of care and to be taken care in the home, prioriziting the health condition and
disease of patient and your family. The carative seven clients prioritized the
approached actions for ten care factors proposed by the theoretical mentioned. The
process of care proposed by Lacerda (1996), it was used in its phases: contact initial,
approach, care transpersonal and separation. Transpersonal nursing’s cares were
developed starting from the identification of necessity humans that the patients and
relatives manifested. The data collected were presented in form of table and reports.
The study intends to contribute for the reflection of nurse with person, professional
and the new nurse’s formation, showing the social relevance that is conquered when
the professional develops the human care in the home. To do part of this process of
to live the lived by the another person, of to live your experiences, of to feel the felt,
of to do that other person doesn’t do or will can come to do with relevance that
everything this depends on the nurse it is a lot of dignified for the professional and
for the profession.



INTRODUZINDO A TEMATICA

" 1. INTRODUZINDO A TEMATICA

Em toda trajet6ria proﬁssioﬁal, quando ao prestar cuidados a clientes internados, havia
uma inquietagdo, no sentido de saber se as orientagSes das agdes de cuidados efetuadas no
pfocesso de alta hospitalar ‘do cliente,. seriam executadas e por quem as mesmaé ‘seriam
realizadas no domicilio. jv : ' o

Esta preocupagao em como 0 ser humano eraeé encammhado para o lar deixa uma
indagagdo sobre como os. proﬁsswnaJs de enfermagem poderiam contribuir para a melhoria

das condigdes do culdado de-saude dos individuos.

Sabe-se que na malona das vezes pouca ou nenhuma orientagdo é dada sobre como,
quando, onde e de que forma devemos cmdar de'um ente querido no seu retorno ao lar apé6s o
internamento € pouco se. dlscute se esta onentag:ao ¢ consonante com a capac1dade da famlha

e condi¢des do domlciho para Vlablhzagﬁo do culdado

Para WATSON (1996) 0 culdado é o atributo mais valioso que a enfermagem tem
para oferecer a humamdade que est4 ameagada pela desenvolv1da tecnologia médica, pelas
restrigbes burocrahcas e admlmstratlvas aliadas a prohferagao de técnicas de cura e
tratamentos radlcals Revela que por ser a enfermagem uma proﬁssao do culdado sua.
habilidade para manter o seu ideal de cuidado na educago e na pratica, afetars a maneira
como a humanidade se dgsenvolve e evolui em dire¢do a uma sociedade mais paciﬁca Propde
um modelo centrado no cuidado e, que capacite os enfermeiros a serem mais responsaveis e
comprometidos com a sociedade, preocupando-se mais com a humanizacﬁd, no sentido de
contrabalangar a crescente tecnologizagdo da saude e, a serem mais solidarios, sensiveis e
zelosos com problemas éticos, morais, criativos e aptos a aplicar conhecimentos as questdes e

problemés dos clientes, principalmente no domicilio respeitando e fazendo valer seus direitos.

Silvania Maria de Souza



INTRODUZINDO A TEMATICA 2

Para Lacerda (2000, p.23),

o cuidado domiciliar pode ser uma maneira eficaz e significativa,
situagdo em que hda o cumprimento do papel social pelos profissionais de saude e
que, para a enfermeira, pode se manifestar sob seu compromisso ao desempenhar
seu papel, ao se reconhecer e ser reconhecida profissionalmente, considerando o
cuidado, suas agdes ao cliente, familiares e comunidade, em cuja expressdo estd
o significado da contribui¢do & sociedade que afirma como prdfissional.

Portanto meu objetivo em trabalhar com a enfermagem no domicilio foi no sentido de
auxiliar clientes e familiares a desenvolver ag8es, prestar o cuidado e ensinar a cuidar através

da ago educativa.

Para _tant-o_sent%a necessidade de cuidar no domicilio aprendendo e ensinando quando,
onde e como os seres cuidadores (familia) podem cuidar desses clientes, de forma a
possibilitar para os mesmos e seus familiares 0 sentimento e a convicgdo de serem uteis uns
aos outros, bem como proporcionar a familia e/ou a comunidade o prazer de cuidar com amor,

afeto, dedicagdo, carinho e conhecimento.

Senti ainda a necessidade de compartilhar com a enfermagem enquanto docente, a
importincia de prestar cuidados no domicilio como continuidade da assisténcia a saude e
também como local provavel de melhor conﬁvio ao ser humano, “seu lar ou habitat”,
auxiliando -na mudanga de paradigmas do processo historico, de que sé se trata, cuida e cura
de “individuos™, “clientes”, “pacientes”, “seres humanos”, no hospital, e que fora dele,

segundo a visdo de algumas profissdes e profissionais, torna-se dificil ou inviavel.

Todo este processo de ensinar e de cuidar foi vivido e experenciado por mim, quando
do surgimento de um caso de doenga cronica “Leucemia Linfoblastica Aguda” em um ente
querido, muito proximo, um sobrinho de 08 anos, que apds a separagdo dos pais com a idade
de dois anos, reside em nosso domicilio. Deste modo pude aprender, adaptar e desenvolver
parte do processo de cuidar no domicilio e ainda de ensinar aos familiares como desenvolver
os cuidados inerentes ao seu estado fisico, inclusive quando cuidar e por que cuidar no
domicilio.

Este processo todo foi acompanhado tanto na hospitalizagdo quanto no ambulatdrio
por uma equipe multi profissional, destacando-se a atuagdo da equipe de enfermagem,

direcionando suas a¢des para garantir o preparo dos cuidadores que dariam continuidade ao

Silvania Maria de Souza



INTRODUZINDO A TEMATICA 3

Estas equipes somaram orienta¢Ges, apoio e reflexdo ao plano terapéutico proposto.
Apesar dessa atuagdio o cuidado no domicilio foi facilitado por haver no nucleo familiar o

apoio de uma enfermeira e uma auxiliar de enfermagem que se tornaram cuidadoras.

Ficou claro que se neste periodo a familia ndo fosse detentora deste conhecimento néo
sabemos 0 que teria acontecido. Sera que o caso teria obtido o0 mesmo resultado? Surgiu entéo
0 questionamento: por que ndo cuidar no domicilio? A familia necessita de informagdo para
saber cuidar e poder cuidar, evidencia-se a falta de profissional com estes conhecimentos para
atuar no domicilio daqueles clientes que ndo possuem em seu nicleo um profissional detentor
deste saber, € certo que pouco ou quase nada pode ser feito e/ou resolvido sem este apoio

profissional tdo significativo para o cuidar, o enfermeiro no domicilio.

Esta situagdo causou a todos envolvidos enormes transtornos, muita dor, sofrimento,
sentimentos conflitantes e¢ até mesmo de descrédito, pois por varias vezes um ou outro

?

membro da familia questionava, “Deus ndo existe...”, “Por que ele ¢ ndo eu..”, "N&o
merecemos este castigo..”, a mie muito preocupada dizia: “isto é genético, eu sou a unica
culpada...”, “preferimos morrer ao vé-lo sofrer tanto...”, houve até vezes quando, durante o

3 <<

tratamento, profissionais diziam: Leve-o para morrer em casa...”, “ndo tem mais jeito”, “estd
fora do nosso controle”, “o protocolo que temos a seguir ja se esgotou”, “ndo adianta ficar no
hospital”, "déem chance a um outro cliente com prognostico melhor”. A familia continuou

insistindo muito, relutando em aceitar estes consethos tdo "salutares" e persistiu.

Bﬁgamos muito pelos nossos direitos, direitos de Gabriel (sobrinho) e também
apegamo-nos unica e exclusivamente em Deus, a familia, e nos profissionais. Sempre nos
reuniamos para tomadas de decisdes e a familia nfio omitiu informagdes a Gabriel
Refor¢ando todos os lagos familiares anteriormente desgastados e unidos por um Unico
6bjetivo, “a cura”, cura esta em que poucos acreditavam e/ou esperavam, tratamento este que
ninguém aceitava ou priorizava como exemplo do realizado por outros clientes e familias, “va

?

ao curandeiro tal..”, leve-o para tal pais...”, “dé isto ou aquilo...”, “passe tal produto...”,

“inteme-o em tal lugar...”, “dé banho de nfo sei o0 qué...”, “na Bahia tem cirurgia espiritual na

mesa ndo sei qual...”, “com o pai nfio sei quem...”. Se fossem seguidos tais conselhos ter-se-ia

realizado uma grande turné.

Mas unidos como estavamos e sem medir esforgos fizemos varias reunides, tomando a
seguinte posi¢do: tratamento medicamentoso sem interrupgdo, Deus em todos 0s momentos

através do cultivo da fé, amor e muitas oragdes, Santos e Anjos apegamo-nos a todos para néo
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magoar nenhum ou descredibiliza-los, religidio e credo aceitamos todos, cada corrente positiva

que se somava foi e é bem vinda até hoje.

Fizemos ainda a opg¢do de mudangas alimentares o mais natural possivel, sempre
priorizado produtos novos, preparados na hora do consumo, com variagdo de cores, sabores ¢
formas de condimentos e preparo. Substituimos produtos quimicos, refrigerantes e dentro do
possivel a carne vermelha. Intensificamos a ingesta hidrica também com produtos o mais
naturais possivel, sempre fracionados e em horarios estipulados. Dificilmente foi deixado de
oferecer ao Gabriel e ou até mesmo incentiva-lo a ingerir algum tipo de alimento num periodo
maior do que sessenta minutos. Era realmente uma assisténcia integral, possivel de ser

cumprida no domicilio pelos familiares, quando bem orientados.

Procuramos sempre nfo expd-lo a riscos, desgosto, preocupagdes, cuidados sempre
foram tomados prevenindo tudo e todos (pessoas portadoras de algumas infecgdes). Visitas
sempre com apoio moral e pensamentos positivos, quem por algum motivo interno ou interior
se comovesse ndo era na frente da crianga, alguns diziam “vocés estdo ficando loucos™ e a
familia apenas dizia “nds estamos tentando e seguindo a vontade e o desejo do nosso proprio
coragdo, é claro usando também os conhecimentos técnicos e cientificos que nos eram
transmitidos aqui ou ali por um profissional e outro, por um servigo ou outro, com sentimento

e entusiasmo e ¢é isso que pretendo concluir ao final deste trabalho.

Todo este cuidar deu & familia e aos profissionais envolvidos a possibilidade de cura
desta patologia tdo temida e dificil de suportar. Desta feita, acreditando ser parte desta cura,
reflexo de cuidar humanizado, refdrgado pelo sentimento familiar que uniu este nucleo em
torno de um bem comum, busquei entdo iniciar um processo de cuidar e orientar no domicilio
de outros clientes, objetivando dar a eles e a seus familiares a oportunidade de saber e cuidar

com acompanhamento dos profissionais de enfermagem.

No decorrer do processo vivido pela familia sentimos ainda a auséncia, em alguns
momentos, deste acompanhamento domiciliar, ou melhor, preparo para enfrenta-lo, sem,

contudo oferecer riscos ou agravos aos envolvidos.

Ao repensar toda esta situagdo vivida e apoio recebido, questiono-me: Sera que
cons‘eguimos.vencer esta batalha gragas a curiosidade de profissionais que emanava no nucleo
da familia e dos outros profissionais envolvidos? E se ndo existissem profissionais da satde
envolvidos no processo do tratamento, serd que as duvidas teriam sido sanadas? As

orientagcGes teriam ocorrido? As informagGes teriam sido trocadas? Eis uma das preocupagdes

Silvania Maria de Souza
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que pairam sobre a profissio. Todo cliente recebe a mesma atengdo e mesmo tipo de
informac@o? Existe uniformidade de agSes no cuidado a clientes neopléasicos? E seus

familiares sdo envolvidos neste processo?

Ao refletir sobre o papel; a fungo e a vocag@o do enfermeiro, depara-se com aspectos
que sdo rotineiramente repetitivos, sem aten¢io especial ao papel de intercimbio pessoa a
pessoa, intercimbio este que geralmente ocorre nos nucleos familiares. Paganini (1998; p.13),
em seus escritos acrescenta que as "atribuicdes n3o necessitam de mudangas, mas sim da
inclusdo em seu nucleo de agio da esséncia de enfermagem, ou seja, do cuidado humano. Esta
¢ a meta principal, ao se fazer cumprir toda a gama de atribuiges. Humanizar a nossa

existéncia e a existéncia do outro é humanar ou viver em enfermagem".

Com este pensamento, e dentre as teorias conhecidas, selecionei a tedrica Jean
<®or @r sensibilizado o meu lado pessoal e profissional de pesquisadora pela
valorizagdio da crenca e credibilidade na enfermagem através do cuidado humanizado, que
estd relacionada ao cuidado e ao cuidador como atributo importante para ajudar a

humanidade.

Watson (1979: 1985), é uma das tedricas no campo da enfermagem a dar conotagio
espin’iual ao cuidado, incluindo alma, sentimentos de fé-esperanga, sistema de valores
humanistas - altruistas e forgas existenciais-fenomenolédgicas-espirituais, dentro das
percepgdes fundamentais na relag@io transpessoal. A arte é a materializac8io do espirito, dos
sentimentos, dos valorcs, que sdo mostrados pelég atitudes de interesse, apreco,
disponibilidade, afinidade, vontade e que s&o transformados em acdes que -podem sér as mais
variadas possiveis, como: ouvir, ver, sentir, estar junto, ser, ser disponivel e outros que

demandam da enfermeira o uso de todo o seu ser (self).

A forma como o cuidado se da na relagdo com o ser humano (familia, clientes e outros
seres humanos), ocorre dentro de uma relagiio transpessoal de ligagdo e interagdo total dos
seres envolvidos e providos de sentimentos, respeito, consideragéo e dignidade para com o
outro, vivendo e experienciando a situagdo e a dor do outro, levando em conta o lado
espiritual do individuo ou cliente. “Numa relagdo de cuidado transpessoal, uma- unifio
espiritual ocorre entre as duas pessoas, onde ambos sfo capazes de transcender o self, tempo,

espaco e historia de vida de cada um”, (Watson, 1985; p. 67).
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Lacerda (1996), refere em seus escritos que, transcender na relagio transpessoal deve
ser entendido, como ir além do fisico, do mental, estar com o outro no corpo e no espirito, é

compartilhar, ocupar 0 mesmo espago e, a0 mesmo tempo, respeitar sua individualidade.

Desta forma, a pesqufsa foi desenvolvida com clientes portadores de problemas
neoplasicos, que sdo cadastrados na APDE - Associagdo de Portadores de Doengas Especiais

de Paranavai, conforme consentimento livre e esclarecido fornecido pela instituigio (anexo 6).

Ciente enquanto profissional que quase toda a familia podera se defrontar com um
caso de doenga cronica em algum ponto de seu ciclo vital ou em seu nucleo, podendo isto
provocar consideravel estresse no cliente e seus familiares e significando um desafio adicional
aqueles inerentes a vida da familia. A experiéncia da doenga cronica afeta a vida da familia de
modo profundo, ¢ 0 modo que a familia maneja a doenga crénica pode influenciar

fortemente no curso da propria doenga.

O fato de muitas familias lidarem com estes desafios com sucesso, desenvolvendo
uma nova identidade e efetivamente se adaptando ao tratamento, atesta 0s ricos recursos da
familia em forga, flexibilidade, paciéncia e cuidado. Esta colocagdo € muito clara nos

trabalhos escritos por Lacerda (1997).

Riehl & Sisca (1989, p. 219), colocam que a teoria de Jean Watson ¢ caracterizada

pelo cuidado humano e que este por sua vez:

é visto como ideal moral da enfermagem. Cuidado humano consiste
numa experiéncia intersubjetiva e transpessoal para proteger, engrandecer e
preservar a humanidade pela ajuda a pessoas e familias, encontrar significado na
doenga, sofrimento, dor e existéncia, e ajudar os outros a aumentar seu auto-
conhecimento, auto-controle, auto-beneficio.

Watson (1985), concebe o cuidado como o atributo mais valioso que a enfermagem
tem para oferecer a humanidade e que este cuidado com o ser humano (cliente, familia) ocorre
na forma de uma relagfio transpessoal, onde o ser-enfermeiro co-participa com o ser-cliente da

situagdo vivida.

Assim, busquei facilitar e oferecer a oportunidade ao enfermeiro de perceber a
verdadeira esséncia do cuidado humano, repensar a sua pratica profissional, fazendo uso de
agdes de cuidado que transforme este cuidar. Tentar propiciar aos profissionais de

enfermagem um processo de reflexfio acerca dos cuidados aplicados, rever suas crengas,
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valores, costumes, praticas, técnicas e conceitos, utilizando para tanto o referencial de cuidado

humano de Jean Watson.
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hd vantagens para os envolvidos naquele exercicio, ou seja para o cliente,
a proximidade do ambiente familiar pode acelerar o desencadeamento do
processo de recuperagdo, hd certa comodidade na internag¢do domiciliar pois
evita o deslocamento de familiares até o hospital; para a familia, oportuniza
poder estar com seu familiar, e tratd-lo com toda a ateng¢do possivel, fazer o que
acredita ser o melhor, manter e/ou reforgar os lagos afetivos e/ou efetivos; para o
médico, as vezes, permite dispensar maior atengdo aos clientes que realmente
necessitam de internagdo hospitalar, reduz os riscos de infecgdo em seus clientes;
para os hospitais, aumento da oferta de vagas devida a maior rotatividade de
leitos, aumenta a lucratividade com uso dos recursos e aumenta a satisfagdo do
cliente, sendo uma continuidade da aten¢do a saude.

Halm & Alpen (1993), enfatizam em seus estudos a grande evolugdo tecnologica
aliada ao cuidado em Unidade de Cuidado Critico. Afirmam que o ambiente destas unidades
provoca seqiielas indesejaveis na familia e no individuo. A enfermeira pode criar estratégias
para minimizar esta situagdo, mantendo o uso da tecnologia, a qual se apresenta de forma

muito importante para a manuten¢éo da vida e recuperagdio do doente gravemente enfermo.

Assim, estas estratégias deveriam abranger informagdes educativas, para reduzr o
medo e a ansiedade, relacionados aos procedimentos; facilitar o toque e o envolvimento da
familia durante o horario de visita, tentando humanizar um pouco mais a tecnologia utilizada
no ambiente, reduzir barulho, favorecer as atividades familiares que facilitem as sensag¢des
relacionadas ao cliente, melhorando o sono e o repouso pelo planejamento adequado das

atividades diretas ao cliente, oferecendo-lhe condigdes de conforto.

O ser cuidado € influenciado também no processo de hospitalizagdo pelas mudangas
como as de privacidade, estresse, seguranga e conforto. Nesta fase mantém-se a pessoa fora
do seu ambiente familiar, ocorrem desajustes que alteram o todo individual, intensificando a
carga de estresse. O estresse € a grande preocupagdo para os cuidadores de unidades criticas,

porém se percebe certa dificuldade ou falta de alternativas para o seu manejo.

Na visdo de Watson (1979), o estresse interrompe as atividades do planejamento
normal do individuo, causa as alteragdes sociais, culturais ou interpessoais, que por sua vez
modificam o estado de saude. Desta forma incentiva-se os cuidados de enfermagem
transpessoais também no domicilio a fim de suprir as necessidades de cuidado, carinho,
atengio, afeto, s'ensibilidade, totalizando o cuidado humano, criando novas formas de cuidar

através dos valores e crengas profissionais € assim construir uma nova pratica profissional.
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A enfermagem domiciliar, ha tantos anos praticada em menor proporgéo, precisa ter
suas bases reforcadas, para oferecer este conforto, participando com vontade e conhecimento
nos servigos de saude, adequando-se ao novo modelo assistencial a ser adotado, prestando e
ensinando os cuidados ao cliente e a sua familia de forma a ampliar e aprimorar os seus
conhecimentos e contribuindo efetivamente na qualidade da assisténcia de enfermagem

prestada e na melhoria da condi¢do de vida da populagdo.

O ambiente familiar é considerado um dos mais préximos ao bem estar do cliente, sob
varios pontos de vista, principalmente o afetivo responsavel muitas vezes por acelerar seu
processo de melhora contribuindo para um resultado mais efetivo ao cuidado proposto e
prestado. A familia, na maioria das vezes, é o alicerce na vida do individuo, e como elo em
uma corrente de afetividade, nfo deve ser rompido e tdo pouco segregado entre pessoas e
locais nfio familiares a0 mesmo. |

Segundo Atkinson (1989), a familia em nossa sociedade, como na maioria das

sociedades ¢ uma instituicdo responsavel pelo apoio fisico, emocional e social de seus

membros.

Lacerda (1996; p. 16), considera que o cuidado domiciliar:

é uma drea de atendimento de enfermagem que nos tempos em que
vivemos necessita ser resgatado. O enfermeiro tem um importante compromisso
social ao desempenhar o seu papel, pois cuida do individuo, de sua familia e da
comunidade de forma geral e especificamente. Através desse cuidado, ele devolve
a sociedade a razdo de sua existéncia enquanto profissdo, pois tem um papel
social muito importante a desempenhar sendo sua expressdo a contribuigdo que
da por pertencer a esta mesma comunidade que o afirma enquanto profissional.
Assim sendo, voltar a atengdo para os pacientes e seus familiares no domicilio
podem ser uma das formas de expressar este papel profissional.

Para que o cuidado domiciliar possa acontecer, faz-se necessario que o domicilio e/ou
local de moradia cumpra alguns quesitos minimos necessarios para dar subsidios e oferecer
suporte ao trabalho de cuidar desenvolvido pela enfermagem e/ou familia, a fim de propiciar o
desenvolvimento dos cuidados essenciais e de seguranga ao cliente considerando seu

prognéstico e evolugio.

O ninho afetivo do cliente que pode ser o domicilio, oferece as minimas condigdes

necessarias para 0 seu bem estar que sdo seus pertences, seu cheiro, suas fantasias, seu
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refugio, seus entes queridos, sua necessidade de afeto, um olhar carinhoso, um olhar amigo,
uma palavra, seu local preferido, onde pode ocorrer uma troca transpessoal com o seu proprio
mundo e com os seus familiares, dando equilibrio ao seu eu interior, facilitando a
receptividade a uma orientagdo e também a resposta orgénica desejada ao seu limiar de

estresse ja modificado.

A enfermagem ¢é imprescindivel para promover esse local, o mais préximo do
desejado no domicilio, a fim de facilitar esta troca e esse cuidado entre o necessario e o
existente, orientando, cuidando, confortando e educando o ser, através das visitas domiciliares

com intuito de prestar os devidos cuidados ao cliente.

E hora da enfermagem ser cada vez mais forte, consciente e profissional,
desenvolvendo pesquisas, comprometendo-se e fazendo mudangas no cuidado a seus clientes,
- principalmente os cronicos, vistos hoje como clientes que encarecem e empobrecem os

servigos de satide com pouco ou nenhum retorno a comunidade, apenas o de viver que € mais
‘ que suficiente a ele e a familia. Precisa-se criar um referencial e um diferencial de atuagéo nos
diversos niveis de satde a fim de aprimorar e qualificar cada vez mais os servigos de
enfermagem, usando como alicerce a asticia, vontade, técnica e o saber cientifico como parte
integrante do processo de “cuidar”. E mais, como forma de expansdo do cuidado a satde
deve-se implantar e aprimorar o cuidado domiciliar para melhoria na continuidade deste
atendimento. Desta fofma, enfermagem serd cada vez mais criativa e util no cuidar da

comunidade a fim de contribuir positivamente no processo de ateng@o a saude.

