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RESUMO

Objetivo: Analisar a vivéncia de maes de criangas com cardiopatias a luz da Teoria do
Cuidado Transpessoal. Método: Pesquisa-cuidado, de abordagem qualitativa, realizada
em maio e junho de 2011. Amostra: 21 mdes que acompanhavam seus filhos durante
tratamento em um hospital especializado em adoecimento cardiopulmonar, em Fortaleza-
Ceara. Resultados: A mde vivencia processos de transformacgdo na vida social por ter de
se dedicar ao filho com cardiopatia, além de enfrentar sentimentos como ansiedade,
medo, tristeza e angustia pelo risco iminente de morte do filho. Para ter forca e
sustentacdo, ela utiliza a fé. Discussao: A utilizagdo dos elementos do Processo Clinical
Caritas colabora para o desenvolvimento do cuidado de enfermagem humanizado.
Conclusdo: A aplicabilidade desta teoria favorece a compreensao da experiéncia da mae
como cuidadora e como ser que necessita de cuidado.
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INTRODUCAO

Este artigo foca-se na analise das vivéncias de maes de criancas hospitalizadas com
cardiopatias, relacionando-as aos elementos do Processo Clinical Caritas, proposto por
Jean Watson e compreendido como modelo de cuidado transpessoal que considera o ser
cuidado como participe do processo de cuidarV,

A hospitalizacdo € um momento dificil no qual a crianca requer ainda mais cuidado,
amor, dedicacdo e atencdo tanto dos pais quanto dos profissionais de saulde. Deste
modo, a interacdo entre estes cuidadores possibilita melhor adaptacdo da crianca a
vivéncia do adoecimento.

No referente a vivéncia da mae, a internacdo hospitalar da crianga € um evento
potencialmente estressante, pois a insere em um ambiente que frequentemente ameaca
seu senso de seguranca e competéncia‘®.

Nesse processo, a mae revela o sofrimento decorrente tanto da responsabilidade que
assume perante a familia e a sociedade pelo cuidado do filho doente, quanto da dinamica
de funcionamento do ambiente hospitalar®.

Mesmo se a mde esta presente, o adoecimento do filho gera constante tensdo, ndo
apenas pela doenga, mas também pelo fato de, em regra, a mae tentar assumir cuidados
e ndo receber orientacdo adequada para isto. Deste modo, ela passa a se preocupar com
qualguer movimento da crianca e, muitas vezes, ndao conta com um profissional
disponivel para apoid-la e minimizar suas angustias‘®.

Diante disto, é essencial a prestacdo do cuidado de enfermagem também as
necessidades da familia, o que requisita o dominio do enfermeiro acerca de informacdes
tedricas especificas e sensibilidade para lidar com esta clientela.

E fundamental que estes profissionais compreendam a m&de como mediadora entre a
crianca e o hospital, porquanto ela é quem transmite a equipe os sinais e as mensagens
enviadas pela crianga. Estes sinais podem auxiliar os profissionais a reverem sua conduta
e promover mudancas no cuidado, adaptando o mundo do hospital as condicdes da
crianca/mae®,
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A utilizacdo de referenciais tedricos na pratica profissional de enfermagem é um
facilitador para efetivar acdes de cuidar que privilegiem o ser humano inserido em um
ambiente, no intuito de restabelecer a salde por meio do cuidado de enfermagem. Na
area de enfermagem, diversos estudos dedicam-se a tematica do cuidado. Este se apoia
na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson.

Esta teoria apresenta o ser humano como ponto de convergéncia de todas as acgdes de
enfermagem; a integralidade do corpo, mente e espirito em um processo transpessoal‘®,
Entre os elementos do Processo Clinical Caritas, incluem-se a sacralidade do ser cuidado,
a conexdao do ser humano para um plano que extrapola o concreto e visual e a
proposicdo do healing como reconstituicdo do ser‘”),

O Processo Clinical Caritas ¢ um modelo emergente de cuidado transpessoal, que
modifica os fatores cuidativos, os quais ddo forma e estrutura a teoria do cuidado
humano e auxiliam os enfermeiros na resolugdo de problemas de forma criativa. Tal
processo aborda o outro com delicadeza, sensibilidade e atengdo cuidadosa‘V.

