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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo testar o formulario Clinical caritas processes (CCP), visando a possibilidade de
sua aplicagdo em equipe de enfermagem que cuida de clientes com cancer de cavidade bucal. Método descritivo e
técnica de autorrelato desenvolvidos no Rio de Janeiro, Brasil, em agosto de 2012, aplicando-se um instrumento de
producdo de dados fundamentado na Teoria do Cuidado Transpessoal em 10 enfermeiros atuantes na area de oncologia. Os
resultados apontaram a coeréncia do formulario com os aspectos do CCP de Watson, a clareza e homogeneidade das
perguntas formuladas. Nos exemplos registrados pelos enfermeiros percebeu-se que nas suas praticas de cuidado, se
incluem: o toque, gestos de amor e gentileza na comunicacdo com o cliente, respeito as praticas espirituais, atengao as
necessidades humanas, orientacdo ao bem-estar do cliente e promogao de ambiente terapéutico. Concluiu-se ndo haver
necessidade de modificagcdes no formulario, demonstrando-se a sua aplicabilidade a pesquisa sobre o CCP.
Palavras-clave: Cuidado de enfermagem; cancer de cabeca e pescoco; teoria cientifica; teste piloto.

ABSTRACT: This study aimed to test the Clinical Caritas Processes (CCP) form, for possible application in a nursing team
providing care for clients with cancer of the oral cavity. It used a descriptive method and self-reporting technique, and was
conducted in Rio de Janeiro, Brazil, in August 2012, by applying a data production instrument based on the Theory of
Transpersonal Caring to 10 oncology nurses. The results showed the form was consistent with the items of Watson’s CCP, and
that the questions were clear and homogeneous. In the examples reported by the nurses, their care practices could be seen
to include: touch, gestures of love and kindness in communicating with clients, respect for spiritual practices, attention to
human needs, orientation towards client wellbeing and promotion of a healing environment. It was concluded that there
was no need to modify the form, and its applicability to study of the CCP was demonstrated.

Keyword: Nursing care; head and neck cancer; theory; pilot test.

RESUMEN: Este trabajo tuvo como objetivo probar el formulario Clinical caritas processes (CCP), mirando a la posibilidad
de su aplicacién en equipo de enfermeria que cuida de clientes con cancer de cavidad oral. Método descriptivo y técnica
de autorrelato desarrollados en Rio de Janeiro-Brasil, en agosto de 2012, aplicandose un instrumento de produccién de
datos basado en la Teorfa del Cuidado Transpersonal en 10 enfermeros actuantes en el area de oncologia. Los resultados
revelaron la coherencia del formulario con los aspectos del CCP de Watson, la claridad y homogeneidad de las cuestiones
formuladas. En los ejemplos registrados por los enfermeros se percibé que, en sus practicas de cuidado, son incluidos: el
toque, gestos de amor y gentileza en la comunicacién con el cliente, respeto a las practicas espirituales, atencion a las
necesidades humanas, orientacién para el bienestar del cliente y promocién de ambiente terapéutico. Se concluye no
haber necesidad de modificaciones en el formulario, demostrandose su aplicabilidad a la investigacion sobre el CCP.
Palabras clave: Cuidado de enfermeria; cancer de cabeza y pescuezo; teoria cientifica; investigacion piloto.

INTRODUCAO

No cotidiano do atendimento aos clientes comcan-  cuidar. Entre os desafios enfrentados encontram-se di-
cer de cavidade bucal (CCB) percebe-se asensibilidade  versas dificuldades tais como cuidar das dimensdes cor-
dos profissionais de enfermagem em suas praticas de  porais fisica, mental e espiritual, sem privilegiar as ne-
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cessidades de atendimento referentes a citada enfermi-
dade, seguindo a terapéutica médica.

Isso diz respeito aos cuidados com a ferida tumoral,
o manuseio da traqueostomia, pois o petfil dessa clien-
tela é caracterizado por disttrbios de fala, autoimagem
prejudicada e consequente baixa autoestima. Além dis-
s0, a pessoa com CCB enfrenta dificuldades, principal-

mente quanto a comunicacio verbal prejudicada, e ao
autocuidado (AC).

Por existir um prejuizo na promogao do cuidado
dial6gico entre ambos, acredita-se numa perspectiva
estética de cuidar, cuja terapéutica de enfermagem
utilize a escuta sensivel mito poética’, desvelando o
potencial de doagfio amorosa indispensével ao exer-
cicio desta profissdao. Assim, o objeto de estudo deste
trabalho é a percepgao do processo de cuidar em en-
fermagem as pessoas com cancer de cavidade bucal.