O cuidado no domicilio requer um planejamento acurado de agdes com base em um
delineamento dos objetivos assistenciais, um diagnéstico da situagdo vivida, requerendo uma

base conceitual que assegure e direcione sua operacionalizag&o.
2.1. OBIETIVOS:
2.1.1. GERAL:

Cuidar de clientes portadores de neoplasias € seus familiares no domicilio com base

nos referenciais tedricos de Watson (1985).
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2.1.2. ESPECIFICOS:

% Viabilizar os cuidados de enfermagem transpessoais no domicilio com clientes e suas
familias;

% integrar a familia no processo de cuidar para melhorar as condi¢des de vida e convivéncia

com a neoplasia;

< valorizar a capacidade aumentando o vinculo do cuidar e ser cuidado no domicilio,

priorizando a condig¢do de satide e doenga do cliente e da familia.
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diferentes comportamentos e expectativas que possam surgir, respeitando diferengas
culturais. O paradigma do cuidado fundamenta-se no respeito profundo pela existéncia
~ humana, nos mistérios e descobertas da vida e toda a inter-relagdo entre eles. Ao se referir

ao cuidado humano, o faz na jungéo de mente, corpo, espirito € natureza.

O cuidado transpessoal- acontece quando -duas . pessoas se encontram
espontaneamente em determinado moméﬁtg ou em uma situagdo, dependendo da maneira
intersubjetiva e do campo fenomenblégico gerado pela energia daquele encontro. A relagédo
alcanca a dimensdo éspiﬁtual, cOsmica, déf doagdo em que existe preocupagido pel'o
processo de saude. Momento de cuidado ‘para Watson (1996), € o momento do encontro
entre o enfermeiro € a '.ou_tra pessoa; édfh suas historias pféprias de vida e campo
fenomenoldgico de uma relagio humana. Existe liberdade para escolha, de forma geral,

deste momento e como os dois seres desejam se comportar na relaggo.

Utilizei neste trabalho as concep¢des da teoria de enfermagem de Jean Watson,
autora da Ciéncia e Arte de cuidar de forma transpessoal na qual o cuidado de enfermagem

domiciliar encontra uma fundamentagio solida em bases existenciais e humanistas.

Watson propde sete pressuposi¢cdes basicas sobre a Ciéncia do cuidado e dez

Fatores de Cuidado que formam a estrutura da sua teoria € a base deste trabalho.

As sete pressuposigOes basicas de Watson (1979, 1985):

- 1.0 cuidado pode ser efetivamente demonstrado e praticado de modo transpessoal.

2.Cuidado consiste em fatores de cuidado que resultam na satisfacdo de certas
necessidades humanas.

3.Cuidado eficiente promove saude e crescimento individual ou familiar

4.As respostas de cuidado aceitam uma pessoa ndo apenas como ela é agora, mas
como aquilo que ela pode vir a ser.

5.Um ambiente de cuidado é aquele que proporciona o desenvolvimento do
potencial, ao mesmo tempo em que permite a pessoa escolher a melhor a¢cdo
para si mesma, num determinado ponto do tempo.

6. Cuidado é mais promotor de saude do que curativo.
7.A prdtica do cuidado é fundamental a enfermagem.
(Watson, 1979, p.8-9).
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Os fatores de cuidado:

1. Possuir um sistema de valores humanista — altruista.

2.Promover fé—.esperdng:a.

3. Ter sensibilidade consigo e com os outros.

4. Desenvolver uma relagdio de cuidado humano de ajuda-confianga.
5.Promover e aceitar a expressdo de sentimentos positivos e negativos.
6. Utilizar o processo de cuidado criativo resolvendo problemas.
7.Desenvolver o ensino e cuidado transpessoal.

8.Prover um ambiente protetor e/ou alternantes mentais, fisicos, sociais e
espirituais.

9.Focalizar a assisténcia em relacdo as necessidades humanas da clientela.

10.Ter consciéncia da presengca de for¢ds existenciais — fenomenologicas —
espirituais na relagdo entre quemcuida e quem é cuidado.

(Watson, 1985, p.75).

Os fatores de cuidado bem como as pressuposi¢des basicas referidas neste trabalho
foram utilizadas no marco referencial, juntamente com alguns conceitos de enfermagem,
satde - doenga, familia, neoplasia, domicilio, ser humano, cuidado transpessoal, domicilio

(o~

e ambiente/sociedade.

Desta forma, segue uma visdo particular da pesquisadora com relag@o aos fatores de

cuidado de Jean Watson.
3.1. FATORES DE CUIDADO ASSOCIADOS AO CUIDADO DOMICILIAR.

Fator de cuidado 1: Possuir um sistema de valores humanista — altruista.

Conhecer a si mesma para poder aprimorar-se na relagio com as outras pessoas e
 assim poder desenvolver o processo de cuidado, tentando mimimizar o sofrimento e a dor,
reforgando e potencializando o amor, interesse, o crescimento pessoal de ambos desde a
infancia até a fase atual de vida, considerando toda a forma de conhecimento obtido até o

momento e relevando a forma com que isto aconteceu no espago e no tempo. Facilitar o -
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cuidado de enfermagem através da sensibilidade e do respeito ao proximo € da

solidariedade.

Fator de cuidado 2: Promover fé-esperanca.

Promover junto ao cliente e a familia em seu domicilio, da forma que melhor
convier e sempre que possivel engajados em um espirito de luta, forga e vontade, da crenga
em algo ou alguém que dé sustentagdo a sua vida e reforce seus pensamentos e atos com o
intuito de lutar por dias melhores. Buscar inclusive no seu eu ir}ten'or vontade e desejo de

um amanhd diferente e methor que o hoje sempre embasado no ontem. Mobilizar forgas

interiores e transcender com o outro buscando melhorar sua condi¢do de satide e bem estar.

- Fator de cuidado 3: Ter sensibilidade consigo e com os outros.

Harmonizar sentimentos de alegria e sofrimento a fim de equilibrar o cliente e a
familia de forma a desenvolver um nivel de aceitagéo parcial ou total do seu estado, sem
desistir ou deixar de sentir, desta forma buscamos conforto e cura através de formas
diferentes de crescimento, estando abertos para experi€ncias diferentes e aceitando sem
resignar-se, aprendendo a lutar pelo seu ideal de vida e buscando dar ao cliente, condigdo
de saude e bem estar. Mente, corpo, emcz(;c“)es, sentimentos, relagdes que caminham juntos

para um fim comum.

Fator _de Cuidado 4: Desenvolver uma relacio de cuidado humano de ajuda-

confianca.

Atuar em unido constante com a familia, cliente e enfermagem de forma que haja
comprometimento ético e moral em todo processo de cuidar e ser cuidado. Fazer uso do
conhecimento e da experiéncia de cada um para melhor cuidar usando a intersubjetividade
além do fisico fazendo uso inclusive do significado de cada coisa, buscando comunicar-se
nao s6 verbalmente, mas principalmente com todas as outras formas e meios de falar, ouvir.
e sentir que s6 o ser humano na sua totalidade ¢ capaz de desenvolver. Todo este processo

se faz quando a empatia esta sendo desenvolvida, aprimorada e vivenciada.
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Fator_de Cuidado 5: Promover e aceitar a expressio de sentimentos positivos e

negativos.

Saber atuar com todas as varias formas de percepgdo do ser, principalmente as que
referem a dor e a aceitagdo de seu estado de saude - doenga. Ser bastante claro e objetivo
ao atuar com as mais variadas formas de sentir respondendo as mesmas de forma clara
utilizando todas as experiéncias pessoais e profissionais. Valorizar os sentimentos e
pensamentos do ser e sempre lembrar que tudo € novo e Unico ndo deixando fazer uso da

positividade na relagdo do cuidar elaborando novos instrumentos para isto.

Fator de Cuidado 6: Utilizar o processo de cuidado criativo resolvendo problemas.

Estar aberto profissionalmente sempre para o novo e inusitado, fazendo uso de toda
experiéncia de vida e profissional, promovendo cuidado domiciliar para estar, aceitando e
buscando o novo para as mais variadas situagdes e agdes. Viabilizar as agdes conforme as
necessidades, sempre almejando a condi¢do de satide e implementando medidas e agdes

criativas, de resolutividade para 0 momento, ampliando assim a visdo do cuidar.

Fator de Cuidado 7: Desenvolver o ensino e cuidado transpessoal.

Buscar promover e motivar a potencialidade do ser humano envolvido de tal forma
a buscar o seu nivel de compreensdo e através deste verificar a abrangéncias e o interesse
do individuo para aproximar o ensino e a aprendizagem transpessoal do cognitivo do outro
e do seu proprio ser. Aproveitando todo o conhecimento e oportunidade de aprender,
buscando as mais variadas fontes e formas do saber para posteriormente enfrentar as
situagdes mais variadas no domicilio e na vida a fim de humanizar também o processo de

ensino/aprendizagem.

Fator de Cuidado 8: Prover um ambiente protetor e/ou alternantes mentais, fisicos,

sociais e espirituais.

Desenvolver meios e formas de atender as necessidades afetadas no ambiente do

cliente, buscando a melhoria nas condi¢des de saide do individuo humanizando os
_____ . SRR AN i
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procedimentos e agBes, confortando, protegendo, apoiando, criando e cultivando o nucleo
do cliente/familia como um ser total, aberto a .mudang:as no meio em que vive, estando ou
tornando-os apto a adaptar-se a elas motivando e aceitando as alteragGes necessarias
conforme o cognitivo de cada ser, incrementando e implementando medidas de suporte ¢
apoio conforme as variaveis internas e externas, que existem e sdo na sua grande maioria
uma interdependéncia entre eles, buscando assim ajudar o cliente/familia a enfrentar as

modificagdes ou adequagdes necessarias a este ambiente.

Fator de Cuidado 9: Focalizar a assisténcia em relacao as necessidades humanas da

clientela.

Promover e procurar implementar medidas de apoio a saude € bem estar do ser
humano de forma a proporcionar crescimento e amadurecimento do mesmo. Potencializar
a sobrevivéncia do corpo e da mente alimentando-os de forma que a parte fisica e espiritual
se fortalegam e possibilitem a sobrevivéncia da espécie humana desde a mais simples
fungio a maior e mais integra agdo de viver, estar vivo e ser vivo. Fazendo uso das
necessidades humanas para Watson (1979), que podem ser de ordem inferior como: as
necessidades biofisicas ou de sobrevivéncia e as psicofisicas ou necessidades funcionats, |
ou de ordem superior: as psicossociais ou integradoras e as intrapessoais-interpessoais que

s30 as necessidades de busca de crescimento.

Fator _de Cuidado _10: Ter consciéncia da presenca de forcas existenciais —

fenomenologicas — espirituais na relacio entre quem cuida e quem ¢ cuidado.

Cada ser humano € pleno em sua totalidade e pode ser percebido e cuidado como
tal, fazendo-se necessario conhecer o seu “EU”, voltando toda sua energia para o ser
interior. Somando as suas experiéncias e conceitos da vida, onde cada um é um ser Unico e
precisa conhecer-se antes de buscar ajudar aos outros nas dificeis e variadas situagdes.
Cada solugdo deve ser implementada e adaptada a cada problema, cada problema a cada
pessoa conforme seu significado. Motivar o individuo a atuar em cada fase de sua vida sem

rejeita-la ou fugir dela. Preparar 0 outro € a si mesma para todas as etapas do

18
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seja elas ndo sigam o curso natural da historia do homem e seja necessario ai abreviar e/ou
atenuar algumas destas etapas. Nada deve ser fragmentado, mas podemos procurar nas
experiéncias de cada um, um motivo a mais para solucionar nossos problemas como a

separagdo, soliddo e a morte.

Nenhum fator pode ser validado isoladamente, faz-se necessario integra-lo para que
o cuidado humano seja positivo e sempre sendo verificado em todo processo do cuidar

humano nos quais como refere Lacerda (1996), estou sendo com a outra pessoa.
3.2. CONCEITOS SELECIONADOS
3.2.1. SER HUMANO / FAMILIA

Watson (1996), cré que o ser humano € constituido por um campo fenomenolégico,
ou seja, por uma realidade subjetiva, uma estrutura individual de referéncia da pessoa, um

ser no mundo, organismo experenciante e observador constituido de corpo, mente € alma.

O ser humano completo na sua totalidade ¢ capaz de desenvolver por si mesmo um
alto grau de complexibilidade e de aproximagdo do mundo, interagindo com o mesmo
através de suas crengas valores e costumes, sempre com intuito de completar o outro em si
mesmo e possuidor de consciéncia racional, e, portanto, dono do seu livre arbitrio,
transcendendo com ele mesmo e com os outros. E um ser indispensavel 4 familia, a
sociedade, a comunidade, ¢ o individuo na relagdo com outro individuo e com as forgas

indescritiveis, invisiveis € nio mensuraveis do ser € pelo ser.

Os conceitos sdo considerados como inseparaveis porque se assemelham a uma
corrente em que cada ser humano é um elo que integra o ser total sobre os aspectos
biologico, social, psicologico, politico, cultural, educacional e principalmente espiritual,

transcende sua propria vontade e seu proprio self com o self do outro.

Esta compreensdo tem alguma similaridade nas idéias e ideais das autoras, a seguir

definindo ser humano como:
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. uma pessoa valorizada em si e de si, a ser atendida, respeitada,
zelada, compreendida e auxiliada; em geral, uma visdo filosdfica de uma
pessoa como um self totalmente integrado e funcional. O homem é encarado

como maior do que a soma de suas partes e diferente dela (Watson in Talento,
1993; p. 259).

E acrescenta a familia como sendo um sistema interpessoal formado por pessoas
que interagem por varios motivos, tais como afetividade e reprodugdo, dentro de um
processo historico de vida, mesmo sem habitar o mesmo espago fisico. E uma relagio
social dindmica que durante todo o seu processo de desenvolvimento, assume formas,
tarefas e sentidos elaborados a partir de um sistema de crengas valores € normas, estruturas
na cultura da familia, na classe social a que pertence, em outras influéncias e

determinagdes do ambiente.

Considero que a familia € o nicleo da formagdo e multiplicagdo do ser, é uma
mantenedora e proliferadora da vida, a continuadora do mundo através da matéria e do

espirito, interagindo e integrando em uma harmoniosa parceria.

Conforme Penna (1992; p. 36),

familia é uma unidade dindmica constituida por pessoas que se
percebem como familia, que convivem por determinado espago de tempo,
construindo uma historia de vida. Os membros da familia estdo unidos por
lagos consangiiineos, de adogdo, interesse e/ou afetividade. Tem identidade
propria;, possui e transmite crengas, valores e conhecimentos comuns
influenciados por sua cultura e nivel sécio econdmico. A familia tem direitos e
responsabilidades, vive em um determinado ambiente em intera¢do com outras
pessoas e familias; em diversos niveis de aproximagdo. Define objetivos e
promove meios para o desenvolvimento continuo do seu processo de viver e de
seus membros.

Por ser o familiar um ser unico, reflexivo, criativo, com caracteristicas proprias
conferidas por sua consangiinidade familiar e com a somatéria do saber adquirido e
desenvolvido durante seu processo de viver, é que podemos caracterizd-lo como um ser

total e pleno em seu processo de crescimento ¢ desenvolvimento de ser humano.

Waldow (1998:), afirma que, a presenga € o carinho dos familiares sdo

fundamentais para o ser cuidado. Envolvé-los, portanto, no cuidado de enfermagem ¢
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indispensavel, tornando-os parte integrante da vivéncia que experiéncia sendo muito
importante para aliviar a ansiedade de ambos e, tornar a crise que experimentam mais
amena. A presenga, 0 toque, o afago do familiar muito contribui para a recuperagio do ser

cuidado.

A familia interage com outros seres, unidos a eles por lagos de consangiiinidade, de
adocio, de interesse ou afetividade. Sendo um ser social que interage com outras pessoas € |
grupos familiares em diversos niveis de aproximac¢io e em condi¢des de lazer ou trabalho,
afetividade ou interesse. O individuo aprende de sua familia ¢ do ambiente em que vive,
crengas, valores e conhecimentos, adquirindo outros, compartithando-os e criando novos,
desenvolvendo-se em seu processo de viver e constituindo sua histéria bem como a de sua

familia.

\/Penna (1992), descreve que na familia o individuo tem liberdade de expor duvidas e
sentimentos, enfrenta crises, conflitos e contradigdes, pedindo apoio a sua familia e a
outras, assim como da apoio ao ser solicitado. Respeita a individualidade das outras
pessoas. Ao @dinamicmente com seu ambiente, transforma e € transformado,
promovendo e provendo meios para o desenvolvimento continuo de seu processo de viver,

assim como o de sua familia..

Conforme Bielemann (1997), familia ¢ a unidade primaria de cuidado, ela ¢ um
espago social, no qual seus membros interagem, trocam informagdes e, ao identificarem
problemas de saude, apoiam-se mutuamente ¢ enviam esfor¢cos na busca de solugbes para

0S MEsSMmaos.

Compreendo que é de forma dindmica e interativa que a familia busca cuidar no
domicilio. Para tanto é na familia que se faz necesséria também a atuagio do profissional,
pois nesta unidade todos os envolvidos estdo sempre buscando a sobrevivéncia, protegéo,
carinho, afeto, cuidado, atengdo, melhor condigdo de saude bem como serem educados

para melhoria da condig8o de vida priorizando ser saudavel na so@dad&

Analisando a familia, Reis (1991; p. 116), "assinala que esta é uma instituigdo
criada pelos homens, reflete as representagdes sociais e elaboradas, sendo a conduta dos

seus membros resultado da percep¢do desta sobre o mundo que experiéncia. Favorece a
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formagdo da identidade social de seus componentes e serve de mediadora entre estes € a

sociedade."

Numa familia Bielemann (1997), descreve que as pessoas se inter-relacionam,
compreendem-se como familia, interagem de forma aberta e flexivel entre si € com outros
grupos sociais, compartilham experiéncias € emog¢des, onde cada membro € respeitado em
sua singularidade, desfruta a liberdade de expor pensamentos e trocar idéias com seu
grupo. Possuidor de um referencial para perceber, sentir e analisar os fatos, funcionando
mesmo em momento de conflito, como uma fonte de apoio aos seus membros. Buscando
manter a compreensdo e o respeito, valorizando-se e tentando preservar a unido familiar

apoiandodo-se na relagdo do enfermeiro e cliente.

Para Lage (1990, p. 455), tanto a “familia, bem como o paciente sente com a
mesma intensidade, o impacto da doenga, ocorrendo muitas vezes alteragdes psicologicas a
respeito da aceitagdo da mesma”. Zanchetta (1993), por sua vez descreve que a familia do
paciente oncoldgico convive com sentimentos diversos que vdo desde atitudes de

superprotecdo e hostilidade até demonstragdes extremas de amor, preocupagdes e de culpa.

Desta forma percebo que a familia mesmo fragilizada, desarmonizada, alterada na
sua dindmica comum de funcionamento diante da doenga neoplasica ainda encontra forgas
para oferecer: amparo, amor, carinho, aten¢éo, cuidado, apoio, interagfo, tranquilidade,

paz, resolugio de conflitos internos e externos, fé e esperanga.

Com apoio do profissional enfermeiro esta familia fragilizada ou ndo pode cuidar
deste ser, de forma a dar afeto e atengdo ao seu membro e ainda um cuidado efetivo e

supervisionado com maior e melhor condig@o de ser cuidador tambémx.
~ 3.2.2. AMBIENTE / DOMICILIO

Ambiente ¢ o local propicio a cada um, onde o individuo se encontra e se completa,
podendo exercitar sua capacidade e possuidor de liberdade de escolha e expressdo, livre

para desenvolver as idéias de servir e somar cada vez mais com o0 meio em que Vive.

Vivendo intensamente e/ou procurando viver cada vez mais através do

alidade para o ser, a sociedade é o local em que o
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homem se desenvolve cada vez mais, é o encontro e congragamento de tudo aqui citado
com a finalidade de aproximar e interagir com o outro em prol de um mundo cada vez
melhor e mais digno para viver buscando a natureza do ser e do mundo para uma sociedade

melhor e mais justa.

Ambienté na sociedade ¢ o meio geografico climatico no qual vive o homem e
familia. Este homem e familia dependem da cultura e estrutura social para influenciar seu
ambiente e ser por ele influenciado. O ambiente fisico influenciara na saude e no cuidado

do homem e sera por ele influenciado, relata Boehs (1994).

Para esta proposta de trabalho o “ambiente é o domicilio e a sociedade é
considerada como micro nucleo, a familia e os amigos, as relagdes do individuo a ser
cuidado e o de seus familiares € como macro niicleo ou como conjunto de pessoas que
interferem no contexto e na trajetoria de vida dos seres cuidados e do cuidador”, Lacerda,
(1996; p. 28).

Watson, referendada por Talento (1993), diz que o ambiente social afeta a
sodiedade e que ela oferece valores ‘que determinam a maneira como alguém deve
comportar-se € as metas pelas quais deve lutar e esses valores sdo afetados por mudangas
nas arenas social, cultural e espiritual que, em contrapartida, afetam a percepgio das

pessoas.

N Considerando que o ambiente, a casa, o domicilio e a sociedade sdo conjuntos
formados para o ser humano e pelo proprio ser humano, com fim comum de constituir ou
reforgar a familia e/ou seu membro que precisa ser cuidado, busca-se entdo desenvolver
neste local atividades para que o individuo se complete, se realize, se identifique € se
integre, atuando de forma transpessoal com os envolvidos, auxiliando para que cada
individuo evolua com seu proprio self, pois € nele que esta todo o seu referencial de ser e

sua forga para promover mudangas.

E no domicilio que o individuo sente-se seguro dono da sua vida e da sua vontade,
¢ neste local que ele ama e pode ser amado sem se preocupar com 0s outros e certo de que
mesmo com defeitos e/ou merecedor de cuidados a familia buscara trata-lo como parte
integrante da rotina didria e ai buscara na maioria das vezes oferecer apoio, estimulo, forca,

tranqiiilidade, amor, paz conforme a capacidade desta familia ao reestruturar-se e buscar o
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enfrentamento de cada um deles. E seu referencial, sua raiz para nutrir seu self e ser
curado, melhorado, acalentado, tratado e acima de tudo respeitado por ser ele mesmo e ndo
um nimero a mais em um lugar diferente e distante do seu convivio. E no domicilio que

iniciam, somam e reforgam os valores da sociedade em torno do ser humano.

Patricio (1994; p. 93), refere que: “assistir a familias, através da visdo holistica dos
seus individuos considerando suas proprias praticas de saude, determinou a necessidade de
cuidados em todas as dimensdes, percebendo-se que o cuidado € essencial, desde o
nascimento em todo o processo de crescimento e desenvolvimento™, para tanto este assistir

integral é possibilitado no nicleo familiar preferencialmente no domicilio.

No desenvolvimento deste trabalho, o domicilio podera se tornar o mais adequado
possivel ou em qualquer outro local definido pelo paciente, com integragdo de todos os
envolvidos neste processo para O seu proprio bem estar, onde o ser cuidado procura e/ou
desenvolve melhoria em sua condi¢do de satide, sendo possivel com o auxilio do

profissional enfermeiro ou de uma equipe multiprofissional quando possivel.

Em geral o paciente com céncer e seus familiares néo sdo confrontados, de uma s6

vez, com uma grande perda, mas sim com uma série de desapontamentos,

b

desapontamentos estes que vém reforgar a relagdo e a interagdo do ser humano/familia,

(Schulze, 1997).
3.2.3. SAUDE - DOENCA

Processo vital, dindmico, influenciado por fatores fisicos, mentais, espirituais,
sociais e individuais relacionados a trajetoria de vida de cada individuo que podera buscar
modificagdes em suas condigdes ou situagdes, com ag¢des e respostas de cada um no hoje e

no amanha.

