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RESUMO

Introdugédo: Teorias de enfermagem necessitam de evidéncias para implementacao na pratica do cuidado. Objetivo: Com-
preender a experiéncia dos enfermeiros sobre a pratica da Teoria do Cuidado Humano de Watson com familias de crian-
¢as internadas. Método: Estudo qualitativo de pesquisa agao. A coleta dos dados envolveu o planejamento, discussao e
vivéncia de conceitos fundamentais relacionados a teoria. Dados de entrevistas semiestruturadas e notas de observagéo
foram utilizados para a analise, que seguiu a analise tematica dedutiva como estratégia. Resultados: Os resultados mos-
tram fatores internos e externos aos enfermeiros que influenciam na pratica do cuidado oferecido as familias de criangas.
Tais fatores estdo intimamente relacionados aos processos clinical caritas da teoria de Watson, tornando a pratica do
referencial forte fonte de evidéncia e respaldo para as a¢des do cuidado de enfermagem. Conclusao: A teoria favoreceu
aproximagao do enfermeiro com fatores do cuidado de forma auténtica, consciente e intencional.

DESCRITORES: Enfermagem pediatrica; Familia; Teoria de enfermagem; Cuidado da crianga.

ABSTRACT

Introduction: Nursing theories require evidences for implementation into caring practice. Objective: To understand nurses
experience about the practice of Watson’s Human Care Theory with families of hospitalized children. Method: Qualitative
study of action research. The data collection involved planning, discussion and practice of fundamental concepts related
to the theory. Data from semi-structured interviews and observation notes were used for the analysis, which followed the
thematic deductive analysis. Results: The results show nurses’ internal and external factors that influence in the practice
of the care offered to the families of children. These factors are closely related to the clinical caritas processes of Watson’s
theory, showing the framework as a strong source of evidence and support for nursing care actions. Conclusion: The
theory favored nurses’ approach for caring behaviours in an authentic, conscious and intentional way.

DESCRIPTORS: Pediatric nursing; Family; Nursing theory; Childcare.
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RESUMEN

Introduccién: Las teorias de enfermeria requieren evidencias para su implementacion en la practica del cuidado.
Objetivo: Comprender la experiencia de las enfermeras sobre la practica de la Teoria del Cuidado Humano de
Watson con las familias de nifios hospitalizados. Método: Estudio cualitativo de la investigacién de accion. La
recoleccion de datos involucro la planificacion, discusion y practica de conceptos fundamentales relacionados con la
teoria. Los datos de entrevistas semiestructuradas y notas de observacion se usaron para el analisis, que siguio al
analisis deductivo tematico. Resultados: Los resultados muestran los factores internos y externos de las enfermeras
que influyen en la practica de la atencion ofrecida a las familias de los nifios. Estos factores estan estrechamente
relacionados con los procesos clinicos de caritas de la teoria de Watson, que muestran el marco como una sélida
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fuente de evidencia y apoyo para las acciones de cuidado de enfermeria. Conclusién: La teoria favorecié el enfoque
de las enfermeras para los comportamientos de cuidado de una manera auténtica, consciente e intencional.
DESCRIPTORES: Enfermeria Pediatrica; Familia; Teoria de enfermeira; Cuidado del nifio.

INTRODUGAO

A utilizacdo de modelos ou referencias tedricos na
pratica da enfermagem proporciona um processo siste-
matizado direcionado a pesquisa, educagao e pratica
clinica, provendo maior consisténcia nas agdes ao facili-
tar a comunicagéo1. A teoria de enfermagem ¢é definida
como uma conceitualizagdo de um aspecto especifico
da pratica de enfermagem, que serve como propdsito de
descrever, explicar, prever ou prescrever cuidado de en-
fermagem?. A literatura de enfermagem tem trazido inu-
meras descri¢cdes de teorias e modelos de enfermagem,
no entanto, pouca atencao é dada a articulagao desses
referenciais na pratica do cuidado.

A Pratica Baseada em Evidéncia (EBP) tem sido dis-
cutida em abundéncia na literatura de enfermagem, mas
nesse contexto as teorias de enfermagem nao ganharam
0 mesmo destaque. “A medida que a EBP aumenta em
popularidade, a teoria n&o é vista como critica para a pra-
tica de enfermagem”™2%, O movimento de trazer evidén-
cias para a pratica seguiu modelos predominantemente
biomédicos norteando constru¢ao de protocolos para
tratamentos, procedimentos e medicagbes. Entretanto,
a enfermagem vai além dessa légica e necessita emba-
sar-se em teorias para prover um cuidado adequado ao
paciente3. A enfermagem possui uma base filoséfica en-
quanto ciéncia do cuidado e necessita, portanto, agregar
0 campo epistemoldgico em que o conhecimento vai além
da objetividade e racionalidade cientifica*.