A proposta da perspectiva estética encontra
suporte no préprio e especifico desempenho da equi-
pe de enfermagem relacionado aos diferentes tipos
de cuidados, considerando a preocupacio, a respon-
sabilizagcdo e o envolvimento afetivo com o indivi-
duo em fase de adoecimento?. Tais cuidados sio de-
nominados expressivos, porque possibilitam uma
pratica holistica ao atender as dimensdes moral, fisi-
ca, espiritual, psicoldgica e social do cliente °.

A preocupacio com o CCB é justificada pelo fato
de situar-se entre as oito neoplasias malignas mais fre-
quentes diagnosticadas no Brasil, visto ser considera-
do o cancer mais comum da regido da cabeca e do pes-
coco. Além disso, foi estimado, para 2012, o total de
14.170 acometimentos dessa doenca, distribuindo-se
em 9.990 para homens e 4.180 para mulheres *. Apesar
de ser uma patologia de facil diagnéstico, devido as
suas lesdes precursoras serem bem definidas e visiveis,
muitos enfermos iniciam seu tratamento em estado
avancado, o que requer terapéutica médica e de enfer-
magem adequadas as dimensdes corporais do cliente.

Perceber a situacdo do viver do individuo com
cAncer traz significados diversos, mudancas de valo-
res, crengas e atitudes que demandam intervengdes
apropriadas e individualizadas para minimizar a ame-
aca a sua integridade fisica e psiquica. Tal fato leva os
profissionais de enfermagem a se confrontarem com
sua propria vulnerabilidade e finitude’.

Acredita-se que, para o desenvolvimento do pro-
cesso clinico de cuidar de pessoas com CCB, h4 neces-
sidade de uma perspectiva de enfermagem coerente e
adequada ao enfrentamento das dificuldades encon-
tradas por clientes e profissionais no atendimento de
intervengdes voltadas ao cuidado das dimensdes cor-
porais fisicas, mentais e espirituais. Diante do exposto,
formulou-se o problema - Qual é a percepgio do enfer-
meiro sobre o seu desempenho profissional junto aos
clientes com cAncer na cavidade bucal?
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Teve-se como objetivos: analisar os aspectos do
cuidar da integralidade do cliente acometido por cAn-
cer na cavidade bucal, destacando a percepgio do
enfermeiro sobre suas praticas de cuidados no cotidi-
ano do trabalho; testar o formulario Clinical caritas
process (CCP), visando sua possibilidade de aplica-
¢do em equipe de enfermagem que cuida de clientes
com cAncer de cavidade bucal.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Os processos de cuidado transpessoal e 0 CCP incor-
poram arte, ciéncia e espiritualidade. Isso implica que a
enfermeira examine e explore constantemente a
intersecgfo critica existente entre o pessoal e o profissio-
nal, empregando seus talentos, interesses e dons na provi-
s30 de um servico humano de cuidado e na reconstituicio
[caring -healing] de simesma, de outras pessoas e do préprio
planeta. Sao elementos conceituais da teoria proposta por
Jean Watson: Clinical caritas processes; relagio de cuidado
transpessoal; momento de cuidado .

Entre os aspectos emergentes dessa teoria des-
creve-se: expansio da visdo sobre self e pessoa (ser
como unidade transpessoal-mente, corpo espirito;
espirito em um corpo [embodied spirit]; consciéncia
de cuidado — reconstituigio e intencionalidade para
cuidar e promover a reconstitui¢io; consciéncia de
cuidado como energia dentro do campo ambiental
humano de um momento de cuidado; campo feno-
menal (aquilo que é incomum)/ consciéncia unit-
ria, ou seja, totalidade continua e conexio entre tudo
e todos; avanco nas modalidades de cuidado —
reconstituicdo/ artes de enfermagem como modelo
futuro para avangar a sua pratica, ou seja, consciente-
mente guiada por uma orientagio tedrico-filosofica
de enfermagem®®.

Em 2003, a tedrica refere que, como parte da
evolugio de suas ideias e da prépria teoria, ela substi-
tuiu os fatores cuidativos (caring factors) por Clinical
caritas processes®.

Assim, o CCP é formado por 10 componentes,
os quais foram adaptados e /ou complementam as
questdes formuladas pelos autores desta investigagio
piloto, conforme se descreve®'®:

® Na sua pratica de cuidar junto ao cliente, é possivel
observar os aspectos de - pratica de amor — gentileza
e equanimidade dentro do contexto da consciéncia
de cuidado?