Possuidor do livre arbitrio o ser humano ¢ gestor de seu proprio corpo e deve cuidar
dele o méaximo possivel a fim de buscar sempre primar por melhor qualidade de vida e

oferecer maior qualidade no cuidar. Quando, de forma impensada, atua contra o proprio
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self, pode desencadear um desequilibrio maior ou menor e dependendo da intensidade

deste procedimento provocar uma resposta maior de agravo ou ndo a saude.

Talento (1993), referendando Watson, descreve que saude refere-se a unidade e
harmonia na mente, no corpo e na alma. A saude esta também associada ao grau de

compatibilidade entre o self, tal como percebido, e o self, tal como vivenciado.

Quando no processo saide-doenga ha uma interagéo afetiva da familia, o pensar e
agir torna-se mais fortalecido e os cuidados sdo direcionados ao familiar doente. E um
grupo de pessoas que apresenta necessidades e busca soluciona-las. Frente a doenga de
uma destas pessoas a familia busca interagir em varios momentos de enfrentar e reagir
buscando solugdes plausiveis e praticas viaveis e aceitaveis pelos mesmos para este estado
de ser doente. Este enfrentar é sempre adaptando a nova realidade presente no processo de
estar portador de neoplasia ou ser que esta saudavel. Cada um busca dentro de si forga e f&
para enfrentar cada dificuldade ou superar cada problema que surge no decorrer desta fase
de ter em seu nucleo um ser doente e também por estar em algumas vezes ela mesma “a

familia” doente.

O estar ndo saudavel de um dos mesmos pode em algumas vezes desorganizar o
nicleo familiar, que posteriormente busca estruturar-se para as mudangas e adaptagdes
necessarias a este processo. Cada ser busca organizar-se e assumir seu papel neste contexto
tdo valioso e intenso que € a familia. Sem perder sua identidade cada um procura agir e

interagir com o cliente e a buscar a adequacdo desta situagdo de neoplasia.

Para Watson (1996), “a saiide é definida individualmente de acordo com seu estado
subjetivo. Pelo conteudo existencial da teoria, saide tem a ver com o entendimento das
vivéncias/experiéncias de cada um, como elas s3o utilizadas em prol do crescimento

pessoal”, in Camponogara, (1999; p. 39).

A doenga refere-se ao eu perturbado que leva ao desequilibrio e pode resultar em
patologias, ou seja, qualquer alteragio no corpo, na mente ou na alma, relata Watson
(1996).

3.2.4. CUIDADO TRANSPESSOAL
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O cuidado de enfermagem pode ser, e € fisico, processual, objetivo € real, mas no
mais alto nivel de enfermagem, as respostas de cuidado humano e a presenca das
enfermeiras na relagdo, transcendem o mundo fisico e material, preso no tempo e no

espaco e estabelecem contato com o mundo emocional e subjetivo da pessoa.

No cuidado transpessoal a enfermagem pode oferecer algo mais do que a ciéncia
oferece no processo de cuidado; ela pode oferecer entendimento e conforto a alma, pode
também oferecer fé - esperanga para causar uma sensagdo de bem estar no outro
procurando e proporcionando a paz e alegria através das crengas que sdo significativas aos

seres humanos envolvidos.

O desenvolvimento da sensibilidade do outro vai depender do nivel de sensibilidade
e da capacidade de sentir que o enfermeiro possui, ¢ ainda de como através do seu
sentimento o profissional levara o outro a sentir e a viver de forma mais feliz possivel,

baseando o processo na methoria das condi¢des de satide de todos.

Conforme Zagonel et al (1997), o cuidado esta ligado a vida, € universal e singular
em cada situagdo e cultura. Percebe-se através desta colocagdo que o cuidar/cuidado
adquire uma idéia de totalidade, de envolvimento da natureza biologica, psicoldgica e

social do ser cuidado.

Ja Colliére (1989; p. 311), acredita que cuidar é mobilizar energia e enfatiza:

Os cuidados e a maneira de cuidar contribuem para aumentar ou
reduzir o poder de existir, quer dizer, o poder de descobrir o mundo, de o
aprender, de ai se situar... cuidar ¢ agir sobre o poder de existir, permitindo a

este poder mobilizar-se, desenvolver-se, utilizar-se.

Wolff (1996; p. 45), "o cuidado humano de enfermagem é humanizado, quando o
profissional de enfermagem demonstra grande respeito pelas experiéncias subjetivas do ser

sob seus cuidados, valoriza sua autonomia e sua dignidade."

26
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Ressalto que essa relagdo deve ser muito técnica, bastante auténoma e criativa, de
outra forma o cuidado pode assumir caracteristicas de compaixdo e amizade e nio de

cuidado profissional, que é preconizado por esta maneira de prestar o cuidado.

Para Watson (1996), in Camponogara (1999; p.35),

0 cuidado transpessoal significa uma conexdo humana quando um é
tocado pelo centro humano do outro. O termo transpessoal significa que a’
conexdo tem uma dimensdo espiritual, que é influenciada pela consciéncia do
cuidado de enfermagem e vai além do eu, movendo-se para um nivel mais
profundo: espiritual, cosmico e universal. O cuidado transpessoal esfor¢a-se
para abragar o espirito das pessoas, através de processos de cuidado que se
estendem além do eu, e irradiam-se para conexdes mais profundas com o
outro, com o ambiente, a natureza e o universo.

O cuidado transpesAsoal pode e € uma forma de cuidar onde o ser enfermeiro e o ser
cliente na sua grande maioria cuidam e sio cuidados através de um olhar empatico ¢ de um
ser maior e mais integrado do que eram no encontro anterior, buscam um cuidar
humanizado e completo para melhorar as condigdes de saude de todos os envolvidos neste

domicilio na realidade por mim experénciada.
3.2.5. ENFERMAGEM

A enfermagem ¢€ a ciéncia e a arte do cuidado ao ser humano inseridas no processo
saude/doenga, objetivando a melhoria da condi¢do de saude tornando o mundo mais terno,

com menos injustigas, feliz, comum e digno a todos os que nele habitam.

Nightingale (1989), foi a primeira enfermeira a estabelecer uma denominag¢do e um
conceito formal para a pratica de enfermagem: a profissdo de enfermeiro que teve inicio
com a promessa de cuidar dos doentes, mas ai um cuidar com uma conotagdo propria desta
profissdo diferenciada do cuidado que todos os seres humanos t€m consigo e para com 0s

outros.

Hudak & Gallo (1997; p. 43), referem-se ao cuidado de enfermagem como sendo:

- “a atengdo, a confianga ¢ o apoio desenvolvido entre o enfermeiro e o paciente constituem
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o fundamento do vinculo enfermeiro-paciente. Nenhum outro profissional de satde tem

oportunidades consistentes e freqiientes de interagir com o paciente.”

O enfermeiro, como ser cuidador, existe e interage quando ao se aproximar do
outro, o ser cuidado, desenvolve a inter-relagdo e a troca muatua do self, sempre buscando

ser mais humanizada possivel.

Watson, in Talento (1993), acredita que enfermagem ¢ uma ciéncia humana de
pessoas € de experiéncias humanas de saude/doenga que sdo mediadas por transagdes

" profissionais, pessoais, cientificas, estéticas e éticas de cuidado humano.

Por sua vez:

O enfermeiro precisa ser hadbil para centralizar a consciéncia e a
intencionalidade no cuidado, no todo, mais do que a doengca e suas
complicacdes. A competéncia torna-se tdo importante quanto a técnica, ou
seja, o enfermeiro deverd esfor¢ar-se para perceber a estrutura de referéncia
do outro, e reunir-se numa busca mitua pelo sentido e totalidade do ser.

(Camponogara, 1999; p. 6).

E necessario que a enfermagem esteja consciente de que trabalhara com diferentes
conceitos de vida, procurando compreendé-los também na ética do cliente ¢ do ambiente
em que vivem, Patricio (1990). Desta forma havera possibilidade de desenvolver o cuidado
de enfermagem ou parte deste cuidédo estando sempre presente e desenvolvendo o

processo de ajuda através da empatia.

A enfermagem pode se fazer presente para poder cultivar a sensibilidade do outro e
ai interagir, tornar-se auténtica e verdadeira com seus sentimentos e atitudes encorajando o
préprio crescimento o crescimento da equipe € conseqientemente o crescimento. do ser
cuidado, € o sentir e o ser sentido sem medo de apresentar o seu lado humano e deixar que
a troca de sentimentos flua naturalmente, pois a mente e as emogdes de uma pessoa sdo as

janelas d'alma, refere Watson citado por Talento (1993).

A confianga no outro leva a enfermagem a humanizar-se cada vez mais € assim
conseguir aprimorar seus cuidados e conhecimentos para o outro também, pode estar

aberto, receptivo e pronto a receber este cuidado através do desenvolvimento da
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sensibilidade. Um olhar, um gesto, um toque, uma palavra amiga, sio sempre maneiras de
desenvolver o transpessoal. A enfermagem n3o sé auxilia no provimento de qualidade do

cuidado que os clientes recebem, mas também pode oferecer o cuidado que satisfaz a alma.

Penna (1992; p. 78-79), conceituando o enfermeiro descreve que 0 mesmo:

E um ser humano com habilidades proprias e conhecimento técnico -
cientifico, apreendidos e desenvolvidos através de sua histdria de vida e de
aprendizado especifico que lhe permite interagir com outros seres humanos,
familia e comunidades, assistindo-os em situagoes de seu processo de viver.
Interage dinamicamente com o ambiente, transformando e sendo
transformado, buscando individualmente e coletivamente construir o processo
de viver sauddvel do ambiente. E este processo que inicia na concepgdo do ser
humano até sua transcendéncia, desenvolvendo-se continuamente a partir de
todos os eventos, acontecimentos, situagdes que descrevem sua historia de
vida, através de suas interagoes sociais. Envolve todas as relacdes existentes
do ambiente e as mudangas que estas provocam no viver coletivamente.

A enfermagem precisa estar em constante evolugdo e para isto precisa argumentar
propiciando assim ao ser cuidado participar efetivamente do seu tratamento. Este agir ndo
pode ser de forma impositiva, conforme preconiza e recomenda Jean Watson. Neste
contexto o profissional de enfermagem precisa estar disponivel para que com os olhos do
cuidado transpessoal faga a leitura/comunicagéo emitida pelo ser cuidado, sem, contudo
informar mais do que o questionado e respeitando os preceitos éticos da profissdo e

principalmente do ser humano.

E através da enfermagem/familia que o ser cuidado colhe esperanga, amor,
enfrentamento, valorizagdo pela vida e a busca do amanhd. Esta enfermagem precisa estar
consciente das suas atribuigdes no domicilio, bem como em outros locais, ajudando na

adaptacdo dos seres envolvidos a realidade apresentada.

Varios estudos relatam que para o cliente de neoplasia a fase de diagnoéstico e a fase
de terminalidade sdo as mais arduas e dificeis de aceitagdo pelos mesmos. Ja com relagdo a

escritos de experiéncias da enfermagem, pouco ¢é relatado neste sentido.

Veiga (1984; p. 114), "aborda que a enfermeira deve estar preparada para cuidar do

paciente que esta morrendo ou com diagnoéstico fatal. Acredita que, para melhor assisténcia
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é importante que se tenha conhecimento sobre as informagdes que a familia e o paciente
tém sobre o diagnostico." Neste relato descreve ainda situagdes vivenciadas pelos clientes
neoplasicos e enfermeiras que apresentam dificuldades em se posicionarem frente ao
mesmo em relagio a doenga. Zanchetta (1993), acentua que deveria ocorrer uma
uniformidade de linguagem entre os profissionais no atendimento a0 paciente oncologico,

garantindo assim uma comunicag¢io eficiente e uma melhoria na qualidade da assisténcia.

3.2.6. EDUCAGAO: ENSINO - APRENDIZAGEM

Conforme Talento (1993), Watson define a promogdo do ensino - aprendizagem
interpessoal, como fator que proporciona as pessoas 0 maximo de controle sobre sua
propria saude, uma vez que a aprendizagem propicia o melhor caminho de

individualizagdo da informag@o a ser disseminada ao outro.

Para desenvolver este processo € fundamental que a enfermagem saiba ouvir e €
através do seu senso de observagdo tdo apurado e necessario, que a enfermagem pode
vivenciar os fatores de cuidado, orientar e aperfeigoar a sua pratica ao cliente de forma
total, abrangente. Sempre buscando interagir o ser nas suas trés esferas, (mente, corpo €

espirito), orientando e aperfeigoando a sua pratica.

O ensino enfatiza o lugar .do individuo, sua privacidade e dignidade, propondo uma

acdo com base no principio da informagéo sobre os riscos a saude.

Acrescentando que o portador de doenga neoplasica tem acentuado estes riscos,
desenvolvi em todos os momentos o processo educativo com as pessoas que convivem
com este problema de satde facilitando as informag¢des através da comunicagio, do
didlogo formal e/ou informal, incluindo neste processo os familiares ou entes queridos
relacionando-os mutuamente e formando ai um grupo (familia) unido num mesmo

proposito, aprender-ensinar-conviver.

Tomasi (1996; p. 18), acredita que “um grupo, ao ajudar-se no enfrentamento de
crises, aprende e, ao aprender, modifica comportamento e atitude, no grupo, nas relagdes

sociais, na sua vida particular, agregada a uma intencionalidade subjacente que ¢ a
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educagdo,” e acrescenta, “a educagdo é uma experiéncia universal e exclusivamente
humana; todos os homens se educam, e sO eles o fazem. Tanto os individuos como os
grupos, a familia e a sociedade, a historia, estdo implicados na estrutura do fendmeno

educacional.”

A Educagdo é, deste modo, fundamental para a humanizagdo e socializagdo do

homem. Pode-se dizer que se trata de um processo que dura a vida inteira, Aranha (1993).

Portanto, faz-se necessario ressaltar que a educagdo transcende o individuo/cliente
onde o educador pode compartithar e explorar todos os valores, crengas, habitos e
costumes buscando sempre relaciona-los a pratica do dia a dia e nas mudangas

comportamentais.

3.2.7. FALANDO SOBRE CANCER/NEOPLASIA

Conforme literaturas pesquisadas 80% das neoplasias sdo tardiamente
 diagnosticadas e na sua maioria em fase avangada, e mais, que a terapéutica comumente
usada € paliativa. Ja o Brasil ~ Ministério da Saude (1988) chama atengdo para a quéstﬁo,
assinalando que bastariam métodos para diagnosticos precoces com medidas terapéuticas
simples, para o controle de determinadas neoplasias. Isso seria o suficiente para mudar o
quadro epidemiologico da enfermidade. Os investimentos hoje, entretanto, ocorrem mais
na fase tardia da doenga, devido a dificuldade e a demora do diagnostico, onde as
possibilidades de cura sdo descritas como minimas, € a relagdo de custo beneficio ¢

questionavel.

Varios métodos sdo encontrados nas varias literaturas pesquisadas como freqiientes
no tratamento das neoplasias tais como: cirdrgico, quimioterapia, radioterapia, dentre
outros, sendo importante relembrar que estes s&o servigos comprados pelo SUS (Sistema
Unico de Satide), em outros municipios por ndo existirem em Paranavai atendimento a esta

especialidade.

Para tanto saliento que a enfermagem bem como outros profissionais ndo

necessitam aguardar a chegada destes atendimentos a Paranavai onde vivo e desenvolvo o
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trabalho, ou outras cidades, para poderem atuar neste servigo com estes clientes,
principalmente no que se refere a cuidados domiciliares, € em que acredito € demonstro no
transcorrer deste trabalho, j4 que o problema existe, atuar nele s6 depende dos profissionais

interessados na evolugio do cuidar de clientes neoplasicos e seus familiares.

No Manual do Programa de Prevengdo e Controle do Cancer Ginecolégico (1978),
a prevengdo é possi\}el e necessaria, assim como muitas outras doengas, também o cancer
pode ter maior chance de cura se for reconhecido no inicio e receber tratamento adequado.
O céncer de colo uterino tem cura em 100% dos casos iniciais, € o de mama, embora mais
dificil de curar, se descoberto no inicio e tiver tratamento, pode garantir a preservagdo da
mama e mais tempo de vida. O cancer de colo uterino ¢ uma doenga que evolui lentamente,
levando de 10 a 15 anos para se desenvolver e ndo apresenta sinais ou sintomas nas fases
iniciais. '
E por estes e outros motivos que atuei também no decorrer de todo o trabalho a fim
de educar tanto os clientes/familiares como outras pessoas da comunidade que se
encontravam relacionadas as visitas, para realizarem os exames preventivos com a

freqiiéncia necessaria e assim evitar futuros transtornos e/ou problemas de sande.

A grande maioria dos clientes cadastrados na APDE s#o clientes do sexo feminino

e acometidos por um destes dois diagnoésticos acima referidos, (anexo 5).

A denominagdo de neoplasia é também, utilizada por Aratjo (1998), significa a
grosso modo, tumores. Pode ser benigna, ndo implicando risco de vida para o cliente e
maligna, quando capaz de levar de modo previsivel, o individuo a4 morte, como no caso do

cancer de colo uterino.

Bielemann (1997; p.12), coloca que: “o céncer, como a AIDS, ¢ considerado a
doenga do século. A sua gravidade, bem como as cren¢as que o rodeiam, aliada a um
provavel desconhecimento dos avangos terapéuticos do seu tratamento, fazem com que as
pessoas pensem como algo terrivel e temido, associando-o a idéia de incurabilidade e
morte iminente”. Desta forma é de fundamental importancia que este estudo contribua com
o crescimento e desenvolvimento da enfermagem para tornar o cliente neoplasico o mais

saudavel possivel.
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Varios estudos de enfermagem lidos e analisados mostram que a enfermagem tem
/ pouco ou nenhum contato com o cliente neoplasico e quando o tem, direciona as suas
acdes priorizando cuidados técnicos em detrimento do cuidado transpessoal ou
humanizado, causando duvidas e incertezas no fazer e no agir deste profissional. Para tanto
reforgo a importancia deste trabalho para a comunidade de enfermagem onde descrevo
_algumas dificuldades encontradas nestas visitas que acabaram sendo tdo ricas e fortes para

o crescimento profissional de todos os envolvidos neste processo.

Saliento ainda, que através das varias formas de linguagem fica favorecido o
desenvolvimento de um maior entendimento entre enfermeiro, cliente, familia e
comunidade nas varias formas de enfrentar a doenga bem como a melhoria da qualidade de

vida de todos os envolvidos neste processo de adoecer e de busca de cura.

Quando adoece um membro da familia, principalmente com diagnéstico de
neoplasia a familia pode também adoecer, o que a principio afeta mais as relagdes
familiares, pois nasce a incerteza maior do futuro. E neste momento que a enfermagem
precisa interagir e ajudar nas questdes de como enfrentar esta condigdo de saude atraves

da pratica assitencial no dia-a-dia do enfermeiro no domicilio com a familia.

Para Bielemann (1997; p. 16), o diagndstico de cancer ¢ um “impacto profundo e
estremecedor para a familia, tendo em vista que € sentido como sindnimo de morte, mesmo
que atualmente seu prognostico seja melhor que outras enfermidades ndo classificadas

como malignas e que podem levar ao desenlace fatal”.

Conforme Duncan (1995), neoplasia ¢ literalmente a formagdo de novo tecido. Pelo
uso, se refere ao processo patologico na formagdo de tumor. Esta nomenclatura ¢
amplamente utilizada, a fim de minimizar as formas de compreensdo popular do que €

cancer, que ¢ conceituado pelo mesmo autor conforme segue abaixo.

Cancer, um termo geral para varios crescimentos malignos em muitas partes do
corpo; freqilentemente usado como sindnimo de tumor, neoplasia ou malignidade. O
crescimento € sem proposito, parasitario, invasivo e se desenvolve as custas do hospedeiro.
Embora a etiologia basica seja desconhecida, o cancer é considerado curavel, se descoberto
no inicio; e se as células cancerosas puderem ser removidas por cirurgia ou destruidas por

irradiagio.
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Cancer ¢é definido pelo Ministério da Saude (1995; p. 39), "como um processo de
multiplas etapas no qual células normais sdo transformadas em células cancerosas,

podendo acontecer de forma espontanea ou provocada".

A terminologia utilizada tem o propésito de abrandar o efeito que inicialmente a
palavra cAncer causa nos seres humanos como refere, Schulze, (1997), o prolongamento
artificial da vida desses clientes, a custa de grandes sofrimentos ¢ até mesmo mutilagdes,

desenvolveu nas pessoas um verdadeiro terror pela doenca.

Portanto, para ndo causar recusa em participar deste projeto ou reforcar este panico
ou terror causado nos clientes, decidi fazer uso da palavra neoplasia que, apesar de ter o
mesmo significado, a principio choca menos ao ser ouvida e/ou falada. A partir da
compreensdo deste significado pelos clientes e familiares e, no devido tempo, estas
terminologias serdo incluidas no vocabulario dos mesmos de forma a possibilitar sua

aceitag@o e também a sua utilizagdo.

A doenga cronica (neoplasia), tem crescido muito em dados epidemiologicos sendo
na grande maioria das vezes motivo para isolamento e até mesmo descrédito nos
profissionais, nas formas de tratamento, na vida, na familia, em suas crengas e valores,
salientando a predisposicdo deste cliente em recusa, quando do diagnéstico, a dar

continuidade a sua vida de forma normal ou compativel com sua realidade.

Comungo com a crenga das autoras que “acreditam que as pessoas em condigdes
cronicas podem levar uma vida saudével se enfrentarem efetivamente as situagOes
inerentes a situagdo cronica, incluindo as perdas, ameagas e novas incumbéncias", (Trentini

et al, 1992; p.79).

Estando ainda enquadrado no rol das doengas cronicas e de existir cura para ele, o
cancer € uma doenga destruidora, que vai se espalhando e "comendo" a pessoa por dentro.
Esse simbolismo tem a ver com o significado da palavra (caranguejo), visto que este
através de suas varias patas consegue penetrar facilmente na terra, assim como o cancer,
através dos seus multiplos vasos, teria a facilidade de penetragdo e locomogdo no interior
do individuo, Pinotti & Paiva, BRASIL, MS, (1978; p.125). ’

Esta situagdo negativa encontrada no decorrer deste diagnostico vem desde 1600,

quando o céncer ja era considerado como doenga contagiosa, os clientes eram isolados para
i s “
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aguardar a sua morte. Varios autores, mesmo ndo comungando com esta idéia, acabam por
deixar transparecer que realmente a doenga tem prognostico fechado, dor, sofrimento e

perda, como a morte, sempre transparecem nestas leituras.

Diante desta realidade se "fortalecem atitudes de negagdo e abandono de si proprio
ou mesmo pelos seus familiares, pois conviver com ou ser portador de uma neoplasia é ter
a sensacio de que se enfrentara a qualquer momento a situagdo de morte", Silva (1999, p.
20).

Kimura (1998; p. 177), assegura que:

Compartilhar com o paciente critico a condi¢do de vida e morte, de
grande inseguranca emocional e dor pode ser uma experiéncia extremamente
rica, tanto para o paciente como para o enfermeiro. Exige, porém deste
profissional ndo somente o conhecimento técnico-cientifico, mas um
embasamento humanistico bem estruturado, que o torne capaz de compreender -
\o paciente como pessoa em luta para superar sérias dificuldades.

Dentre os programas existentes e as a¢des desenvolvidas pelos profissionais de
saude as doengas cronicas conhecidas e referidas, as neoplasias sdo as responséaveis pela
desestabilidade do cliente e dos seus familiares. Este fator é tdo preocupante que deve levar
cada vez mais os profissionais de saude buscarem o agir/cuidar, de forma humanizada,
preparando-se cada vez mais para agir com este diagnostico e para este paciente/familia

especificamente.
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DIAGRAMA 1

RELACIONANDO CONCEITOS

| SER HUMANO
 (CLIENTE/FAMILIA/

ENFERMEIRO)
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variedade de papéis dentro da situago, pode participar realmente nos eventos que estdo sendo

estudados.