Ainda com base nesta teoria, ressalta-se a importancia de recompor e reconstituir os
envolvidos, a partir do cuidar do enfermeiro, facilitando-lhe a aceitacdo da sua vida
mediante estabelecimento de relagdo de ajuda, confianga, cuidado, amor, imbuidos de
um compromisso ético®.

Este estudo foca-se na anadlise do Processo Clinical Caritas proposto por Jean Watson
com maes de filhos cardiopatas, compreendendo a relacao entre amor e cuidado tanto
para si (self/mdae) como para o outro (filho/profissional), com vistas ao melhor
desenvolvimento das agdes de enfermagem, promovendo mudangas nessas relagoes.
Para desvelar, elucidar e dar suporte a inquietacdo da pesquisa, utiliza-se o referencial
tedrico de Watson por meio da Teoria do Cuidado Transpessoal(®.

Deste modo, o estudo tem o objetivo de analisar a vivéncia de maes de criangas com

cardiopatias a luz da Teoria do Cuidado Transpessoal.
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METODO

Pesquisa-cuidado de abordagem qualitativa. A pesquisa-cuidado é dotada de
particularidades a darea da enfermagem, com a qual mantém uma ligacdo de
reciprocidade e cujos resultados subsidiam as praticas®.

Para realizar a pesquisa-cuidado, devem-se percorrer cinco etapas sucessivas:
aproximacao com o objeto de estudo; encontro da pesquisadora-cuidadora com o ser
pesquisado-cuidado; estabelecimento das conexdes de pesquisa, teoria e pratica do
cuidado; afastamento do ser pesquisador-cuidador e ser pesquisado-cuidado; analise do

apreendido?,

Aproximacao com o objeto de estudo

Nesta primeira fase, houve a definicdo do objeto de estudo, qual seja: desvelar a
experiéncia das maes de filho com cardiopatias no processo de hospitalizagdo deste. A
escolha do referencial metodoldgico atende aos propodsitos do estudo, pois permite que,
além da pesquisa, sejam desenvolvidas agoes de cuidado.

Na revisdo de literatura discutiu-se sobre as cardiopatias congénitas; o cuidado de
enfermagem a mde e ao seu filho com cardiopatia congénita; o relacionamento mae e
filho nesta condicdo; a Teoria Transpessoal de Jean Watson e; o cuidado de enfermagem
as criancas com cardiopatia congénita e as maes. Tais discussbes contribuiram para a
aproximagao com o objeto, delimitar e analisar o conhecimento para certificagdo dos

propositos do estudo.

Encontro da pesquisadora-cuidadora com o ser pesquisado-cuidado

Na segunda fase do método, ocorreu, primeiramente, o encontro com a equipe de
enfermagem, quando foi explicado o objetivo do estudo, estabelecendo uma relagao de
companheirismo, ao se esclarecer a preocupagdao da pesquisadora-cuidadora em
colaborar com as atividades de cuidado sem comprometer a rotina do servico.

Esta fase configurou-se como o primeiro momento de interacdao com o ser pesquisado-
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cuidado, ao serem identificadas suas reais necessidades.

A pesquisa foi realizada com 21 mades de filhos com cardiopatias, internados em unidade
pediatrica de um hospital de grande porte, especializado em adoecimentos
cardiopulmonares, em Fortaleza-Ceara, em maio e junho de 2011. Essa unidade de
internacdo possui um total de 24 leitos, distribuidos em oito enfermarias coletivas,
conformando-se em um setor de alta rotatividade.

O quadro de profissionais de enfermagem da unidade em estudo é formado por duas
enfermeiras e seis profissionais de ensino médio (técnico ou auxiliar de enfermagem),
que se revezam em plantdes de 12 horas.

A escolha do local de estudo deu-se por se tratar de uma unidade terciaria, especializada
no diagndstico e tratamento de doencas cardiacas e pulmonares. Dispondo de todos os
procedimentos de alta complexidade nestas areas e destacando-se no transplante
cardiaco de adultos e criancas.

As participantes do estudo foram selecionadas por amostragem intencional, na qual
foram chamadas para participar do estudo todas as maes que estavam acompanhando
seus filhos no processo de hospitalizacdao, no primeiro encontro com a pesquisadora-
cuidadora. Naoo houve preocupacao com a quantidade de participantes, posto interessar
a saturacdo dos seus relatos em torno do fenémeno em estudo.