Na area de enfermagem da familia as teorias e mo-
delos adquiriram grande énfase na pratica, direcionando
as agoes para além das necessidades do paciente por
meio do cuidado centrado na unidade familiar5. Mode-
los que propdéem avaliagdo e intervengao com a fami-
lia, como de Wright e Leahey® ja tém sido assimilados
e utilizados pelos enfermeiros na pratica. No Brasil, a
enfermagem pediatrica vem contribuindo de forma ex-
pressiva com pesquisas que buscam aprimorar a visao
do cuidado centrado na familia7. Desta forma, realizou-
-se este estudo para avangar em torno da articulagao de
uma teoria de enfermagem a pratica do enfermeiro com
familia. Este estudo teve como objetivo compreender
a experiéncia de enfermeiros sobre a pratica da Teoria
do Cuidado Humano de Jean Watson com familias de
criangas internadas.

Referencial Teérico

A Teoria do Cuidado Humano de Watson foi esco-
Ihida neste estudo pela proximidade conceitual com o
cuidado humano no encontro entre enfermeiro, familia e
crianca®. A teoria de Watson proporciona grande suporte
ao pensar no relacionamento de cuidado do enfermeiro
com a familia*®.

A perspectiva de cuidado defendida nessa teoria
reflete o aspecto transpessoal do encontro, a partir de
uma ciéncia do cuidado*'®. O objetivo do cuidado € en-
gajar em um relacionamento no qual cuidador e ser cui-
dado compartilhem crescimento pessoal, encontrando
significado na experiéncia de doenga, na profisséo e na
vida e promovendo a recuperagdo* '°. Esses conceitos
sdo centrais para o cuidado de familias de criangas, es-
pecialmente em doengas graves que a cura fisica pode
ndo ser mais possivel'.

A teoria de Watson é baseada em 10 processos fun-
damentais para o cuidado denominado pela autora como
clinical caritas processes. Sao eles*: (1) Praticar o amor, a
bondade e a equanimidade para o self e para o outro; (2)
Estar autenticamente presente; permitir/sustentar/honrar
profundamente o sistema de crengas e o mundo subjetivo
do self/outro; (3) Cultivar as proprias praticas espirituais
do individuo, aprofundando a autoconsciéncia, para além
do ego-self; (4) Desenvolver e sustentar uma auténtica
relagao de ajuda e confianga no cuidado; (5) Estar pre-
sente e apoiar a expressao de sentimentos positivos e
negativos, como uma conexao com o espirito mais pro-
fundo do self e do ser cuidado; (6) Uso criativo do ser
e de todas as formas de conhecer/ser/fazer, como parte
do processo de cuidado (engajar-se na arte da pratica
do cuidado); (7) Engajar-se em uma experiéncia genui-
na de ensino-aprendizagem que atenda a pessoa como
um todo, tentando permanecer na estrutura referencial
do outro; (8) Criar um ambiente restaurador em todos os
niveis (fisico e nao fisico; sutil de consciéncia e energia),
onde toda a beleza, o conforto, a dignidade e a paz séo
potencializadas; (9) Assistir com respeito e reveréncia
as necessidades basicas, mantendo uma consciéncia
de cuidado intencional para tocar e trabalhar com outro
espirito, honrando a unidade do ser; (10) Atender e dar
abertura para as dimensdes existenciais desconhecidas
da vida-morte-sofrimento, permitindo um milagre.
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Esses processos estdo integrados e representam a
dimensao pratica do cuidado. Elementos fundamentais
da teoria estdo presentes nos cincos primeiros processos
que ressaltam a natureza interpessoal do cuidado e sdo a
base para todos os outros*'°. Os cinco primeiros proces-
sos, de acordo com Watson, podem ser de muitas formas
combinados e relacionados. Todos eles, cada um de uma
forma diferente, correspondem a linguagem ontoldgica
do desenvolvimento do self do enfermeiro para sustentar-
-se nas perspectivas do caring-healing, um processo de
cuidado que permite a transformacéo fisica e espiritual
dos seres envolvidos na relagao por ocasido do cuidado,
permitindo o exercicio, do que Watson denomina como
caritas nursing*. Os demais processos, do sexto ao déci-
mo, complementam este fendmeno com uma perspectiva
integrada do processo de cuidado e das necessidades
humanas, sendo, portanto, fundamentais para refletirmos
sobre o desenvolvimento da pratica do cuidado.