Trentini & Paim (1999), colocam que, para executar o cuidado ou assisténcia as
pessoas, os profissionais necessitam, inevitavelmente, obter informagdes a respeito do cliente
a ser cuidado, para tanto esta atividade bésica requer participagdo de uma equipe, para obter
informag@es mais completas acerca de varias dimensdes do cliente, a fim de proporcionar
assisténcia adequada. Na pratica assistencial o tipo de informagio a ser obtido e o seu registro
visa a adequagdo da assisténcia para uma situagiio especifica e imediata, e obedece as
necessidades manifestadas pelo cliente: o problema a ser tratado é manifestado pelo cliente,
seja ele individuo, grupo ou comunidade. Necessitando na maioria das vezes, de intervengdo
imediata, mesmo porque o espago de tempo entre coleta de informag#o e a intervengéo € curto

e, na maioria das vezes, o cliente espera e necessita desta intervengio.

A observagio participante constitui a parte fundamental da pesquisa de campo, pela
propriedade que possui de captar uma variedade de fenomenos de uma situagéo social, os

quais nfio podem ser obtidos unicamente por meio de entrevistas Minayo (1994).

Trentini & Paim (1999), explicam que o observador participante entra em uma
situagdo social com dois propdsitos: engajar-se nas atividades apropriadas da situagéo social e
observar e registrar as atividades, os atores com suas relagdes e com os seus aspectos fisicos

da situagio.

N3o podemos esquecer que a observagdo faz parte do dia-a-dia do profissional e para
tanto estd incluida em toda forma de agir e em todas as atividades desenvolvidas no
transcorrer do cuidado domiciliar. Desta forma incluirei a observagio nos trabalhos relatados

posteriormente nos respectivos estudos de caso.

Para registrar estas informagdes observadas, usei uma forma antiga de registro que € o
didrio, o qual Trentini & Paim (1999; p. 92), descrevem como sendo, “destinados a registrar
as observagles e percepgles de si mesmo, ou seja, de auto-observagdo e também para
registrar 6bservag6es referentes a outras pessoas ou a contextos sociais”. A auto-observagéo ¢
de grande importéincia para o pesquisador, porque, durante o seu trabalho de campo, podem
ocorrer interpretagdes no seu intelecto que podem cair facilmente no esquecimento, se ndo

houver planejado o registro da auto-observagéo, assim aderiu-se esta forma de registro."

Como forma de anotagfes as mesmas foram realizadas através de palavras chaves,

pois Trentin & Paim (1999), colocam que, assim que fosse possivel, o pesquisador deveria, a

e T e T s S n
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partir das palavras chaves anotadas, escrever os detalhes das observagdes e da fala dos
participantes; esta atividade deveria, de preferéncia, ser feita no mesmo dia, para que néo se
apagassem da memoéria humana informagdes importantes. Além dessas anotagles, o
pesquisador poderia manter um diario, em que registraria suas experiéncias incluindo idéias,
duvidas, sentimentos, reagdes, erros, acertos, problemas, diﬁculdades que surgissem durante a

coleta de informagdes.

Apos contato inicial com clientes/familiares e com as devidas autorizagdes (anexo 7),
como é o caso do consentimento livre e esclarecido definido por Gelain (1998), como o
respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes

legais manifestem a sua anuéncia & participagfo na pesquisa.

Iniciet as gravagbes das situagOes vividas, registrando os cuidados e atuagdes
profissionais, em um segundo momento, transcrevendo estas informagdes em um diario de
campo com intuito de ndo perder ou esquecer tais dados para atuar no cuidado de enfermagem
transpessoal. Desta forma, identifiquei que o método que estava seguindo em muito se
aproxima da pesquisa de campo e também de estudo de caso ao qual também busquei

aprofundar e aprimorar cada vez mais.
4.1. CONTEXTUALIZANDO O LOCAL DE ESTUDO

Paranavai foi criado pela Lei Estadual n.° 790, de 14 de dezembro de 1951,
desmembrado do municipio de Mandaguari. Foi solenemente instalado em 14 de dezembro de
1952. Pela Lei n° 1542, de Dezembro de 1953, o municipio foi elevado a categoria de
Comarca. Enfrentou grandes obstaculos, para o seu surgimento, as intempéries, como as
geadas de 1953 e 1955, Paranavai, superou tudo isso com grande galhardia, todas as

dificuldades gragas ao vigor de sua gente.

Em 1956, no concurso promovido pela Associagdo Brasileira dos Municipios,
Paranavai foi classificada recebendo o Diploma de Honra, como um dos cinco Municipios de

maior progresso e desenvolvimento em todo o Brasil.

N

O Municipio esta situado a 529 metros de altitude, localizado geograficamente na
regido Noroeste do Estado do Parand. Tem uma area total de 56.000 alqueires Paulistas,

ou 1.140 Km que, corresponde a 5% da area do Estado do Parana. Oclima  é quente,
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dominante no setentriio Paranaense, com incidéncia de chuvas com maior abundéncia no
verdo, e a temperatura media anual é de 31°. Com a diminuig3io das nossas florestas naturais,
houve uma modificagdo das paisagens naturais do Municipio, o clima vem sofrendo
modificagles. As chuvas acontecem com maior intensidade nos meses quentes (dezembro,
janeiro e fevereiro). O municipio esta localizado entre as duas grandes bacias hidrograficas do
Noroeste do Estado, dos rios Paranapanema e Ivai, sendo que a linha divisoria das bacias se
localiza préxima a face leste da sede do municipio. O rio Paranapanema, que materializa a
divisa entre Paranavai e o Estado de S3o Paulo, se destacam como principal rio do Municipio.
Paranavai, na Micro/Regifio, participa com 33, 90% das industrias. No Parana ocupa o 100°
lugar com 3, 25% das industrias do Estado. Sua populagdo segundo o censo de 1992 ¢ de:
zona urbana 63.743 hab., zona rural 7.693 hab., fazendo um total de 71.436 hab., mas o
censo de 1996 nos mostra uma populagio de 72.972 hab. A colonizagdo teve inicio na década
de 20.

Atualmente conta-se com os seguintes hospitais:- Hospital Sdo Lucas, Maternidade

S&o Paulo, Santa Casa de Paranavai e em fase de construgdo o Hospital Grande Noroeste.

Antes de iniciar as visitas domiciliares e também a selecdo de clientes, solicitei a
presidente da associagdo Beija-Flor o agendamento de uma reunido com a diretoria em
vigéncia a fim de expor os objetivos e as idéias em acompanhar alguns pacientes com o
intuito de atender as necessidades de cuidado de enfermagem transpessoal dos pacientes

cadastrados.

A presidente por sua vez, assim como toda a diretoria entendeu os objetivos propostos,
oferecendo ajuda e apoio para que tudo transcorresse de forma colaborativa e agradavel
objetivando o bem estar dos pacientes atendidos. Desta forma foi assinado o termo de
"consentimento livre e esclarecido", bem como transcrito em ata de sessfo extraordinaria este

encontro.

A associagido APDE ¢ composta por aproximadamente 100 (cem) voluntarios que tém
distribuido dentre vérias atividades tarefas e atuagdes dentro da comunidade Paranavaiense. A
diretoria administrativa € composta por 6 (seis) servigos. distintos e essenciais 0s quais s30
realizados por voluntarios, desde a coleta de doagdes e contribuigdes até os servigos mais

complexos de visitas e acompanhamento domiciliar oferecido ao cliente.
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Atualmente tém-se diferenciado em muito estas agdes, as quais sdo algumas vezes
acompanhadas por um ou mais profissionais das diversas éreas, atividades estas bastante

aprimoradas desde a criag@o da APDE conforme relato de sua fundadora. (anexo 1).

A instituicdo encontra-se hoje instalada em novo enderego conta com 9 (nove)
comodos, assim distribuidos: sala de entrévista; sala de atendimento psicologico, setor
administrativo; sala de agendamento e visitas; sala de consultéorio médico com farmacia
propria (doagdes com responsavel técnico e controle de entrada e saida dos produtos);
cozinha; depdsito de alimentos com doagdo de 50 (cinqiienta) cestas basicas mensalmente

distribuidas.

Existem apenas dois funcionarios remunerados e cedidos pela prefeitura sendo um
motorista e uma auxiliar de servigos gerais, mas é importante refor¢ar e relatar que os
atendimentos sd3o cobertos por voluntarios que por sua vez tém em suas agendas horas

disponiveis para cumprir com muito empenho, dedicagdo e fidelidade estas tarefas.

Os atendimentos sfo para aproximadamente 250 (duzentos e cinqiienta) clientes,
sendo 151 (cento e cinqlienta e um) em tratamento, 0s outros em ac_ompanhamento e com
apoio médico, enfermagem, grupos religiosos, psicolégicos, com transporte, acompanhamento
pos alta do protocolo por 05 (cinco) anos, auxilio com medicamentos. Os recursos disponiveis
para os medicamentos sdo provenientes de doagbes de roupas e méveis, que por sua vez sio
vendidos em um bazar no Ultimo sabado do més mais o auxilio de carnés que estdo a

disposi¢do de quem queira contribuir para as varias doag¢des pelo grupo.

Nenhuma das atividades foi por mim realizada sem o conhecimento prévio e
autorizagdo verbal do individuo/familia no domicilio, pratica esta avaliada pela conduta e pelo
dia-a-dia (cotidiano) das familias envolvidas na pesquisa. Tais mudangas nfo foram afetadas
simplesmente pela condig#o financeira dos mesmos, e sim adequando, orientando e cuidando
no domicilio. Através do desenvolvimento cultural de cada ser cuidado/ familia, sempre
voltada a realidade de cada domicilio e dos seres humanos envolvidos, procurei atuar com
intuito de demonstrar a relevancia afetiva e efetiva deste cuidar de forma transpessoal, sempre
apoiada pelo desejo de ser cuidado e de receber orientagSes dos envolvidos no processo do

cuidado.

Nio ficou estabelecido o tipo de neoplasia acompanhada e por mim cuidada, mas sim,
que os individuos e familias selecionadas estivessem devidamente inscritos e atendidos na

APDE, encaminhadas(os) pelo grupo de voluntarios da referida instituigdo e verificando-se a
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necessidade de acompanhamento, sendo importante e necessdrio algum cuidado de
enfermagem. Priorizando e possibilitando a aceitag@o da condi¢do de portador de neoplasia,
seu tratamento, conhecimento e desenvolvimento do self, independente da fase do processo da

doenga ou etapa do protocolo do tratamento utilizado.

Averigiiei as condig3es sanitdrias de moradia e saneamento basico a fim de conseguir
efetuar medidas minimas de controle de saude e higiene, deixando claro a todos o tipo de
trabalho realizado e que este estivessem de acordo com todo o cuidado de enfermagem

desenvolvido no domicilio.
4.2. SELECIONANDO OS SUJEITOS DO ESTUDO

Ap6s uma vivéncia pessoal ja relatada na introducéo deste trabalho busquei dentro do
possivel e dos meus conhecimentos, a fim de desenvolver juntos clientes/enfermeiro/familia .

“uma forma de cuidado que melhorasse a condigéo de satde e bem estar destes, principalmente

acrescentando ao saber dos académicos de enfermagem condi¢Ges para desenvolverem este

processo no domicilio como uma forma de cuidar e ensinar.

Como cada caso é um caso € nem todos os dedos das mos s&o iguais, ou seja, estou
ciente de que agindo desta forma podemos ou nfo obter resultados positivos em algumas ou
na maioria das vezes, resultando também em algumas vezes resultados negativos neste
processo de cuidar. Mas foi necessario tentar e achar uma forma de reforgar e ajudar de
alguma maneira pessoas, clientes, familias e profissionais nesta ardua tarefa a de auxiliar os

" que precisam e procurar atuar tecnicamente com eles em beneficio de todos nés.

E eis que num belo dia “Beija-flor” diz das suas vontades e interesses em buscar sua
cura e ajudar também outros clientes. Mais do que depressa surgiu a disposi¢éo para ajudar e
assim surgiu em Paranavai a APDE para melhor atender os clientes portadores de neoplasias.
Relato no Histérico da APDE, a trajetéria desta cliente fundadora e preconizadora desta

associagdo, bem como algumas de suas falas e contribui¢des que constam no anexo 1.

4.2.1. TRAJETORIA DOS CLIENTES
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Antes da Associagdo se firmar como ja foi visto em seu historico, os clientes eram
transportados em uma Kombi, com lotagdo de 14 a 16 individuos em condigdes muito
precarias, pois os mesmos sofriam disturbios causados pela doenga ou pelos efeitos colaterais
do tratamento e mesmo sem condi¢des financeiras para alimentagdo e outras despesas, todas

as informagdes inerentes a este tema constam no anexo 1 intitulado Histérico da APDE.

Os clientes eram desprovidos de conforto e carinho, mas com a Associag80, 0s

mesmos, tinham um certo conforto, fosse ele material ou espiritual.

Hoje os transportes para ICL e ICM (Instituto do Cancer de Londrina e de Maringa)
sdo resolvidos pela Secretaria Municipal da Satde, com dois veiculos usados para transportar
os clientes, mas ainda com algumas restrigdes, pois, este transporte obedece a regras. Se nédo
houver nimero suficiente de, 0 mesmo no faz a rota e se 0 nimero exceder ficam individuos
para tras. Os veiculos ndo podem buscar os clientes em suas residéncias, € 0s mesmos ndo tém

como se locomover.

A associagdo necessita de veiculo apropriado para transportar os clientes para
tratamento, seja ele feito em seu domicilio ou fora, ou mesmo para visitas de apoio. Necessita
de suporte financeiro, mesmo com muita ajuda e boa vontade de voluntarios, ela necessita de

tudo, pois os clientes ndio param de buscar ajuda e apoio.

J& conseguimos em dezembro de 1999 um veiculo modelo Maraj6 cedido da prefeitura
municipal, para transporte dos clientes dentro da prépria cidade, a fim de desenvolver servigos
pequenos como, por exemplo: encaminhar os clientes para outros servigos de saude que
Paranavai oferece tais como: fisioterapia, psicologia, consultas com outras especialistas,

entrega de cestas basicas, etc.

4.2.2. PASSOS PARA SELECAO DOS CLIENTES

Trabalhando ha algum tempo como voluntéria com pessoas, dentre elas vérias.
portadoras de neoplasia em tratamento no ICL e ICM (Instituto do Céncer de Londrina e de
Maring4), realizei visitas a 42 clientes dos quais 41 inscritos até a referida data no intuito de
selecionar 5 destes como amostra viavel para que posteriormente pudesse dar continuidade as
atividades da pratica assistencial e assim evoluir para a qualificacdo e disserta¢do final do
mestrado. Desprendi muito tempo, envolvimento e estudo para seleciona-los, pois todos eles

tinham necessidade de receberem cuidado de enfermagem transpessoal. -
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Os clientes visitados sfo inscritos na APDE e estavam a principio em tratamento
quimioterapico e/ou radioterapico conforme protocolo e/ou necessidade de cada um nos

centros de atendimento respectivos.

Apos algumas visitas selecionei 7 clientes com quem poderia desenvolver cuidados de
enfermagem transpessoal, utilizando os fatores preconizados por Jean Watson dentre outros
cuidados, atendendo suas necessidades destes no decorrer do processo de cuidar um dos

clientes foi a 6bito e outro desistiu de participar dos trabalhos.

Nesta etapa procurei desempenhar atividades Cuidativas, o que foi facilitadb pela
juncdo das trés disciplinas do Curso de Mestrado: Pratica Assistencial, Aspectos Eticos da
Assistencial de Enfermagem, Educagdio e Assisténcia de Enfermagem. Fragmenta-las ou
trabalhar com elas separadame’hte ndo preencheria a visdo do ser humano como um todo,
também seria trabalhar a enfermagem por partes e etapas, desestruturando o processo de
cuidar. A parceria destas disciplinas foi de encontro com a teoria de Jean Watson, que define
o cuidado Transpessoal como Ciéncia Humana da Saude — doenga e beneficios que sdo
medidas pelas transa¢des do cuidado humano ético, estético, cientifico, pessoal e profissional
(Watson in Riehl & Sisca, 1989).

Nestes encontros realizados através das visitas domiciliares a enfermeira busca
colocar-se' no lugar do outro para identificar situagdes problemas e a partir dai agir com o
outro ¢ pelo outro, afinal como relata Lacerda (2000) o cuidado domiciliar néo se repete, €
sempre novo ¢ leva o enfermeiro a atuar com o novo, buscando sempre crescer mais e com

maior profissionalismo vencendo barreiras.

Os clientes foram contactados em visitas domiciliares, onde apds apresentagdo e
cumprimento das formalidades, observei a situacfo familiar de cada um, as condigdes de
moradia e saneamento basico, as dificuldades enfrentadas pela familia, quem € o responsavel

pelo domicilio, a renda familiar dos membros e o possivel cuidador.

Falei sobre a importincia da APDE, o apoio e¢ o conforto que a fundagdo desta
associagfo trouxe a cada um dos clientes, a relevéncia deste trabalho para a comunidade, de
quio util ela ¢ como facilitadora de algumas ag¢des juntos as institui¢des de satde tais como:
internamentos hospitalares; agendamentos; suporte medicamentoso; transporfe; facilidade no
agendamento e autorizagio de exames pelo SUS (Sistema Unico de Saude), conforme
preconizados pela NOB-96 (Norma Operacional Basica), auxilio com alimentos (cestas

basicas bem como suplementos alimentares); apoio moral e espiritual; etc.

=~ e e
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Com a grande maioria dos clientes, abordet através do processo de educagfo em saide
os conhecimentos e entendimentos relacionados & doenga e o que ela causa no cliente ¢ na
familia bem como na comunidade envolvida quando do descobrimento desta doenga, ou
melhor, quando da elucidagdio diagndstica do tdo temido céncer, assuntos estes priorizados

pelas préprias familias e as vezes pelos clientes.

Disse ainda da integragdio que o processo, quando superadas as dificuldades, traz a
familia harmonizando-as, a unifo de esforgos para vencer este mal tdo temido por todos os
envolvidos e principalmente a aproximagio com Deus e/ou uma forga que minimiza a dor e

traz fé e esperanga a todos.

Ressaltei ainda a observagdo particular, do espirito de luta e for¢a que surge neste
nucleo familiar, uma energia que brota no interior de cada um e que numa somatéria de todos
perfazendo um conjunto, traz uma luz prépria a cada domicilio e a esperanga passa a falar
mais alto, os problemas véo sendo aos poucos minimizados e até superados. Isto sim € de

extrema relevancia para a enfermagem, para a sociedade e principalmente para o ser humano.

O processo de selegdo dos clientes e familiares utilizado foi muito moroso e delicado,
pois, todos os clientes visitados apresentavam necessidades humanas afetadas e, portanto,
precisam dos cuidados de enfermagem. Mas qual escolher neste grupo tdo seleto? Como
escolher dos 42 (quarenta e dois) visitados apenas uma amostra de 5 (cinco)? Desta forma
optei por selecionar 7 (sete) clientes para atender no domicilio de forma o mais significativa
possivel, pois, no espago de tempo proposto ndo seria possivel desenvolver o cuidado
transpessoal com todos os visitados de forma adequada a qual estava me propondo. A selegéo
desta amostra de 7 (sete) clientes foi pela minha condi¢8o e jornada de trabalho, sendo que
estes clientes necessitavam de no minimo 2 (dois) encontros semanais cada um (alguns até
mais), sem contar que o tempo de visita no cumpria apenas o protocolo proposta, pois, por
varias vezes surgiu a necessidade de prorrogar este tempo previsto de 60 & 90 minutos cada
cliente ou até mais tempo para ndo fragmentar ou interromper o processo de cutdar de forma

transpessoal.

Ehprarmen o erer

Silvania Maria de Souza




PROPONDO A METODOLOGIA . 46

QUADRO 1

_CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS ATENDIDOS NO ESTUDO

anae
Quimioterapia. [e 3 Filhos, estado civil casada, mas ndo
: : Cirirgico. . esta residindo com o marido neste periodo;
AREL | F o R S
S e Radioterapia. renda famihiar superior a 2 saldrios minimos;
religido catblica pouco praticante.
DL {5)
. S e 3 sessdes .de o - o ]
: . S . 1e ' Casada, ' 02 filhos; religiio cristd;
. : : . o quimioterapia ) . o
_ Cancer mama esquerda o cuidador no domicilio a filha; domicilio
S ] Solo ] - . |e  Cirtirgico. o : .
Micaaera | F 1 36 | (02 nédulosinclusive. | .. - .~ .. .. proprio; _ tratamento -em fase ' de 35
. : | Co e 3 ‘'sessdes del| .. o o : K .
. ‘axilares). o o quimioterapia; habitos alimentares normais.
. : | quimioterapia:
. .7 e Abandonou o tratamento.
e  26radioterapias.| . . o ‘.
¢ Quimiotérapia - . o . . ) .

. N - . ..|le Em margo. 98, o S ‘ . .

v : .- |e  Separada; 4 filhos menores; renda de 1| - .
. . . abandonou ‘o . . o ’ o
Céncer intestino grosso . salario minimo;, domicilio alugado; recusa o .
BARBIELA F 34 - | tratamento por i ’ . 15

(tumor maligno). i - | tratamento; doméstica.
motivo gestacional. . :
e Esta  sendo

reavaliada.
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4.2.3. MOTIVOS QUE LEVARAM A SELECAO DOS CLIENTES ATENDIDOS

Cinco(05) clientes foram selecionados por estarem na fase de pré-diagnoéstico ou de
inicio de tratamento, alguns aguardavam confirmag¢fio de exames, outros aguardavam
liberagdo do SUS, aprovando e incluindo os mesmos em uma forma de tratamento gratuito em
um centro de especialidade avangado. A necessidade destes clientes de atendimento era
premente. Todos eles, bem como os seus familiares, estavam passando por um processo dificil
de aceitacgdo e entendimento do que é neoplasia e 0 que poderiam fazer? Apenas um deles foi
durante o processo de cuidar excluido, por nfo querer receber o atendimento proposto € nemo

tratamento médico indicado.

Para onde ir? Como ir? A quem recorrer? Das perspectivas e formas de tratamento,
das chances de que cada um tinha de nfo ser cancer, de ter o seu tratamento aprovado, dos

custos que este tratamento teria?

Desta forma vi a impossibilidade de descarta-los de imediato e/ou abandona-los sem
lhes dar uma diregdo, mostrar-lhes os caminhos a seguir, ser também solidaria a estas familias
que passavam a contar com o apoio e desempenho profissional a principio oferecido, portanto,
distribui estes outros 35 individuos a voluntarios da APDE e a académicos do curso de
graduagio do Departamento de Enfermagem para efetuarem os retornos devidos e necessarios

com os quais realizei supervisgo indireta.

Vislumbrei também com estes clientes a possibilidade do desenvolvimento de todas as
etapas do processo escolhido e adaptado, almejei a possibilidade de com estes clientes poder
fazer uso de todos os fatores de Cuidado Transpessoal préconizados por Jean Watson, ou pelo
menos a maioria deles. Para expandir e aprofundar ainda mais este trabalho ha ainda muito
que pesquisar, entender e conhecer desta autora que tanto me sensibilizou como pessoa e

como profissional para aplicagdo na pratica desta teoria.