Como critérios de inclusdo adotaram-se: ter filho hospitalizado em decorréncia de
cardiopatia congénita e demonstrar estar acessivel a participar do estudo. Como critério
de exclusao: maes que nao estivessem presentes durante toda a hospitalizagao dos
filhos.

Para a coleta de informagdes se utilizou de entrevista semiestruturada a qual utilizou da
seguinte questdo norteadora: como é para vocé vivenciar o processo de adoecimento de
seu filho com cardiopatia e ser cuidada, juntamente com ele, pela equipe enfermagem?
Foi também aplicado um instrumento de identificacdo dos sujeitos. Os depoimentos
foram gravados em um aparelho digital, mediante autorizacdo das participantes, e

também se registraram os dados de observagdo do entrevistador num diario de campo.
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Em observancia as normas, foram considerados os preceitos ético-legais da Resolucao
196/1996, do Conselho Nacional de Salde, e obteve-se aprovacdo no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, com parecer nUmero 10725967-2. Os
nomes das pesquisadas-cuidadas foram trocados por nomes ficticios de flores para
preservar o anonimato dos mesmos. As mdes opinaram em relagdao ao codinome a ser

adotado.

Estabelecimento das conexodes de pesquisa, teoria e pratica do cuidado

Esta terceira fase foi determinante para o éxito da aplicacdo do método pesquisa-
cuidado, pois se relaciona a articulacdo entre a pesquisa (método de pesquisa-cuidado),
o referencial tedrico (Teoria Transpessoal de Jean Watson) e a pratica (agées de cuidados
efetivadas no momento do encontro). Deste modo, possibilitou a aproximacao do ser
pesquisador-cuidador com o ser pesquisado-cuidado para a realizagdo das entrevistas.
Em continuidade, definiram-se as prioridades de cuidado, as quais foram pensadas em
comum acordo entre os sujeitos da pesquisa. O cuidado se estabeleceu de diferentes

formas: ouvindo, estimulando, explicando, orientando, elogiando e tocando.

Afastamento do ser pesquisador-cuidador e ser pesquisado-cuidado

Esta corresponde a quarta fase do método e exigiu sensibilidade de ambos (pesquisadora
e ser pesquisado) para indicar o término do encontro, considerando sua finalidade. Tal
momento foi preparado durante toda a trajetoria metodoldgica. Assim, ao final dos
encontros, o0 ser pesquisado-cuidado estava preparado para o afastamento do ser

pesquisadora-cuidadora.

Analise do apreendido
Na ultima fase buscou-se apreender o significado dos discursos das maes. Nesta ética, as
informagdes foram analisadas a luz da Teoria Transpessoal de Jean Watson, utilizando

analise de contelldo como estratégia de apreciacdo dos dadosV,
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RESULTADOS

Procedeu-se a andlise dos resultados mediante a interpretacdo de dados coletados por
meio da observacdo livre e das entrevistas. Apos transcricao das falas das entrevistadas,
as mesmas foram agrupadas por similaridades de significados os quais desvelaram a

relevancia e aspectos implicitos na pesquisa.

Caracterizacao das pesquisadas-cuidadas

As entrevistadas tinham idade entre 18 e 45 anos, as quais, em sua maioria, estavam
em unido estavel. Apenas sete eram maes solteiras, sem qualquer apoio do pai da
crianca. No referente ao nivel de instrucdo, uma era analfabeta, dez haviam cursado o
ensino fundamental, nove, apenas, o ensino médio e uma concluiu o nivel superior.
Quanto as atividades profissionais, sete trabalhavam fora de casa, entretanto, apds o
nascimento da crianga, passaram a se dedicar as fungdes domésticas e, principalmente,
ao cuidado da crianca. Doze eram donas de casa, uma trabalhava na roga e uma era
professora.

No que tange a renda familiar, 17 mantinham-se com até um salario minimo vigente no
pais, e quatro delas, entre dois e quatro salarios minimos. Sobre a procedéncia, 11 eram
oriundas de municipios do interior do Estado do Ceara; nove da capital do estado e; uma
do Estado do Piaui. No tocante a religido, a maioria se dizia catdlica. Ademais, dezoito
afirmaram ndo realizar nenhuma atividade de lazer. Dezenove tinham entre um e trés

filhos e duas maes tinham acima de cinco filhos.