METODO

Este estudo utilizou a abordagem qualitativa des-
critiva para compreender a experiéncia de enfermagem
sobre a pratica da Teoria de Watson no cuidado de fa-
milia de criangas internadas. A pesquisa qualitativa é
adequada quando se pretende explorar um fenémeno
social de acordo com o ponto de vista dos sujeitos, in-
corporando significados por eles vividos'. Foram segui-
dos passos da pesquisa-agao para conduzir o desenho
do estudo13 e como referencial tedrico utilizou a Teoria
do Cuidado Humano de Jean Watson*.

“A pesquisa-agao € um tipo de pesquisa social que
€ concebida e realizada em estreita associagdo com
uma agao ou com a resolu¢do de um problema coletivo
e no qual os pesquisadores e os participantes represen-
tativos da situagao da realidade a ser investigada estao
envolvidos de modo cooperativo e participativo™'14,

O projeto recebeu aprovagédo do Comité de Etica
para realizagdo em dois hospitais no municipio de Sao
Paulo, um publico e outro privado. Como essa moda-
lidade de pesquisa prevé o envolvimento do grupo no
processo de pesquisa desde a definicdo do problema,
o estudo foi realizado no hospital geral privado, ja que
na ocasiao era demanda da geréncia de enfermagem
aproximar o enfermeiro de referenciais tedricos para o
cuidado da familia, como parte do treinamento para o
processo de acreditagao hospitalar. No outro hospital de
carater publico, apés apresentacao do projeto para a ge-
réncia de enfermagem, os pesquisadores ndo obtiveram
retorno para planejamento dos passos para coleta dos
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dados, inviabilizando a realizagao do estudo.

Para a coleta dos dados duas gestoras de enfer-
magem do hospital junto aos pesquisadores reuniram-se
para elaborar estratégias de captacéo dos enfermeiros e
a fase de sensibilizagéo tedrica sobre a tematica, que foi
realizada por meio de uma oficina. Cartazes de divulga-
¢ao da oficina foram distribuidos pelo hospital e no email
corporativo com o convite para que enfermeiros da area
de pediatria participassem do encontro “Da teoria para a
pratica: o cuidado humano e o papel da enfermagem no
cuidado centrado na familia de criangas hospitalizadas”.

Em acordo com a geréncia de enfermagem, a ofici-
na foi oferecida em dois periodos (manha e tarde) para
alcangar maior numero de participantes, em razédo das
escalas de trabalho e também para nao prejudicar o an-
damento das unidades pela auséncia das enfermeiras
participantes. Cada oficina teve duragao média de 4 ho-
ras e teve como obijetivo elucidar conceitos do cuidado
centrado na familia (CCF) e da Teoria do Cuidado Hu-
mano. Como estratégia, a oficina foi dividida em trés mo-
mentos: 1. Sensibilizagdo — visando estimular reflexdes
acerca do cuidado prestado a crianga e a familia e des-
pertar atengao para as interagdes ocorridas no contexto
de cuidado; 2. Tedrica — promovendo discussdes acerca
dos principais conceitos do CCF e da teoria relacionan-
do a pratica da enfermagem; 3. Pratico — visava desen-
volver estratégias para articular os referenciais discuti-
dos ao contexto da pratica de cada unidade. A oficina
foi realizada por duas pesquisadoras com experiéncia
em didatica de grupo e expertise na teméatica. Estiveram
presentes na oficina enfermeiros do pronto socorro in-
fantil, unidade de tratamento intensivo e semi-intensivo
pediatrico e neonatal e unidade de internagdo pediatri-
ca. Como resultado da oficina, elaborou-se um material
de apoio — folders, cartdes e guias de bolso para se-
rem utilizados pelos enfermeiros na pratica clinica. Os
instrumentos foram impressos e entregues a todos os
enfermeiros que participaram da oficina, como proposta
de uma consulta rapida para estimular a reflexdo sobre
os relacionamentos e interagbes ocorridas no contexto
de cuidado da familia da crianga. O intuito foi oferecer
ferramentas para ajudar os enfermeiros a conhecerem
melhor os elementos do referencial.