® Na sua prética de cuidar junto ao cliente é possivel
observar os aspectos de - Ser autenticamente
presente, fortalecer e sustentar o profundo sistema
de crengas e de subjetividade do seu mundo vida e
do ser cuidado?

® Cuidando do cliente é possivel cultivar - praticas

préprias espirituais e do eu transpessoal, ultrapassando
0 proprio ego?
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® Desenvolver e manter uma relagdo de ajuda
estabelece a confianga no cuidado auténtico?

® Ser presente e apoiar a expressio de sentimentos
positivos e negativos propicia uma conexao
profunda com seu préprio espirito e o da pessoa que
estd sendo cuidada?

® Uso criativo de si e de todas as maneiras de conhecer
como parte do processo de cuidar; engajar em
préticas artisticas de cuidado, contribui para a
reconstituicdo do cliente?

® Engajar-se em experiéncia genuina de ensino/
aprendizagem que atenda 2 integralidade do ser e
dos significados de viver lhe possibilita manter-se
dentro do referencial do cliente?

® Vocé cria um ambiente de reconstituicio nos niveis
fisico, mental, e espiritual, possibilitando um ambiente
sutil de energia e consciéncia, pelo qual a totalidade,
beleza, conforto, dignidade e paz sio potencializados?

Vocé atende ao cliente considerando suas ne-

cessidades basicas, com uma consciéncia intencional

de cuidado, administrando o que € essencial ao cui-

dado humano, visando potencializar o alinhamento

do corpo/mente/espirito, totalidade e unidade do ser

em todos os aspectos do cuidado?

Ao desenvolver o cuidado, vocé acredita na aber-
tura e atencdo aos mistérios espirituais e dimensdes
existenciais da vida — morte; cuidado da sua prépria
alma e do ser que est4 sendo cuidado?

Método

Trata-se de investigagio piloto, mediante a abor-
dagem de pesquisa quantitativa, aplicando-se o mé-
todo descritivo e a técnica de autorrelato!! que carac-
teriza um levantamento de informagdes, ou seja, as
varidveis selecionadas para a pesquisa. A investiga-
¢Ao se desenvolveu considerando a existéncia de uma
realidade objetiva que pode ser quantificada e descri-
ta. Para desenvolvé-la privilegiou-se a autopercepgio
de enfermeiros sobre sua prética de cuidar junto aos
clientes internados em institui¢do de satde.

Justifica-se a escolha do método e técnica de
pesquisa por se tratar de um estudo que visa investi-
gar as possibilidades de se adotar a perspectiva estéti-
ca/humanista do cuidar de clientes com CCB, utili-
zando para tanto uma adequacéo do referencial do
cuidado transpessoal, com enfoque na proposta do
CCP?!® aqui considerado como Processo clinico de cui-
dar em enfermagem (PCCE).

Campo e sujeitos de pesquisa

A producio de dados ocorreu em uma institui-
¢do de satde de nivel federal, localizada no Rio de
Janeiro-Brasil, especializada na 4rea de oncologia e
possuindo um setor de tratamento de CCB. Nesse
campo, ha divisdo de atividades para o cuidado ao
cliente, considerando a formacio profissional dos
membros da equipe de enfermagem.
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Vale registrar que cabe ao enfermeiro: receber o
plantio diurno e/ou noturno, registrar no livro de
ordens e ocorréncias a presenca dos membros de sua
equipe, assim como todos os exames e procedimen-
tos a serem realizados; realizar curativos, fazer orien-
tagdes ao cliente e acompanhante quanto aos cuida-
dos com a traqueostomia e a sonda enteral. Fazer as
admissdes dos clientes a serem internados em sua
unidade de trabalho; preparar o cliente e familiar para
a alta hospitalar, orientando quanto aos cuidados em
domicilio: com o curativo cirtirgico e/ou da ferida
tumoral, manuseio da traqueostomia e da sonda
enteral. Atender nas intercorréncias clinicas.

Participaram do estudo 10 enfermeiros, atuan-
tes na area de oncologia, no referido hospital.

Estratégia para o teste piloto

O instrumento de producio de dados (IPD) foi ela-
borado, visando o alcance de um objetivo do projeto de
bolsa de Produtividade em Pesquisa- PQ- do Conselho
Nacional do Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico,
de autoria de Iraci dos Santos, aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER])-
Protocolo n®005.3.2012, referente & construgio de instru-
mentos de pesquisa em enfermagem, compativeis com a
realidade brasileira da prética profissional. O projeto desta
pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da UER] e o do Instituto Nacional de Cancer (INCA) —
Protocolo n°® 52723. Sua construcio se fundamentou na
adequagio dos 10 aspectos do CCP', considerando a pos-
sibilidade de aproximagéo aos aspectos da perspectiva es-
tética/humanista do cuidar em enfermagem?.