Desconhecimento das maes sobre a doenga do filho e enfrentamento
Ao descobrir a doenga do filho, a mae tenta compreender o motivo do adoecimento, os
fatores que acarretam o comprometimento da sua condicdo clinica e o seu real

prognastico, com vistas a melhor programar suas acdes. Ela faz uma avaliacdo constante
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e vigilante das potenciais alteragoes.
Na busca por descobrir o motivo do adoecimento do filho, as mdes “decoram” a fala do
médico, sem, contudo, entendé-la. Outras, porém, demonstram na sua simplicidade de
palavras compreender o significado da doenga, como mostram seus discursos:
Ele tem miocardiopatia hipertréfica. Um lado do coracdo dele é mais
musculoso e bate muito rapido, ai ele tem arritmia também, e devido a
arritmia ele vai ficar em observacdo e nao pode fazer esforco. (Jasmim)
Eu sei que ele tem um sopro e as veias trocadas. Ele operou, fez uma
[cirurgia] paliativa para ele ficar bem da respiracdo, respirar bem e depois,
guando ele tiver uns cinco anos, ele vai fazer outra operacdo. (Acacia)
A falta de informacdo foi evidenciada e apontada como motivo de angustia, medo e
raiva, sobretudo porque as maes tentam fazer parte do processo saude-doenca do filho,
mas sdo excluidas. Para elas, “problema no coracdo” é algo muito sério, que Ihes foge ao

dominio:

Pode-se dizer que eu ndo sei de nada, sé sei que é sopro, E ruim vocé ndo
saber o que é. Como é gue eu posso ajudar? (Cravo)

As maes, também, trocam informacdes com as outras acompanhantes, no intuito de
prever o que podera acontecer com seu filho, e assim melhor compreender a doenca.
Algumas, porém, acabam repassando informacgGes erréneas. Deste modo, desencadeiam
falsas esperancas ou aumentam as angustias:
A mée de uma crianca me falou que doengas no coracdo sdo todas iguais. A
cura vai depender da idade que foi descoberta a doenca. (Horténcia)
Permanéncia com o filho durante o adoecimento
Ter um filho com cardiopatia congénita traz para a mae momentos de angustia e
preocupacao. As incertezas acarretam sofrimento, pois o risco iminente de morte do filho
€ real em seus pensamentos. Ndo obstante, elas sdo otimistas e acreditam na
recuperacao préxima e que esses momentos de dor irdo passar, e logo eles estardo em

casa comegando uma nova vida:

A gente se sente um pouco triste, porque a gente ndo sabe como vao ser os
dias, mas sempre confiando que tudo dé certo. (Flor-de-Lis)

Com certeza eu me sinto muito triste, porque a gente sempre quer ver 0s
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filhos da gente bem. Eu queria que eles ndo tivessem essas coisas. Mas eu
qguero que ele viva, tenha forca e saude. (Acacia)
Cuidado de si: corpo, mente e espirito
Ao se dedicar por inteiro ao cuidado do filho, a mde esquece-se de si, das suas
necessidades. Teme deixar o filho e acontecer algo ruim enquanto ela estad ausente.
Assim, permanece ao seu lado, mesmo em prejuizo do atendimento das préprias
necessidades basicas, como a nutrigdo:

Eu ndo sinto mais fome, tenho muitas nauseas, ndo tenho mais vontade de
me arrumar, se eu pudesse, eu ndo saia de perto dele [...] (Orquidea)

O sono é outro aspecto comprometido e que as impede de terem uma boa qualidade de
vida durante a hospitalizacao do filho, como pode ser percebido pelas falas nas quais as
maes afirmam sentirem dificuldade de dormir. Esta dificuldade é relacionada a ansiedade
e tristeza diante do adoecimento do filho:

Faz dias que eu ndo consigo dormir. Tenho medo de dormir e acontecer
alguma coisa. (Violeta)

Ante a situacdo, a mae abdica do seu mundo em prol do bem-estar do filho. Sua vida é
deixada de lado, sua vaidade, seus objetivos. O que antes era fator essencial, agora se
torna apenas uma necessidade superficial em face da importancia de cuidar dele. De
acordo com os discursos, as maes afirmam nao terem tempo para cuidar da aparéncia
pessoal, e que o tempo é dedicado exclusivamente para atender as necessidades do seu
bem mais valioso.