A segunda etapa do estudo ocorreu em um periodo
de dois meses e consistiu na vivéncia pratica de enfer-
meiros na prestacdo de cuidados a crianga e a familia,
a luz dos conceitos tedricos discutidos. Neste periodo,
a pesquisadora frequentou semanalmente as unidades
oferecendo espaco para discussao, estimulando a con-
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sulta ao material de bolso e compartilhando artigos cien-
tificos e livros para auxiliar os profissionais que mani-
festassem interesse em aprofundar-se no conhecimento
dos elementos teodricos.

Ap0s o periodo de 60 dias, realizou-se contato pes-
soal ou por telefone com todos os enfermeiros envolvi-
dos na primeira e na segunda etapa para convida-los
a participar de uma entrevista semiestruturada sobre a
experiéncia na pratica dos conceitos da Teoria do Cui-
dado Humano de Jean Watson com familias de criangas
internadas. As entrevistas constituiram a terceira etapa
da coleta de dados.

Os participantes do estudo foram 12 enfermeiros,
8 estavam diretamente na assisténcia e quatro exer-
ciam atividades administrativas. Para compor essa
amostra, foram convidados todos os enfermeiros que
atendessem aos seguintes critérios de incluséo: ser
enfermeiro, atuar no setor de pediatria, ter participa-
do da oficina e concordar em participar da pesquisa
mediante a assinatura do termo de consentimento li-
vre e esclarecido. A caracterizagdo dos participantes
esta descrita no quadro 1. No total, 15 profissionais de
enfermagem participaram da oficina, no entanto, trés
nao apresentaram os critérios de inclusao - dois eram
técnicos de enfermagem e um nao aceitou participar
da entrevista nao esclarecendo o motivo. As questdes
norteadoras das entrevistas foram: Conte-me sobre
sua experiéncia no engajamento das relacbées com os
familiares. Como acha que vocé permite desencadear
um relacionamento de ajuda e confianga, como prop&e
a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson? De que
maneira vocé acredita que os conceitos do referencial
apresentado na oficina fizeram sentido para a sua pra-
tica no relacionamento com as familias?

Quadro 1 - Caracterizacéo dos participantes segundo tempo de
formacao e atuacéo na instituicdo do estudo em anos, experiéncias
anteriores e unidade de trabalho.

Enf. Tempo Eje Te”?p‘.’ ha Unidade Experiéncias anteriores
formacgao | Instituicao
1 5 1 UTI neo Pediatria e maternidade
2 1 05 PS| Auxiliar de enfermagem,
home care
15 9 Administragéo Pediatria
22 18 Administragcao Pediatria
5 4 05 UTI ped Auxiliar de e_nfe_rmagem
e pediatria
20 16 UTI ped Pediatria
1 UTI ped Cardiologia adulto
8 6 1 UTI ped Neonatologia

¥
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9 10 5 UTI ped Pediatria
10 28 18 Administracao Pediatria
11 17 11 UTI ped Pediatria
12 26 23 Administragao Supervisao geral

Para analise foram considerados os dados das en-
trevistas transcritas e notas de observacao participante
realizadas durante a primeira e segunda fase da coleta
dos dados. Apds transcrigdo e organizagao dos dados,
0s mesmos foram analisados conforme modelo hibrido
de analise tematica'. Apresenta-se, neste excerto, os
dados referentes a analise dedutiva'. Nessa modalida-
de de analise, recomenda-se construir um modelo de
codigos pré-determinados com o intuito de organizar
fragmentos do texto que possuam similaridades, auxi-
liando na interpretacdo posterior do material colhido15.
A elaboragao desse modelo € anterior a analise dos da-
dos e pode seguir a leitura preliminar do texto a ser ana-
lisado ou referenciais tedricos utilizados na pesquisa.
Para este estudo, o modelo de codigos foi organizado
com base nos 10 clinical caritas processes, da Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson*.

Na codificacédo inicial das transcricbes, cddigos
indutivos foram identificados, formando unidades de
significado para responder ao objetivo do estudo16. O
passo seguinte compreendeu a conexao dos codigos e
a identificagdo dos temas, para descobrir temas e pa-
drées nos dados, adequando-os ao modelo preestabe-
lecido na primeira etapa da analise dedutiva's. Embora
0 processo seja descrito linearmente, a analise tematica
€ um processo interativo e reflexivo. A coleta e a anali-
se dos dados devem ser feitas simultaneamente, e essa
interatividade aplicada a todo o processo qualitativo de
analise de dados € que confere a pesquisa confiabilida-
de e rigor metodoldgico™.