O primeiro deles, ao adentrar no domicilio, observei quantas necessidades a familia
apresentava e como seria util desenvolver com eles os cuidados inerentes & manutengio da
vida e da satde através do processo ensino/aprendizagem. O cliente encontrava-se prostrado
com varios déficits de saude que poderiam ser trabalhados. O nivel de comunicacfo deste
individuo estava muito complicado ¢ dificil pelas seqielas de dois episodios de acidente

vascular cerebral com déficit no seu grau de percepgéo.
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Portanto, necessitava de cuidados que viessem a facilitar o seu dia-a-dia, bem como
apresentava também a necessidade de cuidados didrios. Organizei com dois académicos um
rodizio diario de visitas escaladas a cada oito horas/dia, a fim de suprir necessidades de
cuidados de enfermagem. Consegui material para executar as referidas atividades no
domicilio, evitando transportd-lo e também que a equipe de saude da familia do seu bairro
fizesse parte desse processo de cuidar com mais freqiiéncia e assiduidade onde se manteve
comunicag¢do com troca diaria de informages retroalimentando os profissionais envolvidos

neste caso pelas académicas.

Mesmo com todos os esforgos desenvolvidos, os cuidados a ele efetuados e também
para com sua familia, o cliente foi internado na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) por dois
dias sem o sucesso esperado, vindo a falecer do dia 04 de julho de 1999, as 20:30 horas no

hospital Santa Casa de Paranavai.

Foi dado apoio & familia apds sua morte, estes por sua vez mostraram-se bastante
agradecidos com o trabalho desenvolvido por todos os envolvidos. Pude experienciar de perto
o fator de cuidado 10 de Jean Watson “ter consciéncia da presenca de forcas existenciais -
fenomenologicas - espirituais na relagdo entre quem cuida e quem é cuidado" que trabalha o
significado e as solugdes dadas ou oferecidas para os problemas da existéncia, da separagio,

da soliddo e também da morte.

O sétimo cliente selecionado foi por um processo empéatico ocorrido logo na primeira
visita ao ser avaliado de forma técnica confirmou esta avaliagdo. A operacionalizagdo deste
trabalho se deu de forma muito interessante, pois houve um envolvimento familiar muito

grande ja na primeira visita. Este cliente ja se encontrava em processo de tratamento.

O mesmo era possuidor de um bom nivel de conhecimento e compreensio que ajudou
no aprimoramento dos conhecimentos e esta troca de informagdes foi de grande valia.
Apreciou a idéia de poder colaborar com a proposta inicial de trabalho e com a linha de
atuagio da profissional de enfermagem que até entdo ele desconhecia como sendo um
trabalho possivel e existente no domicilio, achando-se inclusive merecedor desta

possibilidade.

Seu espirito de luta e for¢a de vontade em manter-se vivo, através do processo de cura,
foi inacreditavel. Para somar a todos estes fatores positivos sua esposa mostrou e continuou
mostrando ser uma grande companheira disposta a enfrentar tudo e a todos para vencer esta

luta contra a neoplasia do esposo, patologia esta reverenciada pelo esposo que levaria o
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mesmo provavelmente a "morte" (dizeres ouvidos com frequéncia) e que relatava serem
minimas suas chances. Uma familia centrada e com muito apoio dos familiares e da
comunidade que a conhecia, realizando freqiientes visitas, ou mesmos convites para sair €

espairecer, distragdes possiveis e prazerosas.

Cinco clientes sdo residentes e domiciliados em casa propria com condi¢gdes minimas
de saneamento, alimentacdo e moradia adequadas para o desenvolvimento do cuidado

transpessoal de enfermagem, possuidores também de nucleo familiar constituido em seu meio.

Dois clientes residentes e domiciliados em iméveis alugados, mas também desfrutando
de boas condigdes de saneamento, oferecendo para tanto, também a possibilidade de receber e

desenvolver o cuidado transpessoal de enfermagem.

Para Cunha (1991; p. 33), a viabilizagdo do cuidado de enfermagem no domicilio
ocorre: “quando o mesmo oferecer minimas condi¢des de higiene e seguranga ao paciente e

quando a situagdo ou op¢do do paciente for por ser cuidado em casa junto a familia”.

Desta forma e compactuando deste pensamento, optei por domicilios que cumprissem
0s requisitos minimos necessarios para moradia ao selecionar 5 (cinco) do 42 (quarenta e

dois) clientes visitados no decorrer da disciplina de Pratica Assistencial.

Os clientes selecionados para visitas foram os que possuiam nucleo familiar de
alguma forma constituido e encontravam-se a principio imbuidos de vontade para desenvolver
os cuidados propostos e posteriormente ensinados. Lacerda (1996; p. 5), considera: “o
ambiente familiar como um componente importante para os pacientes, quer pelos aspectos
fisicos e materiais, quer sob o ponto de vista afetivo — social, visto que a familia é, no
conjunto da sociedade, uma das forcas poderosas que influencia o processo saude ~ doenga,

dos individuos...”

Desta forma considerei também que a pessoa poderia tornar-se apta a buscar auxilio
conforme anexo 4, e a auxiliar e desenvolver junto o cuidado transpessoal no domicilio, a
familia pode passar a ser cuidadora, apos aceitar e estar habilitada para execugéo de tal tarefa
de cuidar e devidamente interessada, apta a desenvolver o cuidado, sendo esta uma das

propostas do cuidado domiciliar.

Tanto os clientes como seus familiares possuiam credo ou religido definida, na sua
maioria cristdos, o que os levou a acreditarem em uma forga superior que sustenta e reforga os
lagos que transcendem os lagos terrestres até mesmo sua proépria existéncia. Seus valores em

uma energia que revigora traz conforto e seguranga esta sempre presente nos encontros € em
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suas falas, sendo sempre exaltados e enaltecidos com muita fé, coragem e amor em algo ou

alguém especial
4.3, EXPLICANDO A METODOLOGIA DO TRABALHO

‘Como ja foi mencionado, o trabalho foi desenvolvido no domicilio, com individuos e
familias que vivenciaram uma doenga cronica tipo neoplasico e que necessitavam de cuidados

de enfermagem transpessoais.

O acompanhamento no domicilio -baseou-se nas condigdes de cada localidade,
moradia, dos individuos, amigos, vizinhos, grupos comunitarios a que pertenciam, da familia
acompanhar, aceitar e adequar-se a0 processo proposto, e ainda da resposta emitida e/ou
solicitada pelos envolvidos a cada mudanca dé conduta ou cuidado orientado pela
profissional. Busquei educar estando junto e presente mostrando como se cuida e para que se
cuida, portanto, conforme as adequagdes foram realizadas no domicilio, ocorreu a evolugéo
do ensinar o cuidar para a transposi¢io do self do ser cuidador, do ser cuidado e de outros

envolvidos neste processo de atender no domicilio.
4.3.1. AS QUATRO FASES DO PROCESSO DE CUIDAR

Para tanto usei as quatro fases do processo de cuidar propostos por Lacerda (1996; p.
33-36), descritos a seguir, sendo que o cuidado transpessoal foi direcionado ao cliente

neoplasico e seus familiares.

FasE 1: CONTATO INICIAL

Este periodo se caracteriza:

Pelos primeiros contatos entre enfermeira/cliente/familia. A cada novo
ouvir ou olhar, novas descobertas ocorrem. Neste momento hd um desvelar de
ambas as partes que podem ou ndo se completar: hd um querer ou um ndo
avangar nesta relacdo. Este é o momento em que é considerada a historia de vida
de cada um, ocorrendo uma descoberta, e cada um se deixa vislumbrar pelo
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outro. E aquele olho no olho, aquele querer e ao mesmo tempo temer se mostrar,
mas seguindo sempre a intui¢do, e ser verdadeiro.

FASE 2: APROXIMAGAO

Aqui conforme descreve a autora: “A relagéo ja evoluiu. Os sentimentos, palavras,
toques, varias formas de comunicagdo ocorrem, varios temas sdo elaborados ¢ a
enfermeira e o cliente movimentam-se para uma unido. Caminham para que as almas, o0s

espiritos se encontrem.”

FASE 3: ENCONTRO TRANSPESSOAL

Ocasido, conforme relata a autora, em que acontece o que: “Definiu-se
anteriormente como Relag¢fo Transpessoal. A relagfo entre os dois, transcede cada um. Os
dois, enfermeira e cliente, j4 ndo sdo dois, mas sim um. Ocorre uma intersubjetividade

entre os dois, uma uni3o, um estar junto em harmonia e mutualidade.”

FASE 4: SEPARACAO

Conforme colocag@o da autora esta quarta fase:

Representa a maturidade das partes (enfermeira — cliente — familia), onde
as conotagdes subjetivas dos dois (podem ser trés ou mais), se modificam e
partem regenerados e enriquecidos com o conhecimento, for¢a e energia para
enfrentar a vida, o cliente e familia nas suas condigdes de saude — doenga ou
morte, a enfermeira com uma nova compreensdo da vida, com seus momentos
preciosos de cuidado. A enfermeira e o cliente se liberam do vinculo criado, pois
atingiram cada um o alcance de seus propdsitos”. Por outro lado, “a separagdo
pode ocorrer também de forma abrupta, mesmo que ndo tenha havido uma
transformagado.

4.3.2. PROPONDO NO DoMiciLio 0 CUIDADO DOMICILIAR

Apds a primeira visita para o reconhecimento dos 42 clientes e percepgio das
condig¢des gerais dos domicilios, refleti muito, fazendo os retornos em sete domicilios, onde

expus a proposta do Cuidado Domiciliar de Enfermagem Transpessoal.

T e

Silvania Maria de Souza




PROPONDO A METODOLOGIA ’ 52

Apds apresentar-me como aluna do curso de Mestrado, expus o prop6sito de atendé-
los, enquanto enfermeira, acompanha-los durante o processo de tratamento, desenvolver com
o cliente/familia as a¢Bes necessarias para promover e procurar seu bem estar, reorganizar e

potencializar, promover harmonia familiar e domiciliar.

Estes, por sua vez, poderiam ou nfo integrar e participar da proposta desenvolvida
sendo parte importante da dissertagdo e para conclusdo do mesmo. Os clientes com uma
média aproximada de 20 visitas cada um entenderam os objetivos propostos e se mostraram
bastante interessados em participar deste trabatho de cuidar, inclusive por poderem contribuir
para que-outros clientes futuramente sejam atendidos e beneficiados por trabathos similares e
de fundamental importincia e relevincia para a sociedade paranavaiense e principalmente
pelo fato de passarem a conhecer a enfermagem profissdo tdo "boa", conforme relatos,
autdbnoma na sua forma de cuidar no domicilio, cutdado este também inovador e até entdo

desconhecido por eles.

Nio foi definido aos clientes envolvidos e seus familiares o nimero de encontros por
mim realizados € nem a rotina que com eles aconteceriam. O que ficou claro é que as visitas
ocorreriam conforme necessidade, ou seja, diariamente, semanalmente, em dias intercalados e
ainda houve vezes em que esses encontros ocorreram em turno de oito horas/dia. Tudo
dependia da condig¢dio de saude do ser cuidado e/ou do estagio de tratamento em que se

encontrava o protocolo proposto.

Portanto, seus acompanhamentos eram realizados conforme necessidades e até mesmo
solicitagBes. Dependendo da evolugdo dos casos, estas visitas eram alteradas e adaptadas &
forma de vida de cada um, sempre buscando respeitar os horarios e rotinas diarias dos clientes
cuidados e também a disponibilidade da familia, ou seja, respeitou-se os horarios propostos
para a realizagdo dos encontros, da atua¢@o de enfermagem sem alterar muito sua propria

rotina, respeitando as vontades e desejos dos clientes e familiares.

A média de visitas por clientes atendidos foi em torno de aproximadamente vinte e
cinco encontros, 0s quais aconteciam com a evolugo do processo de cuidado transpessoal
proposto naturalmente e sem atropelos ou omissdes de cuidados profissionais, buscando assim

cumprir as fases propostas por nos no processo de cuidar, respeitando para ser respeitada.

4.3.3. APLICANDO E ENTENDENDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO DOMICILIO
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CONTATO INICIAL:

Em cada contato realizado com os clientes e familia envolvidos no processo, primei
sempre pela clareza na exposi¢do dos objetivos destes encontros bem como conhecer cada
habito, costumes e principalmente a rotina do domicilio da familia e do cliente cuidado. Desta
forma busquei também enquanto profissional e ser cuidadora observar cada gesto, aprender e

conhecer seus olhares, anseios, desejos, palavras, frases concluidas ou nfo, o porqué néo.

Atentei pelas relagdes existentes neste nicleo a fim de aplicar com maior grau de

satisfagdio o cuidado transpessoal.

Durante a fase de contato inicial fiz uso de um instrumento prévio (anexo 2), para
diagnostico situacional que facilitou a fase de aproximagdo, auxiliou na execucdo das
atividades por conhecer mais facilmente todos os envolvidos, gerando assim um planejamento

do cuidado no domicilio.

Saliento que, em alguns dos domicilios visitados, o processo cuja fase era de contato
inicial e de aproximagdo transcorreu com muita tranquilidade e naturalidade, ja em outro
domicilio estas fases ocorreram mais tardiamente, pois o afeto emanado entre familiares
estava fragilizado, o que demandou um tempo maior de adaptagdo entre os familiares, a

doenga e o profissional, bem como o processo de empatia era aos poucos reforgado.

Nesta etapa, também pude optar por dar ou nfo continuidade ao processo de cuidar,
onde enquanto profissional de enfermagem observei a necessidade ou nfo deste nucleo em

receber o cuidado transpessoal de enfermagem.

APROXIMACAO:

Esta segunda etapa de cuidado transpessoal foi mais tranqiiila e facilitada, pois havia
participagdo e aceitagdo do ser cuidado/familia, bem como um interesse mutuo de

participarem do processo em prol de melhorar as condigSes de vida e saude do ser cuidado.

Todos os gestos e palavras passaram a ser mais verdadeiros e menos controlados, os
impulsos foram emergindo naturalmente e a confianga mutuamente implantada nesta relagéo

de cuidar.

Procurei ainda primar pela verdade e pelos ensinamentos do cuidar. Toda esta etapa
transcorreu com muita valorizag&o do ser humano respeitando seus habitos, crengas, valores e

costumes a fim de validar esta etapa do processo, onde, a unifio entre o ser cuidado e o ser
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cuidador foram consolidados e a partir de entfio os sentimentos passaram a fluir com

naturalidade e clareza.

ENCONTRO TRANSPESSOAL:

Iniciei a terceira fase do processo sem poder desvincula-la das outras fases como, por
exemplo, a aproximagdo, quanto mais reforcava a segunda fase mais facilmente ocorria o
encontro transpessoal. A principio este encontro passava despercebido de tdo proximos que

estavam o ser cuidado e o ser cuidador.

Em varios momentos do encontro a relagdo entre os envolvidos transcendia também
em cada um deles, tornando-se, em alguns morhentos, apenas um ser, indispensavel e com
sentimentos, situagdes e agdes vivenciadas como se fossem apenas um. Estes sentimentos
reforcavam cada passo do cuidar, e de receber cuidado, era um transcender com a alma e a
mente humana, sendo relevante ressaltar que as formas de comunicagéo também transcendiam

no olhar e no observar unidos pelo sentir e participar.

Para os familiares esta forma de cuidar no domicilio, facilitou e possibilitou a
retomada de alguns lagos familiares, que em alguns momentos encontravam-se estremecidos.
O afastamento provocado pela situagdio da doenga e a dificuldade no enfrentamento da mesma
foram também modificados ja que todos tiveram oportunidade de expressar seus sentimentos
e estreitar esta relagio de amor, carinho, unifio e porque nio dizer de cura da alma,
melhorando assim as- relagdes e mais melhorando a propria situacio de paciente

neoplasico/familia.
SEPARACAO:

Nesta quarta e ultima fase do processo de cuidado transpessoal, na grande maioria das
familias visitadas e acompanhadas apds varias expressdes de sentimentos entre a dor e a
alegria, percebi enquanto ser cuidador que o amadurecimento dos envolvidos se consolidou,
inclusive do ser cuidado e familiares. Mas ¢ importante referendar nesta etapa do processo a

evolucdo e amadurecimento também do ser cuidador/profissional.

A energia que emana dos nucleos familiares bem como a independéncia refor¢ada
nesta forma de cuidar sdo bastante significativas, pois a tomada de decisdo, o apoio, a busca
de solugdes, a resolugdo dos problemas sdo bem definidas pelos familiares e pelo ser cuidado
sem constrangimento ou dificuldade em expor-se ou falar a verdade, agindo com mais clareza

e certeza do que fazer para melhorar ou manter esta condigéo de vida.
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Este processo levou ao amadurecimento e melhoria na condigio de saude e bem estar
da propria familia ou de quem fizesse parte deste nicleo. A sensacdio de prazer e de misséo
cumprida foi e é muito gratificante, mesmo envolvidos pela dor e sofrimento desta etapa de
separagdo. Para o ser cuidado, familia e o ser cuidador como referiu Ariel “serd que vou
conseguir continuar t3o bem sem vocé, o que me consola € saber que vocé vai ajudar outras

pessoas necessitadas, ficarei rezando para que tudo saia bem nas outras casas também.”

Por outro lado, enquanto ser cuidador fica a dor e um anseio na alma, mas a
confirmagfio ao atingir esta etapa de misséo cumprida ao observar que os conflitos nédo séo
mais constrangedoreé ou dificeis de serem expostos ou verbalizados, que a independéncia
destas pessoas ja fazem parte do seu existir e que foram gradativamente integrados ao ser de

cada um apos os cuidados de enfermagem aplicados.

O cuidar no domicilio é uma pratica possivel desde que ndo seja separada ou
fracionada do processo educacional, pois esta deve ser constante nos processos de
enfermagem, principalmente no cuidado transpessoal, € isto que se quer mostrar neste estudo
onde aprendi que fazer parte do sofrimento, da condigéo de ser do outro também faz parte do

crescimento cientifico da profisséo.
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Ocorre também uma transformagdio no nucleo familiar que, na maioria das vezes,
passa por momentos dificeis nesta caminhada, pois os sentimentos de perda e o estresse .

muitas vezes, sdo maiores do que suas forgas ou sua energia vital.

Esta possivel perda pode desorganizar este nucleo, onde cada um busca o seu eu
interior para verificar o seu nivel de entendimento, portanto faz parte, do papel do cuidador

reorganizar este processo. -

Felizmente os elos desta corrente como que sendo polos energéticos diferentes se
atraem como um im3 e reforgam os lagos desarranjados deste nucleo, somando, valorizando,

refor¢ando, buscando e aprimorando a transformagao do ser.

E importante observar que esta evolugio surgiu de agdes desarticuladas e das
realidades de um cotidiano de dor e sofrimento, da luta contra a discrimina¢io e
estigmatizagdio dos clientes neoplésicos, a¢@es estas planejadas ndo s6 pela obrigatoriedade,

mas para esclarecer que houve flexibilidade também no planejamento deste cuidado.

Souza (1995; p. 2), relata "acreditar que o ser que cuida tem intmeras possibilidades
para refletir, agir e transformar a realidade que o cerca objetivando proporcionar ao ser
cuidado, apoio, atengdo, dispensando um cuidado cada vez mais competente ética e
tecnicamente". Portanto, a evolugdio é mutua e acontece em todos os envolvidos no processo,
podendo ser facilitado pelo profissional enfermeiro que, por sua vez, enquanto cuidador €

ossuidor de alguns conhecimentos e também possui condi¢Ses para buscar mais e maiores
slformagoes a respeito das agdes a serem desenvolvidas, das duvidas a serem sanadas, para

poder interagir com o ser cuidado e auxilid-la nesta transformagéo.

Transformar € entendido neste trabalho como interagir, estar junto, participar, ser
sensivel, afetuoso, atencioso, habilidoso, criativo e amoroso estando junto com o ser em
mudanga para fazer parte desta mudanga com potencialidade para conseguir mudangas com

responsabilidade, sentimentos positivos e empatia.
5.1. DISCUTINDO A PRATICA DO CUIDADO TRANSPESSOAL

A proposta de cuidar no domicilio buscou uma abordagem existencial humanista, onde
procurei ajudar enquanto profissional de enfermagem o ser cuidado, auxiliando a todos de

forma mais harmoniosa possivel. Considerei a proposta de refletir a experiéncia vivida pelo
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individuo cuidado, pois o cuidar - educar na enfermagem n#o se constitui entidade isolada ou
separada, a0 mesmo tempo em que se aprende o que significa a experiéncia de cuidar no

domicilio de forma transpessoal, o profissional esta se cuidando também.

Os cuidados domiciliares aplicados com os escritos de Watson tém as suas
pressuposi¢des que servem para subsidiar, adequar e desenvolver o cuidado transpessoal em
toda fase do processo de cuidar inclusive porque se pretende ensinar o ser cuidado e seus

familiares (seus cuidadores), para promoverem melhores condi¢Ges de satde a todos.

Fiz uso do consentimento livre e esclarecido, dos visitados com permissdo verbal dos
familiares presentes, a partir dai busquei desenvolver o cuidado transpessoal em parceria com

os seres cuidadores e o ser cuidado.
5.2. ANALISANDO A UTILIZAGAO DO MARCO DE REFERENCIA ADOTADO.

Varias pesquisas foram realizadas com intuito de encontrar formulagdes de concettos
condizentes com concepgdes pessoais. Recorri a varias literaturas a fim de sustentar idéias e

formulagdes do trabalho.

Conforme cresciam as duvidas e incertezas mais me aprofundei nas leituras em busca
de uma melhor adaptagdo do referencial teérico utilizado, que harmoniosamente foi sendo
aceito e adaptado aos contetidos dos autores utilizados como referéncias no cuidado

domiciliar,

Encontrei em algumas literaturas a colocagio de que a teoria do cuidado humano de
Jean Watson foi elaborada a fim de ser usada no cuidado domiciliar a outros tipos de clientes
que ndo os clientes neoplasicos. No entanto, observei que ela se aplica também aos clientes
neoplasicos, aplicando-se perfeitamente a esta forma de cuidar, que visa prioritariamente

harmonizar o ser cuidado/familia e o profissional enfermeiro.

A teorica Jean Watson criou um referencial que busca o exercicio do amor, fé, paz,
alegria, esperanca, solidariedade, coragem, ajuda, unido, companheirismo, cumplicidade, etc.,
inerentes a situagéo vivida pelo cliente neoplasico, que esta acima de qualquer diagnéstico por

ser também um exercicio de vida.

Os conceitos utilizados no transcorrer do referencial tedrico foram facilmente

articulados e engrenados entre st como uma roda dentada, em constante movimento
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demonstrando que apesar das dificuldades e aplicagdo no domicilio, culminam por ajustar-se
quando do manuseio e estudo desenvolvido pelo profissional enfermeiro, bem como pela sua

aprendizagem, potencializagfo e crescimento.

Desta forma desenvolvi juntamente com os conceitos os cuidados domiciliares
transpessoais, a educagdio no domicilio como forma de desenvolver a transcendéncia da

situaglo vivida do cliente e também dos seus familiares.

Almejei sempre adaptar os problemas citados pelo ser cuidado, observado pelo ser
cuidador e familiares facilitando o acesso ao domicilio buscando informagdes e procurando
minimizar sua dor, angistias e sofrimentos. Para que estes propositos fossem alcangados, fo1
necessario conhecer e aplicar os conceitos e fatores de cuidados preconizados pela autora e

conhecer os conceitos dos proprios clientes e familiares.

Isto tudo demandou muita atengéo, observagéo, imaginacéo e aplicagdo da teoria para
o delineamento de uma proposta de cuidado na enfermagem de forma pratica, intelectual e

objetiva.

O enfermeiro desenvolve como ser cuidador criatividade, valorizagdo e muito mais
afetividade quando utiliza estas informagdes cuida com o coragdo, torna-se mais perceptivo e

aberto para observar, intuir e cuidar

Este referencial tedrico busca o outro além dele mesmo e desenvolve o cuidado
transpessoal de forma empatica. A visfio do ser cuidador passa a ser a do coragéo, do

sentimento da procura por si mesmo.