Quando questionadas a respeito das suas atividades de lazer, elas revelam estratégias
individuais e particulares, como ir a igreja, assistir televisdo e conversar com outras
mades, atividades estas realizadas no hospital.

Eu me distraio conversando com as meninas Todas aqui sdo muito unidas. A
gente se ajuda muito. (Tulipa)

Enquanto ela estd dormindo, eu assisto televis&o. As vezes vou pra missa
aqui mesmo, 1a na capelinha. (Flor-de-Lis)

Busca pelo conforto espiritual

Como referido, a mae busca em Deus o apoio para trilhar esse caminho e enfrentar a
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imprevisivel realidade de ter um filho com problema cardiaco. Nesta otica, a
espiritualidade da significado e sustentacdao as maes que se veem diante da doenca, das
mudancas e das perdas tao frequentes. Portanto, para superar a dor de vivenciar a

cardiopatia do filho, elas recorrem a fé em Deus:

Eu me sinto preocupada, tdo ansiosa com as coisas, mas eu confio em Deus
gue tudo vai dar certo, e minha filha vai ficar boa. (Orquidea)

Hoje eu estou muito bem, gracas a Deus, ela estd bem. Agora eu estou
rezando para ela vir pro quarto, se Deus quiser. (Violeta)

Hospital: um novo lar
Inegavelmente, a familia e a crianga com cardiopatia enfrentam problemas, tais como:
longos periodos de hospitalizacdo, reinternacdes frequentes e terapéutica agressiva com
sérios efeitos indesejaveis. Conforme as maes/cuidadoras, o hospital € um local hostil ao
qgual elas ndo conseguem se adaptar e desenvolver suas atividades normalmente.
Elas relatam dificuldades na infraestrutura, com acomodacgdes inadequadas para ambos,
auséncia de locais de lazer, ambiente com poluicdo sonora, sem privacidade e sem
conforto. Tais fatores contribuem para o aumento do sofrimento materno durante a
permanéncia no hospital:
E se aqui tiver lotado tem que ficar chamando. Aqui é muito ruim. Todo
hospital é ruim. Tem um clima de morte, de doenca, de pessoa sofrendo, sem
privacidade. (Girassol)
Aqui é bom, s6é tem muita zuada [barulho], e eu ndo consigo dormir direito.
(Alfazema) Ndo é muito limpo. Aqui é escuro. A gente ndo tem o que fazer.
Passa o dia assim, nao fazendo nada. (Cravo)

Contudo, em determinados discursos, manifestou-se a sensagdo de seguranga por estar

no hospital, pois este é um local que transmite confianca, bem-estar fisico e emocional:

Eu gosto mais de ficar aqui do que em casa. E tudo muito dificil. Eu tenho
muito medo. Aqui eu me sinto segura. (Petunia)

Aqui é muito bom, tem comida pra gente e pra nossos filhos. As pessoas
cuidam dele. EE muito bom. (Lirio)
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Impressdoes maternas sobre o cuidado de enfermagem para com o filho
cardiopata
Consoante observado, a qualidade do cuidado foi avaliada pelas maes por meio do grau
de confianca e simpatia transmitido pela enfermeira; da experiéncia profissional,
conhecimento e habilidades em lidar com criangas; do oferecimento de informagoes
sobre a doenga e terapéutica, principalmente no inicio do tratamento, conforme trechos
dos relatos a seguir expostos:
Elas sempre ficam aqui. Elas sdo muito atenciosas, preocupadas. As vezes ela
vem aqui para ver como ele esta. As auxiliares dao a medicagao direitinho e a

enfermeira de vez em quando vem aqui pra saber da gente. (Amor-Perfeito)

Elas sdo muito atenciosas, qualquer coisa elas estdo ali com a gente,
verificando o que esta acontecendo. (Jasmin)

Elas cuidam direitinho dela. Me explicam as coisas. (Copo-de-Leite)

Apesar das dificuldades, ao longo da hospitalizacdao do seu filho, as mdes/cuidadoras
revelam-se satisfeitas. Elas fundamentam essa satisfacdo no tratamento recebido pelo
enfermeiro e equipe de enfermagem durante a trajetéria de acompanhamento do filho
hospitalizado.