O IPD foi composto por 10 questdes consideran-
do-se a seguinte organizagio e instrugdo: preenchi-
mento do formulario, através de escores variando de O a
3 em Escala de Likert ', em cada item ou opg¢io de res-
posta correspondente aos 10 aspectos do CCP; marca-
¢Ao com um X em uma das colunas em branco, relacio-
nadas as respostas nunca (0), raramente (1), muitas ve-
zes (2) e sempre (3); descrigio de exemplo de pratica de
cuidar correspondente & opgao de resposta marcada.

O teste piloto foi realizado, em abril de 2012, com
enfermeiros que foram convidados e concordaram em
participar desta investigacio, apds conhecerem seus
objetivos, vantagens e desvantagens, bem como a divul-
gacdo de suas respostas, respeitadando- se seu anonima-
to. Recorda-se que o teste visou, também, avaliar o IPD,
considerando sua coeréncia com os aspectos do CCE
clareza e homogeneidade das perguntas formuladas.

Os dados obtidos foram tratados segundo a
frequéncia absoluta do quantitativo de enfermeiros que
assinalaram a Escala de Likert para fazer uma discrimi-
nagio quantitativa, expressando um ponto de vista so-
bre determinado assunto .

Os dados referentes a exemplificagio dos enfer-
meiros sobre sua pratica do cuidar relacionada ao CCP
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foram submetidos & analise de contetido, na modali-
dade de categorizagio temdtica. Tal anélise compde-
se de trés fases: pré-andlise, exploragdo de material, e
tratamento dos dados, considerando o quantitativo
de unidades de registro'?. Considerou-se ainda a pre-
dominancia destas unidades para a delimitacio de
categorias temdticas, compostas por subcategorias.

Os enfermeiros foram identificados pela letra E
seguida do ntimero de ordem de participagio no estu-

do-E1,E2,E3...

RESULTADOS E DISCUSSAO

Referente 2 possibilidade de aplicacio dos 10 as-
pectos do CCP na pritica do cuidar em enfermagem,
constatou-se que, do total de 10, predominaram sete
e seis enfermeiros assinalando a opcéo sempre, cor-
respondente as questdes 1, 4 e 9. Contudo, a opcéo
nunca foi assinalada por duas pessoas, nos itens 3 e
10. Os aspectos 6 € 7 do CCP foram mencionados, na
opg¢ao muitas vezes, por quatro pessoas. Enquanto a
opc¢ao raramente foi marcada por trés enfermeiros no
aspecto 5. Ressalte-se que o aspecto 2 teve assinala-
das as opgdes muitas vezes, sempre e raramente, Tes-
pectivamente, por cinco, trés e dois sujeitos.

O fato de os aspectos 6 e 7 do CCP terem sido
pouco assinalados, na opcéo muitas vezes, sugere a
falta de confianga dos profissionais de enfermagem
no seu potencial para utilizar seus sentidos corporais,
emocgdes, sentimentos e criatividade, visando a res-
tauragio do equilibrio das dimensdes corporais do
cliente com CCB. Vale destacar que o aspecto 0, refe-
rente ao uso do corpo, privilegia a criatividade para
conhecer, como parte do processo de cuidar e contri-
buinte para a reconstitui¢io do cliente. Lembra-se
que vdrias criacdes, a partir da arte de enfermagem,
sdo consideradas como improvisagdes. Quanto ao
aspecto 2, esperava-se que a maioria dos sujeitos o
assinalassem, visto se relacionar a presenca constan-
te e firme da enfermeira, bem como o seu respeito a
individualidade do cliente. Pois na equipe de satde é
notdrio que o cuidado de enfermagem é prestado
diuturnamente.

Por outro lado, o CCP 7, relativo & experiéncia
de ensino/aprendizagem para atender 2 integralidade
do ser?, e os significados/sentido de viver, visando
manter-se dentro do referencial do cliente, sugere
que os sujeitos desta investigagio piloto pouco reco-
nhecem a sua funcéo educadora. Como se desenvol-
vendo a pratica de cuidar fosse impossivel ensinar e
aprender junto ao cliente.