Este processo de cuidar valoriza a profissdo bem como o profissional, principalmente
no que se refere ao cuidado prestado e o cuidado recebido. Quem recebe o cuidado transcende
a ele e quem o aplica também, pois esta forma de cuidado transpessoal € uma troca positiva e

importante para o crescimento e desenvolvimento de todos os envolvidos no processo.

O referencial adotado ¢ de facil e util adaptagdo e aplicagdo no dia-a-dia, ndo bastando
fazer uso da compreensdio dos signiﬁcados que a situagiio vivida apresenta no cuidar
transpessoal com assertividade e em ag¢fo conjunta com outros seres/familiares ou
profissionais, pois no fundo a adogdo deste referencial da uma guinada no significado da
propria enfermagem com o que se é, quem s&o as pessoas, a familia, o ser cuidador no dia-a-
dia da enfermagem e do seu entendimento sobre a profissio. Todo este processo passa a ser

facil quando o enfermeiro passa a se analisar enquanto profissional.
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O ser cuidado passa a buscar apoio e conforto na familia, através da fé e harmonia
valorizando o cuidador, transcendendo o seu préprio ser ¢ o ser do outro conforme

entendimento desta teoria do cuidado transpessoal.

Fica evidenciado nas leituras e no proprio cuidar, o respeito a questdo da ética e da
moral, pois nada ¢ categdrico ou impositivo, buscando ser e estar dentro da respeitabilidade,
coeréncia e aceitagdo do ser cuidado e familia. Nenhum cuidado preconizado € imposto ou
obrigatorio, sendo sempre questionados, discutidos, reelaborados e orientados para que sejam

realmente apreendidos pelos seres envolvidos.

O ser cuidador pode atuar em conjunto com outros seres a fim de possibilitar uma
melhor qualidade de vida e dos servigos, viabilizando assim um ser cada vez mais saudavel.
Todo este processo ocorreu com a constru¢iio de conhecimentos pela analise e observagio dos
fatos a luz dos escritos de Jean Watson e de outros autores que seguem uma linha similar de
pensamentos, atos e atitudes. Assim na analise e discussdo das informag¢des ocorre uma

aproximagdo da realidade e dos seres envolvidos neste processo.

A permiss#o para enfrentar os problemas e as solu¢des encontradas faz do processo de
cuidar de forma transpessoal algo grande e valioso. Os sentimentos envolvidos na relagéo séo

empaticos e transcendem nossa vontade de apenas cuidar, pois se passa cada vez mais a

valorizar o outro.

O referencial tedérico utilizado e devidamente articulado vem de encontro a
representagdio mental do problema de saude do cliente neoplasico para melhor adaptagdo,
aceitagio e seguranca dos mesmos. Os fatores de cuidados expostos sdo interligados e inter-
relacionados a vida e as dificuldades do ser cuidado/ familia com relagdo as neoplasias,

fazendo-se necessarios e aplicaveis.

5.2.1. LEVANTANDO NECESSIDADES E IMPLEMENTANDO CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A implementagdo do processo de cuidar proposto por Lacerda (1996), facilita e
complementa os fatores de cuidado de Jean Watson, pois o processo é a implementagéo desta
teoria do cuidado humano, com o intuito de aprimorar os conceitos definidos, utilizados e

tentando esclarecer diividas, adequando-as aos conceitos utilizados e aplicados.
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Percebi que esta tentativa veio ao encontro das necessidades de utilizar estes conceitos
¢ técnicas nos cuidados domiciliares que fazem parte do objeto de estudo. Estudo este que nédo
tem como pressupostos validar ou comprovar nenhuma teoria, apenas aplica-la em forma de
cuidados domiciliares a clientes neoplasicos a fim de melhorar suas condi¢des de adaptagdo e

consequentemente sua aprendizagem, na melhoria das suas condi¢des de satude.

O trabalho almejou integrar os contetudos tedricos e os conceitos, as diferentes visdes e
problemas encontrados nas referidas visitas aos individuos e seus familiares, propondo

caminhos no desenvolvimento destes seres através da educagéo e resolugfio dos problemas.

No transcorrer das visitas, durante a realizag@o dos apontamentos necessarios, percebi
que seria dificil recordar e/ou estar atenta a todo didlogo efetuado, estando preocupada com
cada problema levantado, e em qual fator de cuidado estes por sua vez seriam inseridos ou se

na medida que utilizados, estavam de acordo com a idéia central de Jean Watson.

Viabilizando facilitar este processo optei por estar anotando em separado os problemas
encontrados ou referidos no domicilio, desta feita iniciei um estudo mais aprofundado dos

fatores de cuidados preconizados pela teorista Jean Watson e procurei identifica-los.

Este trabalho possibilitou que durante os encontros eu pudesse anotar os fatores de
cuidados usados pelo nimero do referido fator e anotagio de palavras-chave, sem, contudo
deixar de estar atenta se 0s mesmos Se repetiam e se surgiam novos problemas ou situagdes

problemas no nucleo familiar.

Desta feita observei que dos cinco clientes que aceitaram e autorizaram este
acompanhamento e que foram avaliados, cuidados, orientados na maioria das vezes
apresentavam e referiam problemas similares com relagdio as questdes de como enfrentar a
doenga, da motivagio para a continuidade ou ingresso no tratamento, da disponibilidade para
aprender e atuar no cuidado de enfermagem transpessoal, da fé e esperanga em Deus ou no

tratamento.

Almejando conseguir minimizar estes problemas, bem como reduzir o nivel de
ansiedade e estresse, procurei sempre ressaltar a importdncia da familia, bem como da
harmonia no domicilio através da unido e da forga vital de cada um por ser saudével e estar

envolvido neste processo de cuidar.

Busquei assim agrupar os problemas levantados e os cuidados transpessoais de
enfermagem implementados, com intuito de possuir dados suficientes para desenvolver os

cuidados transpessoais no domicilio.
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Procurei ainda analisar e confrontar os valores pessoais e profissionais, com as
colocagdes do ser cuidado/familia com os valores de outras literaturas, outros profissionais e
também dos valores sociais cabiveis e experenciados pelo ser cuidador e o profissional
enfermeiro. Nestes encontros evitei externar opinides, avaliagdes ou conceitos particulares a
fim de ndo confundir ou modificar as falas e contribui¢es do ser cuidado, pois, estes por sua
vez poderiam deixar de ser claros, transparentes ou sinceros nas suas colocagdes (falas), para
conhecimento da sua realidade e assim prejudicariam o crescimento e desenvolvimento da

proposta de cuidado transpessoal.

A clareza destes significados foi de grande valia na aplica¢do do cuidado transpessoal
de enfermagem a estes clientes bem como de sua valorizagdo e humanizagio no transcorrer do

Processo.

Apesar de sua complexidade a inter-relagéio dos fatores de cuidados preconizada por
Jean Watson € clara e concisa, quando identifica os seus componentes e os descreve como

cuidados que educa e sdo comuns entre si.

Ocorreram dificuldades na constitui¢do de uma equipe multiprofissional para atender
as necessidades afetadas nos clientes acompanhados o que ocupou muito do tempo
disponibilizado para o cuidar, ao tentar encaminhar ou mostrar ao ser cuidado/familia onde e

de que forma buscar os recursos disponiveis e necessarios.

Este processo exigiu doagéo e profissionalismo, mas foi de grande valia, pois hoje ha
cinco familias que sabem como fazer uso da melhor forma possivel do Sistema Unico de
Saude e outros servigos de apoio & comunidade, conhecem um pouco dos cuidados descritos
abaixo conforme os fatores preconizados por Jean Watson. Percebi a importincia da APDE,
‘em mostrar e ensinar como fazer parte deste processo de cuidar e educar o ser cuidado e seus

familiares.

Apliquei um instrumento (anexo 2), na primeira fase a de Contato Inicial estudando as
condi¢des de vida para posteriormente educar e cuidar sem oferecer riscos ou agravos ao

cliente.

Os clientes portadores de neoplasias, no decorrer das visitas apresentaram em seus
depoimentos problemas e dificuldades comuns relacionados & doenga, a familia, a sociedade,
ao tratamento, as dores, ansiedades ¢ desejos, crenga, valores e costumes na maioria destes
verbalizados pelo proprio individuo ou familiar nos encontros, sendo, portanto necessario

orientar ¢ cuidar conforme os problemas, as dificuldades e os anseios surgissem.
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Cabe ressaltar que, para desenvolver o cuidado transpessoal, fez-se necessario ter

tempo e disposi¢do como fatores inerentes e preponderantes ao profissional enfermeiro.

N#o ¢é possivel separar o ser cuidado do ser cuidador ou familia, pois as agSes sdo
desenvolvidas no domicilio, sendo um complicador tentar fazé-lo, para tanto fica claro que se
as a¢des de cuidar ndo forem cabiveis ao ser cuidado em muitas vezes elas sfo exeqiiveis ao
ser cuidador ou um dos membros da familia. O profissional enfermeiro também em alguns
momentos pode cuidar e em outros sentir e receber o cuidado transpessoal conforme

desenvolve a relagio de cuidar/ensinar e também aprender.

Desta forma descreverei algumas fases dos cuidados de enfermagem utilizados,
apresentando as necessidades humanas preconizadas por Jean Watson, incluindo as agdes que
atendem o conjunto dos problemas levantados e vividos com descrigio dos dados brutos

coletados.
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e Promovendo credibilidade nos familiares, facilitando suas relagdes;

e intensificando as a¢des no domicilio, promovendo a presenga de visitas bem como falas
positivas e colocagdes de estimulos positivos;

¢ implementagdo das agdes com a comunidade e seu grupo de referéncia;

e promo¢io das relages de harmonia no domicilio desenvolvendo agGes pbsitivas e
afetivas;

» mobilizando a crenga de que tudo pode dar certo, € s6 querer;

¢ evitando isolamento no seu proprio eu; |

¢ valorizando a importincia do dialogo e companheirismo na familia e no domicilio;

¢ oportunizando saidas, passeios, visitas a outras pessoas;

e identificando ser alguém que nfo esta sozinho e que ndo é o Gnico no meio de milhares;

e priorizando a familia como sendo fator preponderante, a contribuir em todo pfocesso do

- tratamento; |
¢ fortalecendo os elos existentes entre cliente/familia/enfermagem através da esperanga em

resultados positivos.
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NECESSIDADES i
CLASSIFICAGAQ PROBLEMAS
HuMANAS
t Descrédito em forgas existenciais.
¢ Perda da fé.
’ ¢ Avaliagiio prejudicial da doenga.
BIOFiSICAS OU DE » o )
. ¢ Descrédito em  altemmativas  de
SOBREVIVENCIA ) i
Co medicamentos e alimentos.
¢ Desmotivagdo.
ORDEM
INFERIOR
£ Abandono do tratamento nutricional.
¢ Descrédito na medicagio.
PSICOLOGICAS OU .
) ¢ Falta vontade para viver.
FUNCIONAIS ‘
] ¢ Dificuldade em aceitar mudangas.
¢ Falta de apetite. |
& Medo da aproximagdo com o outro.
¢ Dificulta o contato com o outro.
o ¢ Descrédito na familia.
PSICOSSOCIAIS OU ] T
) 5 £ Medo do desconhecido.
INTEGRADORAS . »
¢ Incerteza da ajuda que recebe.
¢ Crenga e valores prejudicados.
- ¢ Fuga interior.
ORDEM
SUPERIOR i
¢ Fragilizagdo dos valores. .
INTRAPESSOAIS- ¢ Descrédito na ajuda dos outros.
INTERPESSOAIS DE | ¢ Dificuldade de enfrentamento.
BUSCA DE ¢ Dificulta o processo de auto cuidar-se.
CRESCIMENTO & Desvios de pensamentos para com sua
fé e seu desejo de cura.
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e Reforco da existéncia de credo ou religifio do cliente e/ou familiares;

¢ instauragdo da fé e da esperanga em uma forga superior;

e instauragfo de credibilidade no tratamento;

e participagdo de grupos religiosos e/ou cbmunitérios;

e valorizagio da esperanga;

e valorizagdo das crengas e o cultivo da f&;

e aprimoramento no nucleo familiar da importancia da orag8io e do acalentar da alma;

e buscar minimizar a dor e o sofrimento através do dar e receber amor;

o fortalecendo a fé - esperanga cdmo fontes facilitadoras do processo de cura do cancer;

e fortalecimento do self.

ey
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FATOR DE CUIDADO 3: ERRENS

NECESSIDADES

CLASSIFICACAO

HuMANAS

PROBLEMAS

BIOFISICAS OU DE

SOBREVIVENCIA

Dificuldade em praticar

regularmente.
Dificuldade em respirar.v
Fraqueza.
Astenia.
Tonturas.

‘ Dores nos MMIIL.

exercicios

ORDEM

INFERIOR

PS1COLOGICAS OU

FUNCIONAIS

Medof/incertezas.

Ruidos estressantes.
‘Queimaduras de 3° grau.
Nauseas.

Vémitos.

Fragilizagio do eu.

Lesdes da derme ¢ epiderme.

Incerteza no tratamento.

- PSICOSSOCIAIS OU

1 INTEGRADORAS

ORDEM

Desespeféng:a.
Confiabilidade prejudicada.
Descrédito no tratamento.
Desvalorizagdo do‘ cuidado
farﬁi]iar. “

Culpa por estar doente.
‘ Cuipa familia pelas suas dores.

D6 de si mesmo.

pelo

SUPERIOR

INTRAPESSOAIS-

INTERPESSOAIS DE

BUSCADE

{* - CRESCIMENTO

Dificuldade em ouvir.

Déficit nas formas de linguagem.

Dificuldades em expressar-se.
Desvaloriza o tratamento.

Rejéigﬁo a hospitalizagdo.
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¢ Desenvolver sua auto estima;

e reforgando os valores da vida e o porqué de cada um existir;
e acreditando no poder de auto ajuda e dos familiares;
~ e priorizando as boas ag3es e as experiéncias que deram certo;
¢ fortalecendo as relagdes e sentimentos;
¢ esclarecendo que neoplasia ndo e penalidade mais um fato do cotidiano;
¢ reforcando pensamentos e agdes positivas; '
e valorizando cada dificuldade como sendo parte de um processo de amadurecimento,
e valorizando o aprendizado;
e promovendo auto estima, amor € aproximagdo com outro;
¢ realizando curativos;
e apoiando pratica de exercicios fisicos;
¢ melhorando ventilagdo e aeragéo,
¢ incentivando repouso € descansos;
e minimizando nivel de estresse;

e orientando sobre compressas quentes e frias.

e o
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FATOR DE CUIDADO 4: DES

QUADRO 5
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NECESSIDADES
CLASSIFICAGAO PROBLEMAS
HumANAS
¢ Auto piedade.
& Sohdio.
£ Isolamento, ndo sai.
BIOFISICAS OU DE i .
" ¢ Falta de estimulos para dietas.
- SOBREVIVENCIA e : :
. Medo do amanha.
¢ Dificuldade na separagdo do profissional
ORDEM - . .
e da familia ¢ dos servigos.
INFERIOR
¢ Desorientado.
¢ Dificuldade em agrupar-se.
PsicorogGicas ou £ Descrédito no potencial de valorizagio
FUNCIONAIS da vida.
¢ Dividas nas formas de tratamento.
¢ Desmerecedor de cuidados.
¢ Dificuldade de auto ajuda.
N ] § Comunicagﬁdverbal dificuitada.
PSICOSSOCIAIS OU . .
’ : . t Dificuldade em expressar-se.
INTEGRADORAS i )
- & Potencial de cognitivo prejudicado.
ORDEM
SUPERIOR
¢ Descrédito em si mesmo.
INTRAPESSOAIS- z Incertezas no tratamérito.
INTERPESSOAIS DE ¢ Dificuidade em  expressar seus
BUSCA DE problemas.
CRESCIMENTO ¢ Medo da rejeigio da familia.

¢ RelagBes afetivas abaladas.
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e Oferecendo ajuda, promovendo confianga sendo verdadeiro;

e fazendo presente e integrado as agdes familiares, sabendo ouvir;

e priorizando cuidados ao cliente com o relacionamento humanitario sempre presente;

¢ ouvindo com atengdo, cuidar com o coragéo;

¢ orientando e procurando sanar as davidas e incertezas dos clientes;

e desenvolvendo meios de comunicagdo proprias a0 momento e ao fato ocorrido,
independente da forma de comunicagéo;

e sabendo ler nas entrelinhas e transcendendo aos desejos atendendo as necessidades do
cliente e da familia sempre que possivel;

. desenvolvendo ¢ agugando a sensibilidade para estar mais proximo possivel das solugdes
propostas e implementadas para meihorar as condi¢des de saude do cliente;

¢ refor¢ando lagos de amizade;

e orientando a familia;

¢ auxiliando na auto ajuda;

e ensinando o auto-cuidado.
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QUADRO 6 .

FATOR DE CUIDADO 5: ]
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"NECESSIDADES L i
. CLASSIFICAGAO
HuUMANAS

PROBLEMAS

.

SOBREVIVENCIA

ORDEM

- BIOFISICAS OUDE .

Poucos hébito§ de higiene.

Riscos de infecgdo. ’

Desordem afetiva.

Acreditar que ¢ culpado por ser poﬁador
de céncer.

Somatizagio da dor.

INFERIOR

FUNCIONAIS

| PsicoLoGicas oU

Falta de conhecimento.

Reforgo dos pensamentos negativos.
Dificuldade em interagir.

Descrédito na cura.

Fuga do problema de saiide.

Medo do iratarhento/morie.

Nao ace.itag:ﬁo dos efeito§ colaterais da

medicagdo.

" INTEGRADORAS

ORDEM

SUPERIOR

PSICOSSOCIAIS OU i

‘Dificildade em  fortalecer  os
p.ensamentos positivos. -~ ' '
Desvalonizagdo humana. -
Déficit de aceitagiio da situagio vivida.
Desagrado pela propria aparéncia.b

Negagdo da existéncia.

INTRAPESSOAIS-

BUSCA DE

CRESCIMENTO

INTERPESSOAIS DE |

Desagrega valores.

Descuido com o .corpo fisico ¢ o
cspiritual. »
" Falta de amigos para éoﬁvérs’ar.
. Medo da separagio. .

Medo da morte.
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¢ Orientando sobre o que ¢é o cancer, facilitando a aceitagéio e entendimento da vida;

e vivenciando exemplos positivos e casos que deram certo apos tratamento;

e participando de trabalhos de grupos para falar sobre a doenga sem medos e receios,

- trocando experiéncias entre os clientes ressaltando os fatos posttivos;

¢ refor¢ando entendimento que o céncer ndio escolhe o individuo pela sua cbndigﬁo
econdmica, social, religiosa, politica ou ouira;. '

¢ desenvolvendo e aprendendo bons sentimentos e atitudes com relagéo a st € aos outros;

¢ ensinando cuidados necessarios para a saude do cliente;

¢ valorizando experiéncia e sua historia, fortalecendo-o self;

¢ apoiando o desejo de preparar-se para morte;

¢ oferecendo/oportunizando apoio espiritual;

e aprimorando conhecimentos;

e ensinando bons habitos de higiene e repouso; |

e aprendendo e ensinando o auto cuidado.
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NECESSIDADES o
CLASSIFICAGAO
HuMANAS

PROBLEMAS

BIOFiSICAS OU DE

SOBREVIVENCIA

ORDEM

INFERIOR

Falta de apetite.
Desordem intestinal.

Dificuldade na aquisigio de medicagio
de suporte ao tratamento.

Efeitos colaterais desanimam.

Nido aceitagdo ao repouso e outras
atividades inerentes ao tratamento.

Medo do desconhecido.

Diividas e incertezas sobre 0 amanh.
Insénia, pesadelos. ‘
Gastrite nervosa.

Eliminagdo com odores.

PSICOLOGICAS OU

FUNCIONAIS

Negagdo da prépria vida.
Desconhece os recursos disponiveis
na comunidade:
Dor a palpagdo.
Nivel de estresse alterado.
Irritabilidade. - ]
Linear de aceitagdo prejudicado.
* Mal hustor. ’
Integridade cutinea alterada.

-PS1COSSOCIALS OU

INTEGRADORAS

Dificuldade em fazer uso das unidades
de saude. O ‘ ) -

Desconhecimento das fontes de ajuda da
comunidade.

Desemprego.

_ Prejuizo escolar.’
Poucos recursos financeiros.
Dificuldade em receber ajuda/apoio.
‘Nio aceita doagoes.
Preconceito.

ORDEM

SUPERIOR

INTRAPESSOAIS-

BUSCA DE

CRESCIMENTO

INTERPESSOAIS DE [

Dor e edema quando repousé.

Dores generalizadas.

Nao aceitagdo da muﬁlaqﬁo corporal.

Invalidez como punigdo divina.

Edema em membro superior esquerdo.

Aceitagdo da doenga prejudicada.

Nio consegue verbalizar a apalavra
céncer.
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e Fazendo uso de métodos criativos para resolugdo de problemas e tomada de decisdo
ensinando a cuidar e cuidando;

e incentivando a aceitagdo das formas de tratamento, pois sua negagfo gera fatores
complicadores no processo da cura,

¢ possibilitando mudangas de atitudes dos integrantes no processo de cuidado domiciliar
aliviando a tensio;

¢ fornecendo e recebendo seguranga aos familiares pois o céncer pode modifica-la;

¢ planejando periodos de descanso (repouso e sono); | |

e buscando alivio ao sentimento de perda dos familiares e do cliente sem antecipar fatos e
atos;

e inclusdo dos familiares em todo o processo de cuidar de forma interativa;

e orienta¢do com relagdo a fase de possiveis dificuldades sexuais devido as dificuldades do
esforgo fisico, prejudicando o desenvolvimento e equilibrio das relagGes;

¢ facilitando e estimulando atividades fisica (éxercicios);

e manutengdo e valorizag@o da auto imagem.
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QUADRO 8
N p S T S e oy
FATOR DE CUIDADO 7: DESERVOLV IOk NaINO i UDADO AR AN,
NECESSIDADES R : ‘
CLASSIFICAGAO PROBLEMAS
HuMANAS
¢ Nivel de estresse prejudicado.
¢+ Dificuldade na coleta de informag3es.
BIOFiSiCAS OU DE ¢ Desmotivagio.
SOBREVIVENCIA iz - Gordura sinbnimo de satde.
i Ndo aceitagdo da doenga para si.
£ Agitagdo.
ORDEM
INFERIOR
' :  Dificuldade em aliviar os efeitos
colaterais da medicagdo.
L . 1:  Descrédito na medicagdo.
PSICOLOGICAS OU {3 ) e
, ’ ¢ Ser o tratamento prejudicial.
FUNCIONAIS : -
‘ ¢t Alopecia.
¢, Anorexia.
¢ Nao aceitagdo de outro profissional.
¢ Dificuldade no.nivel de avaliagdo e
2 aceitagdo do auto cuidado. -
PSICOSSOCIAIS OU ' . .
; ¢ Estar fechado para receber informagdes.
INTEGRADORAS ) o ) :
1t Dialogo prejudicado.
¢ Medo da rejeigdo.
ORDEM
SUPERIOR ¢ Abandono do tratamento.
£ Pena de si mesmo.
INTRAPESSOAIS- ) . N
. S =it Falta de atengdo.
INTERPESSOAIS DE ‘ . o
i £ Desvalonizagdo do cuidador.
BUSCA DE
. - o .
CRESCIMENTO £ Nao aceitagio de ajuda.
¢ Deésvalorizagdo do auto cuidado por
falta de conhecimento. -
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Orientando sobre a importéancia da higiene corporal e domiciliar;

valorizando sobre o uso de alimentos naturais, fracionados e evitar o uso de produtos
quimicos;

intensificando a ingesta hidrica como apoio e suporte ao tratamento;

prevenindo de possiveis agravos a saude e ao bem estar do cliente e orientando sobre os
riscos de infecg¢do no domicilio;

aplicando métodos de cuidado domiciliar dentro da realidade do cliente/familia;

desenvolvendo arte de cuidar e criatividade da enfermagem com o cliente;

minimizando o estresse através da orientagdo;

estimulando apetite;

motivando o auto-cuidado e auto-estima;

mostrando e ensinando o auto-cuidado;

estimulando o ser humano a sentir e queref um amanhi;

didlogo como forma de terapia;

melhorando nivel de aprendizado;

conhecendo o outro e mostrando-se ser outro.
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QUADRO 9
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NECESSIDADES

CLASSIFICAGAC PROBLEMAS

HUMANAS

fH ¢ Duvidas sobre a causa do cancer.