Houve, porém, relatos de descontentamento no tocante ao cuidado prestado ao filho pela
equipe de enfermagem, quando afirmam a falta de compromisso dos profissionais com a
realizacdo de procedimentos com técnica asséptica, manuseio da crianca sem cuidado e
falta de comunicacao.

Tem umas que vém trocar a fralda e levantam os pés da crianca até o alto,
ndo lavam a mé&o antes de pegar nela, e isso ndo pode. (Lirio)

Tem enfermeira que nem fala com a gente. A gente vai perguntar alguma
coisa e ela sé diz que ndo sabe. (Horténsia)
Relagao de cuidado entre as enfermeiras e as maes de filhos com cardiopatias
Segundo evidenciado, constata-se a necessidade de um cuidado especial para atender
essas maes, buscando contemplar as singularidades dos sujeitos envolvidos a fim de
minimizar o sofrimento desencadeado pelo processo de doenga e hospitalizacao.

Para isso, ndo ha um modelo engessado de como promover tal aproximacdo, mas é
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preciso sensibilidade e disponibilidade, como mostram os seguintes discursos:

Quando eu estava doente, elas se preocupavam comigo. Eu fiz todos os
exames, tomei medicacdo. (Rosa)

Todos aqui sGo muito bons. Elas se preocupam comigo e com ele. (Azalea)
Elas sdo muito boas, fazem de tudo para vocé se sentir melhor. E muito bom
o atendimento aqui. (Iris)
De modo geral, a doenca é vivenciada por mae e filho com intensidade semelhante.
Assim, para ser completo e auténtico, o cuidado deve ser oferecido a ambos.
Nos discursos das maes, é apontada, também, a falta de interacdo entre maes e equipe
de enfermagem, pois a mae ndo se vé como um ser que necessita de cuidado e também
nado é vista pela equipe como um ser emocionalmente e fisicamente fragilizado:

Elas cuidam do meu filho, isso é suficiente. Ndo precisam cuidar de mim.
(Acacia)

Elas ndo fazem nada pra mim ndo, mas ndo tem problema, quero é que
cuidem do meu filho. (Girassol)

Vale ressaltar que a enfermeira pode promover a reconstituicdo dos envolvidos no
momento de cuidado, pois quando este ocorre de maneira amorosa e gentil permite se
adentrar no espaco da pessoa cuidada, estabelecendo uma conexdao entre elas e o

universo.

DISCUSSAO

Diante do desconhecimento da doenca, cria-se uma expectativa, particularmente por nao
saber o que pode acontecer, potencializada pela falta de informacao. Consequentemente,
as maes permanecem em alerta, motivadas pela preocupacao e ansiedade.

O impacto da noticia, da comprovagdo da doenca cardiaca do seu filho, até entdo
considerado normal, é uma das etapas mais dificeis de ser enfrentada pelas maes, pois é
um evento inesperado, para o qual se requer comportamentos adaptativos, nem sempre
disponiveis e nem sempre possiveis. E quase sempre elas estdo despreparadas para tal.

Mas, com o diagnostico da doenca cardiaca congénita, inicia-se, para a mae, a vivéncia
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do processo de transicdo de salde-doenca do filho(lz)-

Conforme se depreende, o medo e a insegurancga observados nos relatos decorrem, nao
raramente, de orientacdes insuficientes, ou até mesmo ineficientes durante o periodo de
hospitalizacdo das criancgas.

Consoante ao sétimo elemento do Processo Clinical Caritas, referente a importadncia em
atender a unidade do ser e dos significados, tentando manter-se dentro do referencial do
outro, estabelece-se a verdadeira conexdao com o ser cuidado. Deve-se, pois, atentar
para as informagdes e alternativas de ensino para que a pessoa possa autogerir seu
cuidado ao reconhecer suas proprias necessidades e exercer o autoconhecimento das
suas capacidadesV,

Na utilizacdo deste, o enfermeiro busca, na experiéncia da mae, mediante informacdes
oferecidas, instrumentaliza-la para o proprio cuidado, por meio do processo educativo,
desenvolvendo uma relagdo de confianga.

Com isto, vale possibilitar encontros de mdes que experimentam situacdes semelhantes
para fortalecer as familias com reflexos positivos na conducdo do tratamento da crianga.
Desta forma, € possivel reduzir a ansiedade dos pais aos |hes propiciar o conhecimento
da doenca, tornando-os capazes de realizar um cuidado adequado e os transformando
em multiplicadores de experiéncias e de melhoria na qualidade de vida desejada para o
filho.