Aos participantes foram assegurados o direito de
privacidade e a néo identificagao dos sujeitos. Os obje-
tivos do estudo foram esclarecidos aos participantes e a
inclusao no estudo deu-se mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A andlise dedutiva das entrevistas permitiu conhe-
cer a experiéncia de enfermeiros sobre o cuidado fami-
lias de criangas internadas relacionada a pratica da Te-
oria do Cuidado Humano de Jean Watson. A articulagéo
dos dados das entrevistas com a teoria mostrou evidén-
cias para a pratica do cuidado de enfermagem a familia
da crianga a partir dos processos da teoria.
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No primeiro processo: (1) Praticar o amor, a bon-
dade e a equanimidade para o self e para o outro; os
enfermeiros reconheceram a proximidade entre os va-
lores do profissional (sua realidade e suas crengas) e 0
sistema humanistico para a construgdo de um relacio-
namento nas ocasides de cuidado, norteado por uma
intencionalidade.

Explorando o amor como forma de consciéncia
para cuidar do outro, os enfermeiros apontaram que
a gentileza e a equanimidade para si e para o outro
sdo evocados com mais facilidade quando se traba-
Iha com criangas e suas familias. Isso porque a fra-
gilidade da crianga doente expde a contradicao com
0 processo de viver e morrer do ser humano, o que
provoca maior envolvimento instintivo do profissional
na recuperagao das criangas. A valorizagao do ser hu-
mano e respaldo para a pratica guiada por valores hu-
manos na interagao profissional-paciente no momento
do cuidado, é vista como um dos grandes beneficios
da teoria de Watson.

[A teoria] valoriza as duas vertentes: tanto a equi-
pe como o paciente. E uma valorizagdo do ser humano
como um todo. Acho que é a valorizagdo daquilo que
vocé faz, do que vocé pode fazer melhor e sabe por que
esta fazendo. (Enf. 3)

A crianga [...] me acalenta mais do que o idoso, que
ja sofreu muita coisa na vida. Com a crianga tem um
time e uma garra maior para viver ainda. (Enf. 11)

Conforme o segundo processo: (2) Estar autentica-
mente presente; permitir/sustentar/honrar profundamen-
te o sistema de crengas e o0 mundo subjetivo do self/
outro; os enfermeiros apresentaram melhor manejo do
préprio sofrimento e seguem adiante quando acreditam
em algo maior para auxilia-los. Sendo assim, fatores in-
trinsecos e pessoais influenciam no ambito profissional
dos enfermeiros: Se a pessoa nao gosta do trabalho por-
que é incompativel com o que ela acredita, a guerra ja
esta perdida [...] Tem que ter um significado do que se
faz: pessoal, moral e religioso. (Enf. 12)

O referencial revelou aos profissionais que é pre-
ciso manter a estima pela profissédo e que isto se torna
possivel ao resgatar o significado do cuidado conforme
a crenca de cada um: Acho que esse referencial veio
abrir os olhos para resgatar o que a gente via la no co-
meco da enfermagem e esta comecando a deixar para
tras. (Enf. 7)

O terceiro processo: (3) Cultivar as préprias prati-
cas espirituais do individuo, aprofundando a autoconsci-
éncia, para além do ego-self; incluiu a inser¢gdo em uma
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dimenséo espiritual maior e apontou para a consciéncia
do enfermeiro acerca do seu papel nas relagées com a
familia e com outros profissionais.

Acho que a teoria ajudou bastante! Mesmo nas re-
lagdes entre a equipe, a meu ver, consegui me controlar
mais: n&o explodir, tentar respirar e ver as coisas com
mais calma; me perceber mais para poder também aju-
dar. Acho que, nesse sentido, a teoria me clareou algu-
mas coisas. (Enf.11)

No quarto processo: (4) Desenvolver e sustentar
uma auténtica relagdo de ajuda e confianga no cuidado;
as entrevistas apontaram a necessidade de promover e
reconhecer fatores que motivem a confianga dos profis-
sionais para o cuidado. Um desses fatores é a escuta
ativa da crianga e da familia, o que possibilita a iden-
tificagdo de suas necessidades terapéuticas e, conse-
quentemente, facilita o desenvolvimento da relagéo de
ajuda e confianga, conforme a teoria pressupde. Os en-
fermeiros admitem a importancia de promover a comuni-
cagao, porém percebem pouco envolvimento da equipe
nesse sentido com as familias.