& Culpa pela doenga. ’

“:  Desconhecimento de alguns cuidados

" relacionados a alimentagdo e higiene.

BIOFISICAS OU DE

. Nio gosta da comida do hospital.

SOBREVIVENCIA °

i © Hospitalizagiio reforga as situagio de

doenga.

ORDEM

it Falta de empatia com profissionais da
INFERIOR e

rede hospitalar.

¢ - Dificuldade em aceitar a internagdo.

Insbnia.

¢ Inseguranga fora do domicilio.

‘ PSICOLOGICAS OU

Desconhece sobre prejuizos causados a

FUNCIONAIS .

. saude pela falta de hlglenc

Desvalofizagio de terapias altemanvas

Incémodo com terceiros.

Soliddo.

Saudades.

| PSICOSSOCIAIS OU

'Insegurani;é:

" INTEGRADORAS

Timidez.

Medos

Incertezas.

ORDEM

SUPERIOR

Dificuldades nas tomadas de decisdes.

R Desumanizagio do atendimento
INTRAPESSOAIS- -

hospitalar,

INTERPESSOAIS DE

, Dificuldade em enfrentar problemas.
BUSCA DE . ..

sozinho.

CRESCIMENTO

Necessidade de ajuda.

Déficit na situagdo de enfrentamento.
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¢ Criando ambiente limpo, ventilado, iluminado e propicio para desenvolver maior condigdo
de satide e convivéncia; '

¢ promovendo um ambiente de apoio e protegio;

¢ demonstrando as formas de atua¢do no domicilio que levem a melhoria da condi¢do de
vida da familia e consecutivamente conforto do cliente; _

¢ induzindo a mudanga e adequagdio de habitos que sejam prejudiciais a saude e/ou que
aumentem os fatores de agravos a mesma,;

" e apoiando aos familiares e o cliente nas a¢gdes tomadas, que sejam relacionadas a melhoria

de condigdo de saude do cliente;

o fortalecimento de fatores de desenvolvimento dos lagos familiares/domiciliar com o
cliente para valorizar a cura;

« fortalecendo métodos que previnam ou coibam processo gravidico durante o tratamento;

o fortalecimento e apoio de servicos religiosos para propiciar contato com a comunidade,
valorizando visitas e passeios;

¢ melhorando acomodag¢&o no domicilio;

o hospitalizagio como forma positiva de cuidar em algumas etapas do tratamento;

o priorizando a¢des de maior complexidade;

e valorizando a ingesta de produtos naturais € com poucos riscos de contaminag&o.
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- QUADRO 10
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NECESSIDADES

CLASSIFICAGCAO PROBLEMAS

HUMANAS

- Repouso insuficiente.

Desamor.

Desvalorizagio.

"} BIOFISICAS OUDE

SOBREVIVENCIA Rejei¢iio aos medicamentos.

Efeitos oolétergis medicamentosos.

Vémitos e diarréias.

ORDEM

Familiares ndo ‘estimulam ingesta

INFERIOR

alimentar.

Recursos precarios para aquisi¢gio de

alimentos.

PSICOL(’)GICAS oU i

Variagdio de . alimentos -diferenciados

FUNCIONAIS

msuficiente,

Abaxidono da medicagdo.

Descrédito nos profissionais.

Descrédito no tratdamento.

Incertezas.-

. Desprazer pe_la vida.

¢ . Vergonha.

PSICOSSOCIAIS OU ‘Dificuldade em pcdif ajuda.‘

INTEGRADORAS Dificuldade em receber ajuda.

Desenvolvendo a aceitagio de ajuda.

Desconhecimento dos cuidados

ORDEM L
. domiciliares. "

SUPERIOR

Inseguranga.

Falta apoio da comunidade.

Solidio.

INTRAPESSOAIS-

INTERPESSOAIS DE

Medo de dormir e ndo acordar. h

BUSCA DE

Insonia.

CRESCIMENTO

Déficit de auto ajuda.

Medo do novo.

Silvania Maria de Souza
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¢ Priorizando o atendimento as necessidades humanas basicas afetadas;

o facilitando o desenvolvimento das atividades diarias como forma de terapia;
¢ fracionando nutrientes necessarios através de alimentagdo propicia,
e favorecendo horarios de repouso intercalando-os com escala e horarios dos
medicamentos; |
¢ intensificando exercicios fisicos e respiratorio conforme capacidade do cliente;
¢ assistindo na satisfagéo das necessidades humanas basicas;
e incentivando e aconselhando sobre o uso correto dos medicamentos;
s minimizando efeitos colaterais dos remédios;
¢ incentivando uso de antieméticos, conforme prescrigdo médica,
¢ auxiliando na busca de recursos da comunidade;
. o oferecendo dietas fracionadas e alternando alimentos e nutrientes;
) ensinarido a ser forte através da auto-estima;

¢ fortalecendo a auto-ajuda.
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NECESSIDADES
HuMANAS

CLASSIFICAGAO

PROBLEMAS

ORDEM
INFERIOR

" BIOFISICAS OU DE

SOBREVIVENCIA

Estigmatizar o cincer.

Nio aceitagdo da condigdo de portador

de cancer.
Cancer como destruigdo do ser.
Proximidade da morte no domicilio.

Dificuldade no enfrentamento da morte.

PSICOLOGICAS OU

* FUNCIONAIS

ORDEM

SUPERIOR

PSICOSSOCIAIS OU

INTEGRADORAS

-‘Medo de nio sarar.
Receio do tratamento ser ineficaz.

. Nido aceitagio de outras formas de
terapia.

Descrédito em  outras  medidas
terapéuticas. '

Mutilagdo do corpo.

INTRAPESSOAIS-
INTERPESSOAIS DE
BUSCA DE

CRESCIMENTO

Préparo para perdoar. .
- Dificildade de pedir perdgo.

‘Medo do desconhecido,

Evita contato com grupos.

Preocupagio sobre abandono da famiha.
‘Vergonha. .

Separagio do filho.

Medo de solidﬁo € morte.
Dificuldade em enfrentar a morte.
Descrédito em forgas superiores.
Perda do apego espiﬁtual.

Dificuldade em fazer e aceitar o

* tratamento prolongado.

Duvidas ou incertezas relacionadas a

vida apés a morte e

Dlﬁculdade a0 preparar-se para a morte
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¢ Promovendo cuidado transpessoal;

¢ buscando conhecer o seu eu e aproximar-se dos familiares;

e aliviando a alma do processo de culpabilidade instaurado com a descoberta do cincer;

o auxiliando os familiares na troca de forgas existentes positivas;

e acreditando e valorizando a importancia da interacdo do corpo e da alma (matéria-
espirito);

o promovendo intera¢do do cliente com a comunidade religiosa para melhorar o bem estar
do corpo e da mente;

¢ .desenvolvendo ou reforgando as crengas em um ser superior, que € capaz de promover
mudangas na sua existéncia;

e propondo e/ou promovendo dialogos entre os familiares e clientes através da relacéo
interpessoal e espiritual que os une;

e priorizando a auto-estima e a valorizagdo da vida pelos envolvidos;

o refor¢cando as condig¢les de enfrentamento das situagdes;

e intensificando valores, descartando as possibilidades de sofrer por antecipago;

o acreditagdio em forgas superiores;

¢ valorizando o poder da oragfo e do conversar com Deus.
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5. 3. DESENVOLVEND® O PROCESSO DE CUIDADO TRANSPESSOAL

Realizar o processo de cuidado domiciliar transpessoal ndo é uma das tarefas mais
complexas, mas relata-las na sua integra e respeitando os direitos e deveres éticos e morais da
enfermagem e do ser cuidado, me parece uma tarefa meticulosa da agfo da enfermeira e da
pesquiéadora do cuidar. Percebo o qudo dificil é enfrentar tantas emogdes de tristeza e alegria,
passadas pelas minhas lembrangas como em um filme onde eu também fui e sou uma das

protagonistas.

Como forma de apresentagdo dos estudos por mim realizados, relatarei as quatro fases

propostas no processo de cuidar.

Para alguns casos faz-se necessario prorrogar a fase do cuidado transpessoal, pois dois
dos cinco clientes atendidos nfio receberam alta do tratamento ainda, demandando mais
cuidados atengdo e apoio, portanto sendo dificil realizar com eles a fase da separagéo neste

espago de tempo.

5.3.1. EXPERENCIANDO O PROCESSO DO CUIDADO DOMICILIAR

Contato  =n"10  Estoy me preparando para voltar ao I.C.L., pois vocé sabe tudo isto ¢

nicial com =n°3  ym martirio para mim....

Natanael —.n°d4 £ pmuyito duroa gente ir ld, s6 de pensar eu passo mal.

=n"6 . minha histéria ndo é diferente dos outros, mas sofro muito com esta

doencga...

Acredito muito na cura e tenho uma enorme vontade de viver....

Aproximagd =n° 1 Preciso tirar umas férias, vou aproveitar as férias escolares para
ocom  =n®2  visitar minha familia em Foz.

Natanael .03 Mesmo que ndo seja como voluntdria gostaria que vocé viesse me
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Contato ==n°1
mnicial com =n°g
aesposade .. po7

Natanael

Aproximagd =n.°4
ocom =np®°g

Natanael _ 07

=n°8

=n°9

10

Encontro =n.‘4
transpessoal = pn° 5

com  _peg

visitar mais vezes

Nos gostamos de vocé, minha esposa principalmente disse que é tdo

dificil conseguir ajuda.

Preciso encontrar um novo significado para a minha vida, alguma

_coisa pra fazer, sei ld....

Acho que minha doenga ndo tem cura pois as vezes pego minha esposa

chorando, fico muito irritado mas ndo consigo perguntar a ela.

Vocé tinha razdo, eu ndo achei que ela viria no Domingo também. ..

Natanael esta melhor, pois com suas visitas e ajuda ele fica mais

" animado.

Gostaria que vocé ficasse para o lanche, sabe como é a gente pode
conversar mais e eu até como melhor quando tem gente de fora.

O tempo passa rapido demais quando vocé estd aqui, eu estou
estudando aquele livro que eu te falei para ver se o tempo passa mais
rapido, aproveito e aprendo coisas diferentes.

Sua profissdo é mesmo muito digniﬁcdnte quando as pessoas
melhoram que nem eu estou melhorando, so ndo ganho peso.

Sabe eu sempre pensei em publicar ou escrever uma historia, mas achei
que era muito dificil e agora alguém vai escrever a minha historia, ja é
um bom comego. ‘

Vou ajudar no queieu puder, mas prefiro aprender com vocé.

O ar puro nesta viagem me fara muito bem, as vezes sinto o ar pesado
dificil de engolir, la vou estar bem melhor.

Esta demorando muito para chegar o dia da viagem mas o de ir para

Londrina e s6 fechar os olhos e pronto ¢ dia de ir la de novo.

Quero levar meus filhos, ver todos aqueles lugares lindos que ndo saem

da minha cabega... quem sabe quando vou poder voltar la....

Minha familia ndo me viu assim (se olhou) mas eles acostumam... todos
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Natanael

Separacdo
com

.Natanael

Encontro
transpessoal
com

Natanael

e,

=n°9

©

10

en®l
=n°2
=n°9

o]

10

se acostumanm.

Tem dias que a gente sai na rua e ninguém olha, as vezes todo mundo
olha achando a gente muito diferentes, feio mesmo.

Vocé ja esta acostumada com tudo isto, é mais facil confiar em vocé...

Quando eu voltar, terei uma nova consulta para saber se eu ainda
continuo ou ndo o tratamento, tenho medo que isto acontega.

Minhas chances sempre foram pequenas, sei ld, mas os médicos fazem
muito suspense.

Serd que os médicos sabem o que estdo fazendo no meu caso, pois meus
tumores depois da quimioterapia tinham aumentado .

... 0 médico ndo disse mas eu vi no exame... a cara dele vocé precisava
ver...

A gente se fala por codigo, eu sempre sei 0 que as pessoas vao dizer.

Estou aprendendo a conhecer vocé também, é bem legal quando vocé .
consegue fazer isto.. minha esposa, eu Sempre advinho seus

pensamentos...

Com os filhos é diferente a gente sente o que eles sentem.

Sempre que vocé vai embora, fico pensando porque ndo perguntei isto
ou aquilb...

Minha esposa fala que, .. também vocé fala demais ela ndo tem o dia
inteiro so pra cuidar de vocé...

Quando fico sozinho os pensamentos sdo tantos que eu até acho que

minha cabeca vai explbdir...

Ndo sei porque a gente pensa tanta coisa ruim e do poucas coisas
boas, sabe como é né...

Ainda bem que minha filha me distrai bastante e a soliddo fica mais
facil de agiientar... sabe...

A noite é horrivel parece que o outro dia nunca vai chegar, rolo na
cama com medo de que minha esposa acorde, ela trabalha tanto

coitada para cuidar de mim e das criangas.
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Encontro
transpessoal
com a
esposa de

Natanael

Encontro

transpessoal -

com

Natanael

Encontro
transpessoal
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=n°7
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10

=n° 1

=n°2

... ISto é que é ser importante, até com chuva vocé vem....

Minha vizinha ali da esquina descobriu que tem cdncer, preciso ajudd-

la mas tenho tantas obrigacgoes. ..

Todos os cuidados com a alimentagdo de Natanael vocé sabe que

tomam muito tempo, manter tudo sempre muito limpo.

Ndo estou me referindo a vocé, pois vocé mais ajuda que atrapalha,

mas visita a toda hora é fogo.

As vezes parece que vou desmaiar de tanto que me esforg¢o para

parecer feliz, mas por dentro estou morrendo.
Ndo sei o que vou fazer se ele morrer.
Como vou criar as criangas sem um pai.

Vocé diz que eu sou cuidadora e eu as vezes nem consigo tempo para

mim.

Os médicos repetiram os exames e mandaram eu voltar outro dia.

Sei ld mas a cara dele ndo me engana, alguma coisa ruim deu, eles

nunca mandam voltar s6 para saber os resultados.
Nao sei ndo estou pressentindo que alguma coisa esta mal.

Serd que vocé ndo consegue descobrir nada disso, vocé é da area e o

médico sempre achou bom vocé vir aqui.

Minha esposa também ta que nem dorme ela ndo fala nada mas a noite

rola na cama prd ld e pra cd, ela sempre dorme que nem pedra.

Eles ndo te telefonaram, pois o médico marcou seu telefone na minha

ficha, se vocé souber de alguma coisa tem que me falar.
Ndo se esquega do nosso acordo.

Estou ficando estressado com toda estas coisas acontecendo, quando

penso que ndo, pronto...

Fico desesperada so de pensar em perde-lo.

Preciso da sua ajuda ndo sei a quem recorrer.
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Ela vai morrer, sera que Deus vai tirar ele.

O que eu digo para as criangas.

Minha familia tem medo da doenga e se afastaram de mim, mas isto
ndo pega.

Tenho medo que ele morra em meus bragos.

Como poderei sustentar meus filhos sem o meu marido.

Sempre valorizei Deus, até vocé chegar para me ajudar agora rezo
tanto para vocé ndo parar de vir aqui.

Quando vou a Londrina sempre busco dar uma fugidinha, mas meu
marido ndo sai do meu pé, gostaria de ter uma conversa franca com o
médico sabe, para saber a verdade.

Ndo consigo parar de chorar vocé entende né, é tudo muito dificil para

mim, antes eu era uma dondoca.. agora...

Se ele souber que conversamos aqui, vai ficar cismado. 7

Quando vocé for la em casa de novo pergunte mais coisas para ele,
tenho medo que ele pense em morrer.

Sei la, foi muito bom falar de mulher pra mulher estou me sentindo
mais leve. '

Ndo se preocupe, ndo vou desistir vou é continuar tentando de tudo

para ele ficar bom... e vivo...

Ndo sabia que vocé estava aqui em Londrina, mas sabe é para vocé
mesmo que eu ia contar em primeiro lugar, meus exames deram tudo
bem, os tumores ndo aumentaram e eu posso continuar o tratamento.

Fora o dia do nascimento dos meus filhos este é o dia mis feliz da
minha vida e queriamos dividir com vocé também, va la em casa a

noite.

Estou melhorando muito, com a radioterapia eu ndo fico tdo ruim.

Estes remédios sdo bons, estou até engordando neste més, vocé ndo

acha?

Silvania Maria de Souza



'CUIDANDO DE FORMA TRANSPESSOAL 89

Natanael =n°7

=n°9

Separagdo =n.°9
coma  w=pn°
esposade 10

Natanael

(4]

Separagdo = n.
com 10

Natanael

Tenho presa que estas sessoes acabem logo até vocé deve estar doida
para parar de vir aqui, pois jd faz quase um dno que vocé vem.
Também quero voltar para o trabalho, ja estou andando de bicicleta e
ndo fico tdo cansado, esta vendo como estou melhor..

Minha fraqueza também td indo embora.

Nunca mais vou comer carne, pois acho que foi isto que me deu cdncer,

pena que minha familia ndo pare...

Chamei vocé aqui para dizer que vamos voltar para a cidade que

mordvamos, pois o patrdo de Natanael, acha melhor ele voliar.

Preciso arrumar tudo para a mudanga, nas estou triste de deixar minha

familia, os amigos e vocé...
Serd que vocé pode ir nos visitar la é longe mas ndo é impossivel.

Vou voltar a trabalhar também assim eu esquego um pouco tudo o que

eu passei por aqui.

Nao sei como agradecer mas eu sempre vou rezar a Deus para protegé-

la.

Ndo desista do seu trabalho ele é muito bonito e ajuda muito a gente

viu...

E melhor eu volta ao trabalho, s6 assim eu distraio e o tempo passa
mais rapido. |

Vivi tdo perto da morte, as vezes pensava que minha vida estava por
um fio.

As vezes sentia uns calafrios estranhos, pensava que era a morte.

Agora tenho uma nova chance vou lutar de unhas e dentes a ela e ndo

vou desanimar... tenho muito a fazer e para agradecer...
Trabalhar vai ser bom, pena ter que ser em outra cidade.

Na hora da despedida a gente ndo sabe o que dizer, até tinha feito um
discurso na minha cabega agora nem me lembro!!! Sinto como se algo

se quebrasse...

Posso te dar um abraco, pois tenho o sentimento de que vocé é parte da
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Sfamilia.

Vou sentir saudades, mas vou lembrar de tudo que vocé fez de graca
para mim.

Vocé foi e é uma grande amiga!ll Estaremos sempre lembrando e
rezando por vocé também.

Ndo tenho como pagar tudo o que vocé me fez!!! S6 posso agradecer de

coragdo.

Todos dizem que homem ndo chora, mas é mentira, estou com um no...
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Toda esta evdlugﬁo foi possivel gracas ao interesse dos clientes envolvidos no
processo de cuidar desenvolvido em parceria com os familiares, pela confianca e credibilidade
depositada no trabalho e pelos conhecimentos e habilidades profissionais que aos poucos

foram sendo ampliados e aprimorados.

As atividades desenvolvidas até o momento demonstram a possibilidade e importéncia
do enfermeiro atuar em outro local que ndo o hospital, e ali desenvolver cuidados de
enfermagem com conhecimento cientifico, tecnologia, habilidade e atitudes humanas
necessarias, as mais variadas possiveis, pois, ndo se pode esquecer que a “enfermagem ¢ uma

arte” e fazer parte dela enobrece a valoriza a profisséo e o ensino da mesma.

Desta forma o cuidado domiciliar foi muito significativo para os clientes e familiares
que ndo conheciam esta forma de assisténcia, e que se sentiam valorizados, integrando-se no
trabalho de cuidar, ficando clara a necessidade de maior harmonia, sensibilidade e

disponibilidade do enfermeiro para concluir o cuidar de forma transpessoal.

Cabe ainda relembrar, o que uma das clientes visitada relatou, em um dos encontros,
Rafaela declara, “todos os doentes de cancer deveriam receber este tipo de atendimento, pois
na minha consuita ja4 sabia 0 que perguntar ao me’dico, 0 que fazer para tomar meus
medicamentos, para onde me dirigir quando dos encaminhamentos, com que transporte viajar,

que tinha direito ao tratamento gratuito pelo SUS, estava mais tranquila e confiante”.

Com este depoimento posso confirmar a relevancia social que se busca e que enobrece

os servigos desenvolvidos pelo cuidado humano no domicilio.

Considero que a partir deste momento, estarei caminhando sempre em demanda de
uma pratica de enfermagem mais humanizada, fazendo uso do cuidado humano e
desenvolvendo a¢des com sensibilidade e prazer, entendendo o outro, sabendo ouvir, sentir o

outro na sua totalidade sendo percebida também como ser humano.

E necessario ainda, refletir sobre a diferenca existente entre as pessoas, onde cada um
¢ um, e cada ser humano ¢ um ser total, avaliando os locais de atendimento e as condigdes de
moradia. E relevante afirmar que estes fatores niio sdo complicadores para efetivagio do
cuidado, mas constituem pontos de inovagdo e desafio para a pratica profissional os quais na
maioria das vezes sdo motivadores e acrescentam muito conhecimento e nobreza de alma para

quem desenvolve o cuidar de forma humanizada.




REFLETINDO SOBRE O CUIDADO TRANSPESSOAL VIVIDO 94

Saliento que em todas as fases do processo de cuidado estiveram sempre presentes €
permearam as reflexdes, os aspectos relacionados ao fator de ajuda e confianga, vivenciados
pela empatia, busca e aceitagdo da relagdo de ajuda, cumplicidade, saber, honestidade de falas

e posigdes, considerando sua importancia para a implementagéo do cuidado de enfermagem.

A promogdo da condigdo de saude, como expressdo de sentimentos foram também
capazes de influenciar nos comportamentos, aumentar as responsabilidades e habilidades

transformando o ser e favorecendo o equilibrio entre corpo, mente e alma.

A utilizagio do fator promogéo de ensino e aprendizado transpessoal, reforgou o saber
da enfermagem e despertou o ser cuidado e a familia para a busca do saber e do poder de
transformagdo frente as dificuldades de experiéncias vividas, principalmente a de ter no

nucleo familiar um ser portador de neoplasia.

Concluo que o cuidado humano tem inicio quando o enfermeiro se dispde a cuidar,
entra no espaco e na vida de outras pessoas atuando como facilitador, resolvendo, buscando
solugdes ou ensinando como, onde e quando fazer, sabendo ouvir e ver o que € visivel e o que
¢ implicito a cada ser, ato ou agdes e ai atuar sem denegrir ou prejudicar, apenas cuidar

buscando o enfrentamento das situagdes vividas.