Cabe enfatizar que a aprendizagem é mais do que receber informagdes, € uma relagdo
significativa. E a forma e o contexto de ensino afetam o processo, devendo o conteldo
ser adequado ao nivel intectual, simbdlico e cultural do paciente®,

Deste modo, para o enfermeiro, € importante o desenvolvimento de atividades capazes
de aliar as experiéncias das mdes com as informagdes que ele quer transmitir, pois, a
partir de uma relacao transpessoal, as dificuldades serdo mais facilmente superadas.
Quando a crianca adoece, todo o significado e sentido de futuro passam a ser
ameacados, levando a mae a confrontar-se com a possibilidade da perda, do sofrimento
e da dor e também com a frustracao de ndo ver seus anseios concretizados. Com isto, o

enfermeiro pode iniciar um relacionamento interpessoal permitindo a méae expressar seus
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sentimentos, mas sempre respeitando suas dificuldades e limitagdes.

Ao se correlacionar a Teoria do Cuidado Transpessoal, em seu quinto elemento, se
sobressai a importancia de uma conexdo entre quem cuida e a pessoa sob cuidado, de
modo que as emocgdes e os sentimentos delas advindos possam ser percebidos, quer
sejam positivos quer sejam negativos‘).

Ao possibilitar a mde manifestar seus sentimentos, a enfermeira permite e auxilia o ser
cuidado a se reconstituir, ao se encontrar com o sentimento por si mesmo a partir da sua
histéria, considerando-os e propiciando uma relagao de cuidado.

A enfermeira com Consciéncia Caritas pode ser a Unica a ouvir, ver e aceitar a pessoa
por tras das fortes emogdes frequentemente presentes na doenga, porquanto estimula o
paciente a liberar os sentimentos provocados pelo medo, raiva e confusdo. E justamente
nesse momento que a equanimidade da enfermeira (uniformidade da mente, mesmo sob
estresse) pode ajuda-los a recuperar o controle e estabilidade(®.

Assim, ao considerar e compreender os sentimentos das maes de criangas com
cardiopatias é possivel uma melhor atuacdo na promocdo e manutengao da saude do ser
cuidado.

De acordo com o observado, a busca por melhoria no estado de salde encontra apoio no
nono elemento da teoria, pois, a partir da consciéncia intencional de cuidado das
necessidades basicas, pode potencializar o alinhamento do corpo, mente e espirito,
totalidade e unidade do ser em todos os aspectos do cuidado(®.

A enfermeira busca, portanto, o que é essencial ao cuidado humano, procurando a sua
potencialidade em todos os aspectos. Neste sentido, a mae cuidadora, ao estar
sensibilizada, tende a se orientar para uma maior preservacdao do seu corpo e mente, a
demonstrar responsabilidade e respeito para consigo.

Com base nisto, recorre a fé e a esperanca para aliviar as angustias decorrentes do
processo de adoecimento. Assim, ressalta-se que a oragdo tem significado cientifico e
espiritual, por proporcionar esperanga e fé as pessoas nas diversas situacdes da vida‘V.

A mde, ao buscar a religido, tenta encontrar o apoio para enfrentar os problemas

ocasionados pelo adoecimento do filho e assim amenizar o sofrimento de ambos. Isto
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reforca o abordado no segundo elemento do Processo Clinical Caritas, que estimula a
presenca da fé e esperanca como elementos essenciais no ato de conectar-se com o
outro®,

Para compreender a crianca e 0 acompanhante neste processo de adoecimento, tenta-se
também proporcionar, na area fisica, acomodacdes adequadas para ambos, pois, para
eles, o hospital ndo é um ambiente agradavel e a permanéncia nesse local representa
uma situagdo incomoda, principalmente quando a internagdo é longa.

Este aspecto é discutido no oitavo elemento da teoria por apresentar a necessidade de
propiciar um ambiente de reconstituicdo (healing), potencializando o conforto e dignidade
em todos os niveis, seja fisico e ndo fisico®.