Outro fator apontado pelos enfermeiros € a empa-
tia, a qual remonta a necessidade de conhecer a crian-
ca e sua familia ao ponto de conseguir colocar-se no
sistema de referéncia do outro. A teoria aponta para a
necessidade da manutencao da relagcéo de ajuda e con-
fianga também no contexto da equipe, na qual altruismo
e colaboracgao sao fundamentais.

Acho que isso é fundamental: adquirir a confianga
da familia para desenvolver o trabalho melhor. A gente
se sente mais seguro para fazer uma medicagdo, um
curativo, qualquer coisa. (Enf. 1)

No quinto processo: (5) Estar presente e apoiar a
expressao de sentimentos positivos e negativos, como
uma conexao com o espirito mais profundo do self e do
ser cuidado; os enfermeiros mostraram que sentimentos
positivos estao vinculados ao reconhecimento do seu tra-
balho, tanto pela instituicdo quanto pelas familias, o que
evoca satisfagao, bondade, generosidade, altruismo.

Ja a relagéo dos profissionais com a expressao de
emocdes da criangca e sua familia € cercada de receio,
inseguranca e despreparo para lidar com o sofrimento
do outro, o que acarreta no afastamento do profissional.
Assim, quebra-se a possibilidade de empatia e as intera-
¢bes tornam-se frageis e passiveis de julgamento.

Eu acho que a enfermagem tem que se manter pre-
sente. As vezes a gente se distancia, ndo sé porque a
familia é dificil. A gente acaba se distanciando pelo so-
frimento mesmo. As vezes a gente nao quer se envolver
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mesmo, mas nao € isso que as pessoas esperam da
gente, néo é! (Enf. 7)

Na analise das entrevistas a luz do sexto processo:
(6) Uso criativo do ser e de todas as formas de conhecer/
ser/fazer, como parte do processo de cuidado (engajar-
-se na arte da pratica do cuidado); os profissionais rela-
taram que eventos como a visita de atores humoristas
aos pacientes colaboram com o cuidado, mas €& preciso
que o cuidado seja adaptado a cada crianga e a cada
familia no seu dia a dia e na institui¢ao.

N&o me interessava muito ter o programa doutores
da alegria ou contadores de histéria, se eu chego, por
minha necessidade, em pleno inverno, acordo um bebé
para tomar banho no leito. [...] Tem que pensar nessa
alegria no dia a dia com a familia. (Enf. 4)

No sétimo processo: (7) Engajar-se em uma expe-
riéncia genuina de ensino-aprendizagem que atenda a
pessoa como um todo, tentando permanecer na estru-
tura referencial do outro; os enfermeiros mostraram que
uma estratégia de aperfeicoamento destas habilidades
€ a possibilidade de momentos de discussao sobre as-
pectos da teoria entre os membros da equipe, para que
assim possam refletir sobre o processo de cuidado reali-
zado e o consequente ensino-aprendizagem.

Eu acho que ter reunibes, trazendo alguns casos,
analisando pela visao da teoria, seria bom. [...] Vai clare-
ando a cabega da gente. E um exercicio e, quanto mais
vocé vai fazendo esse exercicio, mais pratica vai pegan-
do e entendendo tudo mais rapido. (Enf. 11)

Com o oitavo processo: (8) Criar um ambiente
restaurador em todos os niveis (fisico e néo fisico;
sutil de consciéncia e energia), onde toda a beleza,
o conforto, a dignidade e a paz séo potencializados;
os enfermeiros apresentaram preocupacgdes e condu-
tas para que o ambiente seja menos agressivo e mais
confortavel para as familias durante as internagoes.
Porém, relataram ser uma tarefa dificil diante de tan-
tos aparelhos dispostos pela evolugao tecnolégica do
ambiente de UTI, além do estigma de gravidade que
este local possui.

A gente vai procurando deixar a internacdo uma
coisa ndo muito pesada para eles, porque falou em UTI,
eles pensam: Esta grave! Entdo a gente tenta deixar o
ambiente um pouco mais ameno e, muitas vezes, até
mais familiar. (Enf. 6)

Pensando em aproximar ao maximo a estadia da
crianca e sua familia na UTI de suas vidas fora do
hospital, os profissionais sugerem e estimulam que as
familias tragam brinquedos e objetos de casa, além
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do uso de brinquedos terapéuticos oferecidos pelo
proprio hospital.