A teoria de Watsoh, que visa o cuidado transpessoal, embasado no respeito,
compromisso, valores humanos, sensibilidade, relagdo de ajuda, confianga e aprendizado
transpessoal, envolvendo o ser humano em sua totalidade e integridade, vem se adequando
cada vez mais aos cuidados de enferrﬁagem, humanizando esta tdo digna e bela profisséo, pois
conforme relatos de Nightingale (1989), a enfermagem ¢ uma arte, na qual ficar parado é

. retroceder.

Embora Watson ndo tivesse a principio proposto uma metodologia para a utilizagdo do
seu referencial no domicilio, este por sua vez muito contribuiu e valorizou este processo, para
tanto saliento a importancia que outros profissionais de enfermagem poderiam acrescentar

e/ou contribuir neste estudo se também passassem a aplicar e aprimorar a todos os clientes.

Esta forma de cuidar traz para a enférmagem um novo horizonte, o de auto conhecer-
se, o de buscar melhores condigdes de vida para o profissional, familia e ser cuidado. E uma |
busca de energia, de forga, dificil de explicar, é preciso sentir, sendo a melhor forma de sentir
e amadurecer a experiéncia do vivido, a busca do novo, o cuidar de forma humanizada, o

viver e o sentir como verdadeiro ser humano.

g Lo h et —
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Fazer parte deste processo de viver o vivido pelo outro de experienciar suas
experiéncias, de sentir o sentido, de fazer o que o outro nfio faz ou podera vir a fazer com a
relevancia de que tudo isto depende de vocé ¢é muito dignificante para a profissdo e para o

profissional.

_ Que Deus nos ilumine nesta jornada e fortaleca a profissdo de enfermagem, pois
ajudar os clientes neoplasicos a transcender esta etapa de suas vidas, mostrando 4 comunidade
que a enfermagem pode e ¢ mais do que eles conhecem e acreditam, ndo foi apenas um

trabalho, foi parte de uma vida.

Para a enfermagem fica 0 meu agradecimento e a certeza de que seremos cada vez
mais profissionais e humanos cuidando de forma humanizada, tente, experimente, acrescente
saber a sua experiéncia, ndo tendo medo do novo, use da sua coragem e ousadia, busque

saber.

Aos clientes o meu agradecimento pelo muito que contribuiram para o meu
crescimento e aprendizado, certa de que o saber ndo é em v&o, enfrentamos as nossas

limitagGes juntos e acrescentamos para uma enfermagem humanizada.

Para a assisténcia de enfermagem, fica a dire¢do de um novo horizonte a seguir, o
domicilio, campo este ainda a ser desbravado pelos profissionais garantindo uma
sistematizagdo e maior aproximacdo do individuo/familia na relagdo do cuidar. Sem esquecer
que a abordagem de forma transpessoal leva-nos a buscar forgas para o enfrentamento das

situagdes vividas bem como facilita a aproximagéo dos seres envolvidos.

Para a pesquisa de enfermagem, tenho a contribuir com a certeza de que cuidar no
domicilio de clientes neoplasicos e suas familias é bastante agradavel e gratificante, muito é
acrescentado ao saber, pois, tudo é motivo para estudo, reflexfio, andlise, avaliagdo. E o
momento, o local e a hora da enfermagem provar e ser auténoma, ¢ a forma de aprimorarmos
nosso saber, € a hora e o local de cuidar. Da pesquisa tenho a acrescentar que cresci, aprendi e

estou desenvolvendo o saber ser enfermeiro.

Desta feita acredito ter podido desenvolver uma forma de ensinar e contribuir assim
para o ensino da enfermagem, no domicilio ou em qualquer lugar, com uma enfermagem que

pode e ¢ a profissdo do novo milénio.

Busquei assim acrescentar ao curriculo da graduagdo uma nova forma de ser

enfermeiro em um local que seja o mais préximo do cliente, estudando o domicilio, a um ser

e e s e S s it S e e T S e
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humano que pode até ser um individuo neopldsico ou um outro portador de uma condigéo
qualquer de doehga, envolvendo o académico em situagdes proximas as suas proprias
situagdes vividas, o de ser e estar em um niicleo familiar estudando o processo e as relagdes
de familia.

Acrescentarei ainda ao conhecimento dos académicos, te(’m'casvpouco estudadas nos
momentos da graduagfio, desenvolvendo a capacidade dos mesmos em enfrentar situagdes
diferentes das vivenciadas e experienciadas no seu cotidiano, bem como desenvolvendo neles
a capacidade de analisar e elaborar novos conceitos a suas vidas, como eu aprendi no

mestrado a buscar na minha vida.
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ANEXO 1

HISTORICO DA APDE

APDE - Associagio De Portadores De Doengas Especiais

Historico e Trajetéria dos Clientes
Fundagfo da APDE

Em margo de 1997, através de exame solicitado pelo médico, mamografia e pun¢éo
aspirativa, foi diagnosticado em Beija-Flor, (como vamos chamar nosso entrevistado)
“carcinoma Dictil infiltrante — mama direita”, sendo iniciado desta forma seu tratamento em
Londrina — PR.

No decorrer do tratamento descobriu-se que viajar de Kombi era um grande
tormento, pois, viajavam de 14 a 16 pessoas, com 0s mais diversos tipos de patologias, como:
traqueostomizados que espirravam suas secre¢des sobre 0s clientes, outros com dores
horriveis vinhamos sentados no chéo, e até mesmo no bagageiro, isso quando a Kombi néo
quebrava, e todos tinham queb aguardar por socoﬁo. Os clientes que haviam realizado a
quimioterapia, passando mal vomitavam sem conseguir. respeitar o proximo e nem o local e
outros com diarréia ndo por vontade mas agiam da mesma forma, outros passando fome sem
recursos financeiros. Diante desses problemas surgiu em nosso entrevistado a vontade de

ajudar o préximo, o espirito de solidariedade, em mim e em mais pessoas.

Diz nosso entrevistado:

“Iniciei a jornada na busca de solugcdes para alguns
daqueles problemas, conversei com companheiros de ‘“viagem”,
propondo a eles a fundag¢do de uma Associagdo que pudesse unir
esforgos e nos socorrer.” :

Mas para espanto de nosso entrevistado, todos acharam ser esta uma proposta
politiqueira e com receio, “medo”, de perderem a unica ajuda que possuiam, ndo se

manifestaram e nem deram apoio, a principio.

e e
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Beija-Flor ndo desistiu e continuou com seu plano de fazer algo, .comentou comum
amigo de trabalho, que achou a idéia maravilhosa, a partir de entfo solicitou o Saldo Paroquial
ao Frei responsavel, que ndo colocou nenhum obstéculo e apoés tudo arranjado enviou através
da imprensa convites a pessoas interessadas em participar da reunifio que aconteceu no dia 23
de maio de 1997.

Foram realizadas varias entrevistas, inclusive com os 13(treze) participantes
presentes da primeira reunifio, que por sorte treze era o nimero exato para se iniciar a

Associagio.

Completa nosso entrevistado:

“Nesta data tdo bela nasce a APDE, onde ndo me
encontrava mais sozinha, mas tendo apoio de radialistas, outros
pacientes, familiares de pacientes e de pessoas voluntdrias que
comegaram a se identificar e atuar em uma s6 causa.”

Os voluntarios iniciaram ai a procura de um local para realizar as reunides e
receber os primeiros clientes. Este local foi cedido pela Secretaria da Educagdo, através de sua
Secretaria. Houve nessa época todo um processo de limpeza, organizagfo, integrando ainda
mais o grupo de voluntarios, onde cada um doou uma pega de mobilia e assim a sede se

concretizou.

A partir de entdio as doagdes foram se iniciando e cada vez mais a comunidade

através de seus voluntarios, suprindo as necessidades dos clientes e de seus familiares.

Completa Beija-Flor.

“Foi quando surgiu nosso primeiro paciente (denominado
por nos de “Canarinho”), a Segunda paciente a ser cadastrada e
atendida pela Associagdo foi “Andorinha”, tentamos de todas as
formas suprir as necessidades dos fundadores de nossa tdo sonhada
Associagdo.” '

No dia 22 de Julho, aconteceu a reunido para aprovagio do Estatuto. A partir de
entdo os voluntarios iniciaram as promogdes; a primeira foi um pedagio numa esquina
movimentada da cidade e com o recurso arrecadado foram comprados remédios. Com esta

mobiliza¢do deu-se inicio a mais contribui¢des e as obras foram crescendo e crescendo cada
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vez mais pessoas se juntaram ao grupo somando forgas e assim inaugurando a APDE, no dia
23 de agosto de 1997.

Relata a fundadora que muitas autoridades locais e clientes envolvidos foram
convidados, mas nem todos compareceram, mas os que 14 foram é porque tinham respeito e

consideragdo e agregaram com algum auxilio.

Um comerciante local emprestou um telefone, com ele voluntarios comegaram a
pedir ajuda e assim se firmou Convénio com o Instituto do Cancer de Londrina - PR, ¢ se
deu inicio aos encaminhamentos para a area de atendimento precoce, que realizavam biopsia,

exames e outros atendimentos sem despesas para o paciente.

Beija-Flor, nos conta que:

“Alguns pacientes ja eram atendidos pelo ICL e outros a
partir de entdo iniciaram sua jornada de tratamento, alguns sdo
socorridos pelos voluntdrios a tempo, outros ndo, como no caso de
“Sabia”, 19 anos em fase terminal (hoje falecido), “Parda”, grande
companheiro de viagem e é uma luz para nossas excursdes a
Londrina.”

Na época, a sede ja ndo comportava mais as doagdes e mesmo com todo o Quadro
Clinico de Beija-Flor, em fase de quimioterapia e com os mesmos efeitos colaterais de todos
nosso paciente fundador, foi a procura de uma sede maior e conseguiu, esta também mantida
por voluntarios. Em meio essa luta Beija-Flor foi submetida a uma cirurgia de “mastectomia”,
até entdo evitada. A luta continuou com os demais voluntarios, a assim Beija-Flor voltou com

mais forga e obstinag#o, por saber de suas conquistas, pois tudo estava dando certo.

A mudanga para a nova sede aconteceu em dezembro. “Dia por nds jamais
esquecido”, nos completa Beija-Flor, neste local foram montados sala de recepgéo,
almoxarifado, farmacia (feita com remédios de amostra-gratis doados por médicos e outros

profissionais), cozinha e consultorio.

Nesta época houve inclusdo de novos voluntarios, médicos, enfermeiros, auxiliar de
enfermagem, advogados e outros profissionais. Com a presenga de uma ginecologista iniciou-
se assim a coleta de material preventivo para ser encaminhado ao ICL, aumentando ainda
mais o nimero de atendimento pela Associagdo. Algum tempo depois o Governo de Estado
cortou a verba para os atendimentos precoces no ICL, nos lamenta Beija-Flor: “Ficamos a

partir de ent8o impossibilitados de encaminhar nossos pacientes.”
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Os servigos entdo foram encaminhados aos Nucleos de Satude para realizar a coleta
e enviar aos laboratdrios a fim de serem analisados. Ndo houve a municipalizagéo das
bidpsias e das mamografias, atendimentos hoje s6 realizados com recurso particular; Toda
essa mudanga causou grande transtorno para a assoclagdo, pois a clientela demorou a
compreehder esta dificuldade e/ou retrocesso. O transporte deixou de buscar os clientes em
suas residéncias para reduzir as despesas, tendo os mesmos que improvisarem suas idas de
casa para 0 NIS II — Central de onde parte as ambuléncias as 5:00 horas para fazerem o
tratamento. Desta forma aumentou ainda mais o trabalho dos voluntérios que por sua vez,
iniciaram a jornada de buscar nos domicilios, de madrugada, os clientes debilitados. Muitos
clientes perdem consultas e até a quimioterapia por perderem o horario de saida dos veiculos
municipais.

Relata-me Beija-Flor:

“Houve um caso muito interessante que merece ser aqui
relatado, foi quando recebemos uma ligag¢do dizendo que um paciente
passava mal e necessitava ser encaminhado ao Pronto Atendimento
Municipal. No translado, o tumor do referido rompeu, sujando todo o
carro e o voluntdrio, que por sua vez ficou traumatizado por
presenciar o 0bito de uma pessoa, por todos nos tdo querida. Outros
pacientes necessitavam de visitas domiciliares com freqiiéncia, mas
nos faltam pernas, outros ficam sozinhos em seu domicilio, pois seus
familiares ndo tem com quem deixd-los e precisam sair em busca de
sustento.”

O transporte para ICL ¢é resolvido pela Secretaria Municipal de Satde, sendo
encaminhado apenas oito clientes no veiculo. Hoje contamos com duas Kombis que véo a
Londrina diariamente. Quando nfo hd o nimero suficiente de clientes para a-lotagﬁo, 0s
veiculos ndo realizam o transporte, e por isso 0s voluntarios precisam buscar religiosamente
os clientes em casa no horario marcado. Dai a necessidade de se conseguir um transporte

proprio para a Associag#o.

Gragas as doagdes a associagdo distribui 20 (vinte) cesta-basicas fixas por més, para
clientes mais carentes, e alguns exames laboratoriais sdo realizados gratuitamente por um

laboratério, € medicamentos sdo comprados e ofertados a clientes através das doagdes.

Na primeira semana de margo de 1999, a Associagdio conseguiu dois voluntdrios
fundamentais, um médico que atuard como médico da familia e acompanhara os académicos

de enfermagem nas V.D. onde forem necessarias sua presenca e a de uma psicologa que sera
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peca fundamental neste trabalho.

Beija-flor foi a 6bito no dia 20 de fevereiro de 2000 e a diretoria realizou, durante a
celebragio de missa de sétimo dia na Igreja S8o Sebastiio de Paranavai, uma bela

homenagem.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS NO DOMICILIO PARA DIRECIONAR O CUIDADO
TRANSPESSOAL E CONHECIMENTO DO SER CUIDADO E SEUS FAMILIARES

FICHA DE IDENTIFICAGCAO

1. Entrevista: Identificagfo do paciente

Nome do paciente:

Data de nascimento: / / Idade: Sexoo M () F( )
Estado civil: casado ( ) soltetro ( ) divorciado ( ) outros ( )

Escolaridade: 1° grau () 2°grau ( ) 3°grau ( )

Profissdo: renda mensal: R$

Religiﬁo:

Enderego:

Bairro: ponto de referéncia:

Telefone: Recado ( ) residencial ( ) comercial ( )
Diagnoéstico médico:

Prognéstico médico:

Plano terapéutico:

2. SITUACAO FAMILIAR

Nome dos membros parentesco Idade sexo Est. civil profissio salario
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3. SITUAGAO HABITACIONAL

Tipo: casa () apartamento ()

Alvenaria ( ) madeira ( ) mista ( ) material aproveitado ( )
Numeros de cémodos: sala cozinha dormitérios banheiros
N.° de pessoas/dormitorio N.° de pessoas/dormitério

Casa propria: () alugada ( ) cedida ( ) financiada ( )

Agua: rede ptblica ( ) pogo ( ) fonte ( ) outros ( )

Esgoto: rede publica ( ) fossa ( ) corrego ( ) outros ( )

Luz: rede publica ( ) unifamiliar ( ) coletiva ( )

Lixo: coleta coletiva ( ) depdsito céu aberto ( ) enterrado ( ) incinerado( )
Condigdes ambientais

Internas: limpeza: sim {( ) ndo ( )

Ventilagdo: sim ( ) nfo ( )

Insolagdo: sim ( ) nfo ( )

Externas: fabricas ( ) rios ( ) lagoas ( ) plantios ( )

Meio de transporte: proprio () coletivo () outros ( )

4., ANTECEDENTES FAMILIARES:

Tipo OBS. Tiro OBS.
Neoplasia Alergia
D. Car. Vascular Tuberculose
Diabetes D. mental
Sifilis D. emocional
Hanseniase QOutros
5. HABITOS:
Twro QUANTIDADE Trro QUANTIDADE
Tabagismo Cocaina
Alcoolismo Cola
Maconha Medicamentos
Craque outros

6. ALIMENTAGAO:
Aquisigio: feira( ) armazém( ) supermercado( ) doagdes( ) outros( )

N.° de refeigdes: desjejum ( ) almogo () lanche ( ) jantar ( )
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TIPO DE ALIMENTO:

Ingestio

diaria

3 X sem.

2 X sem.

1 X sem. nenhuma

Leite

Ovos

Carne

Peixes

Mitdos

Verduras

Frutas

Cereais

Massas

Doces

Outros

7. HIDRATACAO:

Ingestdo

Diério

quantidade

esporadico

quantidade

Agua

Refrigerante

Sucos

Outros

8. SONO:

N.° de horas:

9. REPOUSO:

continuo () intermitente ( )

Sim () n#o ( ) periodo:

10. EXERCICIOS:
Diario( )3 xsem. ( )2xsem. ( ) 1xsem. ( )nenhum ( )

11. LAZER:

Sim ( )ndo ( )

12. VIDA SEXUAL

Ativa: Sim ( ) nfio ( )

13. ELIMINAGOES

Evacuagdes:

Micgdes:

14. CONTROLE DE SAUDE:
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Controle médico: regular ( ) s6 com sintomas ( ) nenhum ( )
Controle odontolégico: regular () s6 com sintomas () nenhum ( )

Qutros:

15. DISPONIBILIDADE DA FAMILIA PARA PRESTAR OS CUIDADOS:
Coénjuge ( ) mée ( ) pai ( ) filho ( )irméo ( ) terceiros ( )

Vive no mesmo domicilio: horas
16. ACEITAGCAO DA ASSISTENCIA DOMICILIAR
Cliente: acetta { ) rejeita { ) total ( ) parcial ( )

Familiar: aceita ( ) rejeita ( ) total ( ) parcial ( )

17. DIFICULDADES ENCONTRADAS:

Data /- / . periodo  as horas.

Assinatura do Entrevistado Assinatura do Entrevistador
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ANEXO 3

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CONJUNTO COM APDE

Ocupagdo do cargo na nova diretoria da APDE de vice-presidente empossada no més de

- julho de 1999.

Reunifio com o senhor prefeito municipal no dia 06/08/1999 as 16:00 h onde recebemos
em sistema de comodato uma Marajo, para transporte de clientes quando necessario e das

cestas basicas fornecidas as familias carentes.

Construgdo de uma casa de 03 cémodos em parceria com o Lar Vicentino e Prefeitura
Municipal para clientes inscritos na APDE com baixo poder aquisitivo e cuja moradia esta

impossibilitada de uso.

Estabelecimento de instituto reunifo mensal; com visitadores voluntarios a fim de
uniformizar as a¢Oes a serem desenvolvidas no domicilio, a forma de acompanhamento e

integragdo dos voluntarios, troca de experiéncias e confraternizagéo.

Inscrigdo da APDE e seus clientes na “Casa de Apoio em Londrina e Maringd™.
Bioquimico voluntario para atuar como responsavel técnica da farmacia da APDE.
Legalizagio dos documentos frente a prefeitura e Vigilz“;ncia Sanitaria Municipal.

Colocagdo gratuita, por um profissional ginecologista e/ou obstetra de D.I.U. (Dispositivo

intra uterino) que beneficiaram a duas clientes da APDE.
Recebimento da Secretaria Municipal de Saude de dois D.1.U.

Mudanga da AP.D.E. para uma sede maior ¢ mais apropriada a fim de atingir os

propositos da associagio.
Festa de confraternizago de final de ano para os clientes atendidos pelo APDE.

Recebimento por meio de doagfio de um computador das Lojas Pernambucanas

(informatizac#o).
Solicitag8io ao poder publico de um terreno para a construgéo da nova sede.

Solicitagdo de um micro 6nibus para o transporte dos clientes.

Silvania Maria de Souza
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ANEXO0 4

LISTA DE RECURSOS DISPON{ VEIS A COMUNIDADE DE PORTADORES DE NEOPLASIAS

e Endereco da APDE, telefone, nome das pessoas a quem i)rocurar ou solicitar.
¢ Pronto Atendimento Municipal.

¢ Centro Regional de Especialidades.

e Hemonducleo.

e Corpo de Bombeiros.

e Nucleo Integrado de Saude II.

e Associagdo de bairros;

e Conselhos de Saude, por area de abrangéncias.
¢ (linica Radiolégica.

e Laboratorio de Analises Clinicas.

e Farmécia do Nucleo Integrado de Saude.

e 14% Regional de Saude.

¢ Conselho Municipal de Saude.

e Setor de transporte do NIS - II Central.

e Pastoral da Crianga.

Silvania Maria de Souza
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ANEXO 5

GRAFICOS DEMONSTRATIVOS DOS CLIENTES DA APDE

Demonstrativo clientes APDE - Sexo

sexo feminino 85 pacientes sexo masculino 68 pacientes

Clientes da APDE - demosntrativo por idade

B paicenes - 00 a 01ano

B paicenes - 01 a 10 anos
O pacientes - 10 a 20 anos
O pacientes - 20 a 30 anos
M pacientes - 30 a 40 anos
M pacientes - 40 a 50 anos
M pacientes - 50 a 60 anos
Opacientes - 60 a 70 anos

B pacientes - 70 a 80 anos

M pacientes - acima de 80 anos

O pacientes - sem declarar a idade

Clientes da APDE - demonstrativo por patologia

Silvania Maria de Souza
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ANEXO 6

Consentimento Livre e esclarecido APDE — Associag@o de Portadores de Doengas Especiais

Eu, SILVANIA MARIA DE SOUZA, COREN n.° 45.198-PR, Mestranda
da UFSC - aluna da turma Interinstitucional de Curitiba, através desta, solicito autorizagdo a
diretoria da APDE - Associa¢do de Portadores de Doengas Especiais de Paranavai, para
desenvolver atividades de pesquisa da disciplina de Pratica Assistencial do referido mestrado,
para fins de elaboragéo e conclusio da minha dissertagéo.

Tais atividades consistem em: Identificar problemas, coletar dados,
prestar assisténcia, realizar visitas domiciliares, acompanhar tratamentos e outros, bem como
ter acesso a arquivos e dados que serdio por mim trabalhados e manuseados.

Solicito ainda autorizagdo para entrevistar, gravar, fotografar e filmar
a instituigdo, a fim de desenvolver e ilustrar minha dissertagéo, que podera vir a ser publicada,
bem como, apresentada a outros 6rgdos de saide que tenham interesse em colaborar com a
referida entidade.

Para tanto me comprometo a manter anonimato da Instituigdo, das
pessoas e clientes envolvidos se assim desejarem, usando outra forma para identifica-los,

respeitando sua dignidade, protegendo-os e defendendo seus direitos éticos e legais.

Paranavai .................. "y [ [ de 1999.

Presidente da APDE Silvania Maria de Souza
Mestranda-UFSC

Testemunhas:

Silvania Maria de Souza



ANEXOS 7 119

ANEXO 7

Consentimento livre e esclarecido a ser assinado pelos sujeitos da pesquisa.

Eu, cliente cadastrado na
APDE - Associacdo de Portadores de Doengas Especiais de Paranavai, autorizo a aluna de
Mestrado a pesquisadora Silvania Maria de Souza realizar comigo atividades de pesquisa que
constem em identificar problemas, coletar dados, prestar assisténcia, realizar visitas em meu
domicilio, acompanhar tratamentos.

Autorizo também, ter acesso a meus arquivos, para obter dados que
serdo trabalhados pela pesquisadora, entrevistar-me, fotografar-me e publicar os resultados,
sendo mantido 0 anonimato.

Declaro que fui devidamente informado sobre todas as atividades
acima relacionadas, sobre os seus possiveis riscos e beneficios e de que me foi garantido a
liberdade em participar bem como desistir a qualquer momento, se assim eu desejar.

Nestes termos concordo em participar do estudo e por isso assino este

documento.

Paranavai .................. de . de 1999.

Silvania Maria de Souza
Mestranda-UFSC

Testemunhas: (e/ou responsavel)

Silvania Maria de Souza