Durante o cuidado sdo essenciais habilidades e competéncia ontoldgica no cuidar
humano, e ndo somente a técnica em si. Deste modo, o profissional deve ser reflexivo,
habilidoso ao se conectar com o outro com vistas a confianca e segurancga‘®.
Evidentemente, na organizacdo do trabalho, existem fontes de pressao, dificuldades e
desafios susceptiveis de causar sofrimento para a mde e seu filho. Neste sentido,
procuram-se estratégias para otimizar o cuidado prestado, jd que um profissional
impaciente gera intolerédncia de quem dele espera uma atitude de conforto.

Esta é a proposta do quarto elemento do Processo Clinical Caritas, o qual busca
desenvolver e conservar a relacdo de confianca no cuidado auténtico por meio de
atitudes que tém o significado de verdadeiro interesse, tornando-se importantes cuidados
como sorriso, postura do corpo, toque carinhoso e capacidade de ouvir(®.

Com base no exposto, reforga-se que o enfermeiro utiliza na sua relacao de cuidado a
comunicagdo verbal e ndo verbal de modo a estabelecer harmonia entre cuidador e ser
cuidado. E, ao demonstrar respeito pelos sentimentos das maes, ele desenvolve relacao
de cuidado, constituida de respeito e honestidade. Promove assim, aceitacdo positiva do
outro.

Isto complementa o discutido no primeiro elemento da teoria, qual seja: praticar valores

humanistas como a gentileza e equanimidade dentro do contexto de cuidado, abordando
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0 amor como sentimento possivel ao enfermeiro para se abrir ao outro e, com ele,
estabelecer uma convivéncia e uma comunh&o(®,

No cuidado transpessoal de enfermagem tanto o profissional como o ser sob seus
cuidados sao sujeitos dessa relacdo. Eles se transformam e sdo transformados durante a
concretizacdo do cuidado. Portanto, se requer do profissional o uso de estratégias

adequadas a cada situagdo*?,

Implicagoes para a enfermagem

Este estudo tem implicagbes positivas para o cuidado de enfermagem, pois possibilitou a
implementacdo do modelo tedrico-metodoldgico proposto por Jean Watson no cuidado a
mae de crianga com cardiopatia congénita, juntamente com uma abordagem inovadora,
a pesquisa-cuidado. Deste modo, compreender as vivéncias de maes de criancas com
cardiopatias representou um desafio, o qual foi superado com esforco e dedicacgao.

Como se percebeu, promoveram-se atividades fundamentadas ndao sé no conhecimento
cientifico, mas no cuidar transpessoal em uma relacdo de envolvimento do ser-

pesquisado e ser-pesquisador.

CONCLUSAO

De acordo com o evidenciado, cuidar de um filho com cardiopatia envolve aspectos
emocionais, sociais, espirituais e econdmicos. Para a mde, conviver com a cardiopatia
significa vivenciar um processo de transformacao e sofrimento, decorrente, sobretudo,
das mudancas ocasionadas no nucleo familiar.

Ainda como evidenciado, a Teoria Transpessoal de Jean Watson demonstrou afinidade
com o objetivo do estudo, o qual se mostra, além de uma teoria de enfermagem, um
modo de ser com o outro, proximidade, empatia, interacdo e compromisso. Busca
sempre a autonomia e valorizagdo do individuo.

Acerca das limitagdes do estudo, destaca-se a dificuldade de interagir os conceitos da

Teoria de Watson com a pratica de enfermagem, ja que a auséncia das suas proposices
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no norteamento dos curriculos de enfermagem resulta na ndo formacao de enfermeiros
aptos a desempenharem o papel que Watson lhes atribuiu.

Ressalta-se, no entanto, que a aplicabilidade da Teoria do Cuidado Transpessoal
possibilita ao enfermeiro que cuida, em unidades pediatricas de cardiologia, melhor
compreender a experiéncia da mae como cuidadora e como ser que necessita de
cuidado. Ao mesmo tempo, favorece o direcionamento do olhar para o cuidado
humanistico.

Como proposta de humanizagdo para o cuidado a mae de crianca com cardiopatia, os
enfermeiros podem aplicar os elementos do Processo Clinical Caritas, com vistas a um
cuidar humanistico, capaz de amenizar o sofrimento dessas mades, reduzindo suas
ansiedades e preocupacgoes.

PropOe-se, também, que as instituicdes formadoras de enfermeiros incluam em seus
planos pedagogicos o cuidado transpessoal, o qual ajuda o profissional a expandir sua

visdo de mundo e sua habilidade de pensamento critico.
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