No nono processo: (9) Assistir com respeito e reve-
réncia as necessidades basicas, mantendo uma consci-
éncia de cuidado intencional para tocar e trabalhar com
outro espirito, honrando a unidade do ser; os enfermei-
ros reconhecem a importancia do vinculo como forma de
cuidado. Dentre as necessidades bésicas, Watson cita a
presenga dos lagos fraternos, o que aponta a importan-
cia da integracao da familia no cuidado. Tal integracéo
resulta também no fortalecimento da relagao de ajuda e
confianga dos profissionais com a familia.

Entdo mesmo com as criangas em estado gravis-
simo, a familia sempre participa no cuidado, ajudando.
Quando a gente vai dar banho, a gente pede para a méae
passar creme, que € um momento de carinho, de acari-
ciar a crianga e ajudar no banho. (Enf. 10)

Por fim, no décimo processo: (10) Atender e dar
abertura para as dimensdes existenciais desconhecidas
da vida-morte-sofrimento, permitindo um milagre; os
enfermeiros reconheceram que nos processos de vida
e morte, nossa natureza humana nao é capaz de es-
clarecer os significados existenciais questionados pelas
familias quando passam por sofrimentos e vulnerabili-
dades. Assim, os enfermeiros devem aceitar que certas
coisas nao sao esclarecidas plenamente e ndo permitir
que a frustracdo domine sua relagdo com a crianga e
sua familia.

Nao sou detentora do poder, eu ndo sei tudo o que
acontece. E saber partilhar com aquele que é mais pro-
ximo do meu paciente e compreender que ele esta num
processo de doenga, e a gente sabe que esse processo
tem algumas quebras. Que vocé esta ali, vocé se envol-
ve, se machuca. Algumas questdes ficam além do que
vocé pode resolver! (Enf. 11)

DISCUSSAO

As informagbes emergidas neste trabalho mostra-
ram que os enfermeiros reconhecem em sua pratica, a
aproximacao entre seus valores profissionais e pessoais
e o sistema humanistico de cuidado, como fator impres-
cindivel para a criagdo de um relacionamento de ajuda e
confianga com o paciente.

A literatura mostra que, em especial, a Teoria do
cuidado Humano de Watson, quando aplicada, é capaz
de contribuir para a autonomia dos envolvidos, bem
como favorecer um cuidado ético e humano'’. Por ou-
tro lado, dificultam sua implantagao, a auséncia de um
processo de enfermagem formalizado, dificuldades ins-
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titucionais, politicas sociais e mesmo a auséncia deste
conteudo no ensino profissional'” '8,

A pratica da teoria ofereceu aos enfermeiros maior
consciéncia do proéprio papel frente ao cuidado, substi-
tuindo acgdes intuitivas por atitudes intencionais, proven-
do embasamento tedrico para decisbes relacionadas
ao cuidado em uma perspectiva holistica. Dessa forma,
a escuta ativa do paciente, a empatia, e o trabalho em
equipe de forma altruista e colaborativa, por exemplo,
ganham destaque como parte do processo formal de tra-
balho de enfermagem.

Ainda assim, as dificuldades frente ao engajamen-
to com a familia da crianga no cuidado, préprias dos re-
lacionamentos humanos, impedem a pratica da teoria
de forma auténtica. Permeando esse achado, inclui a
falta de pratica da empatia como fator primordial para
zelar pelas necessidades das criangas e das familias
como foco central da agao, ja que a excessiva forma-
lizagdo das rotinas de cuidado é supervalorizada no
processo de trabalho, impossibilitando desenvolver e
demonstrar empatia’®°,

Os enfermeiros usam de forma consciente as emo-
¢bes para prover € melhorar cotidianamente o cuidado
oferecido a crianga e as familias. Assim, estdo susce-
tiveis ao estresse relacionado ao trabalho, com o de-
senvolvimento de sofrimento moral e fadiga por compai-
xa0%, Como consequéncia, desenvolvem a resiliéncia
frente ao exaustivo trabalho interno, para regularem as
préprias emogdes no contexto de sofrimento relacio-
nado ao cuidado?'. Os enfermeiros propdem a pratica
da teoria, como evidéncia, ndo apenas direcionando as
acdes, mas também como fonte de autoconhecimento.

Como possibilidade de empoderamento dos pro-
fissionais no manejo do sofrimento de criangas doentes
e suas familias, os enfermeiros entrevistados sugerem
integracao da teoria na pratica a partir de momentos de
discussdo entre membros da equipe, com a possibilida-
de de reflexdes acerca do cuidado oferecido aquelas
pessoas, 0 que garantira o desenvolvimento de ensino-
-aprendizagem nesta tematica.

Para tanto, ha necessidade de reestruturar mo-
delos de trabalho na instituicdo hospitalar para desen-
volver uma cultura organizacional de maior valoriza-
¢ao do trabalhador, sobretudo o da enfermagem, para
que adquiram iniciativas empreendedoras enquanto
lideres de pessoas. Desta forma, enfermeiros tornam-
-se figuras centrais para superar o desafio diario de
lapidar o cuidado, mesmo em condi¢des dificeis de
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caréncias de recursos, hierarquizacao e conflitos. Do
contrario, estes lideres, mesmo identificando as ne-
cessidades reais de sua equipe, ndo conseguirdo de-
sempenhar este cuidado, acumulando frustracbes e
desmotivagao no seu trabalho??23.

Os enfermeiros apontam também para a ade-
quacao dos ambientes fisicos, mentais, sociocultu-
rais e espirituais para os pacientes e suas familias
durante a internagéo, tornando possivel um ambiente
mais acolhedor e aconchegante possivel. Apontam,
também, o cultivo dos lacos fraternos dentro do am-
biente hospitalar, com a permisséo de visitas e pre-
senga de pessoas significativas. A partir da genuina
intencédo de cuidar, € possivel desenvolver uma re-
lagdo empatica, quando se reconhece o outro como
quem vivencia sua experiéncia unica de ser paciente
e expressa entendimento e aceitacédo através de lin-
guagem verbal e ndo verbal?,

Por fim, os enfermeiros declararam sua impotén-
cia humana em resolver, esclarecer e explicar os sig-
nificados existenciais questionados pelas familias que
acompanham e, assim, procuram deixar a frustracao
que isso possa lhes causar e mostram sua prontidao
em cuidar, acreditando em alguém que permita um mi-
lagre na vida do outro.

O referencial de Watson pode contribuir para uma
pratica profissional do enfermeiro que promova um cui-
dado para além da dimensao objetiva, incluindo concep-
¢oes, crencas e valores das familias na atencao a saude
da crianga, respeitando também a espiritualidade do ser
cuidado e do profissional para que ocorra este encontro
transpessoal. Esse processo pode propiciar que o enfer-
meiro seja elemento que atue na reconstituicao (healing)
da saude da crianga, mediante o fortalecimento de sua
capacidade e da familia em buscar a autocura e a trans-
cendéncia®.

Destaca-se, assim, esta pesquisa para o aponta-
mento das necessidades de adequacgao da pratica as-
sistencial a partir de um respaldo tedrico, compativel
com o atendimento das reais demandas dos pacientes,
que nado sao totalmente supridas pela abordagem bio-
meédica predominante. Assim, revela-se a incoeréncia de
produzir evidéncias da assisténcia de enfermagem vol-
tada unicamente para o modelo bioldgico. Este estudo
demonstrou uma proposta de equacionar a demasiada
l6gica cartesiana na atencao de enfermagem prestada
as familias de crianca doentes, por meio da pratica da
Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson.
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CONCLUSAO

A pratica da Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson contribui para um melhor gerenciamento do
cuidado quando o profissional reconhece o potencial
que esse encontro tem para beneficiar as familias de
criangas no enfrentamento de uma situagéo de doenga.
O foco no encontro entre o enfermeiro e a familia, no
momento de cuidado, fundamentado por um referencial
como o de Watson, conduz a pratica de qualidade, com
o objetivo de zelar de forma intuitiva, criativa e empatica
pelas necessidades de cada crianga e familia.

Os dados refletem a realidade de uma instituicao
privada e, portanto, mais estudos em outros contextos e
realidades sdo necessarios para compreender a experi-
éncia de enfermeiros sobre a pratica da teoria de Wat-
son com familias de criancas internadas mais profunda-
mente. Acredita-se que, para direcionar uma pratica que
objetive promover interagdes significativas para o cuida-
do, os enfermeiros e as instituicbes podem se apropriar
das teorias enquanto evidéncias que respalde as agoes
no cuidado, sob uma perspectiva humanista, mais com-
pativel com a natureza da enfermagem. Nesse sentido,
a teoria de Jean Watson mostrou servir como um respal-
do para os enfermeiros e contribuir para a reflexao sobre
o desenvolvimento e aprimoramento de uma relagéo de
cuidado pautada na ajuda e confianga, sendo esse um
importante fator para fortalecer o vinculo desses profis-
sionais com as familias de criangas.
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