Ressalta-se que os sujeitos da investigacao piloto
foram orientados a exemplificar cada resposta assina-
lada referente aos 10 aspectos do CCPR. Portanto, con-
forme sua percepcio, eles descreveram suas praticas de
cuidado, correspondentes aos aspectos descritos no
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formuldrio de pesquisa. Em relagfo aos exemplos rela-
tivos aos aspectos 1 a 4, verifica-se um total de 28
exemplos de praticas de cuidado individuais, e 16 te-
mas sem exemplos, conforme se apresenta na Figura 1.
Com tais exemplos, foram delimitadas as categorias
tematicas — Ser humano no cuidar é respeitar a condi-
¢Ao humana do cliente; O cuidado transpessoal como
efeito na restauracgio do equilibrio corporal do cliente;
O ambiente terapéutico como promotor do cuidar da
integralidade do cliente.

Ser humano no cuidar é respeitar a condicao
humana do cliente

Analisando os temas individuais, notou-se a
predominancia do respeito a individualidade do usu-
ario dos servicos de satide, que muitas vezes necessita
do contato de outros seres humanos para se sentir
aceito na comunidade, no ambiente no qual convive
com estes. Assim relatam os enfermeiros:

O contato com o outro transpassa o humanistico; tocar
0 paciente... observar suas falas, gestos e expressoes é
tratd-lo de maneira individual. O relacionamento de gen-
tileza e respeito as suas crencas, espiritualidade, aos co-
mentdrios sobre sua familia [ ...] sem julgamentos... (E1)

Isso parece estar além do curativo bem feito e
embora o profissional precise demonstrar

[...] competéncia...desenvolver com o cliente uma rela-
¢do de ajuda, atengdo, interesse [...] para que o cliente
aceite suas atitudes e comportamentos... Se mostrar pre-
sente fornecendo ao cliente informacdes necessdrias para

o seu cuidado[...]. (E3)

Parece que sio tais comportamentos que esta-
belecem a confianga e seguranga reciproca entre pro-
fissionais e clientes.

Analisando os exemplos de cuidados relaciona-
dos aos CCP 1, 2, 3 e 4, ratifica-se que o cuidado se
conjuga em expressdes de interesse, consideragio,
respeito e sensibilidade, que sdo demonstradas por
palavras, tom de voz, gestos e toques. Isto se reflete na
arte do cuidado na jung¢io do conhecimento, habili-
dades manuais, experiéncia e sensibilidade! '8, de acor-
do com as descrigdes da Figura 1.

O cuidado transpessoal como efeito na restau-
racao do equilibrio corporal do cliente

Quanto aos exemplos de cuidados, relaciona-
dos aos aspectos dos CCP 5 a 7, percebeu-se a aplica-
¢Ao das seguintes praticas de enfermagem:

[...] toque, gestos de amor e gentileza durante o cuida-

do junto ao cliente; comunicacdo, maneira de falar, o

respeito ds prdticas espirituais e religiosas; colocar-se

no lugar do outro; orientacdo de enfermagem; estar
atento as necessidades do cliente; promover ambiente
de conforto e valorizar a integralidade do ser. (E7)

Referente ao ambiente sutil de energia, reflete-
se sobre a consciéncia de quem presta o cuidado, pois



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

quanto maior, mais emitird a sua energia que, sendo
positiva, vai gerar um ambiente de bem-estar 6% 1°,
Entio, o toque afetivo é essencial quando transfor-
mado em uma atitude. Pois tocar representa o pro-
prio cuidado, a sensibilidade e a solidariedade profis-
sional, tornando-se uma atitude humana que forta-
lece o vinculo entre o enfermeiro e o ser cuidado'.

1. Nasua prética de cuidar junto ao cliente é possivel observar
os aspectos de amor, gentileza, equanimidade dentro do
contexto do cuidado estético’humanista?

1-Tocar o paciente, tratd-lo de maneira individual; 2- O contato
com o outro transpassa o humanistico;3- Tratar o ser humano com
respeito; 5- Ouvir, tocar e chamar o paciente pelo nome; 6-
Trocar um curativo; 7- Observar falas, gestos e expressoes; 8-
Relacionamento de gentileza e respeito como cliente; 10- Curativo
bem feito.Total de temas individuais: 8. Total de sem exemplo: 2

2. Durante o cuidado vocé se sente presente, fortalecendo e
valorizando as crencas e subjetividades do seu mundo de
vida e as do cliente?

9- Respeito as crencas do paciente; 10- Comentario sobre filhos.
Total de temas individuais: 7. Total de temas individuais: 7.

3. Cuidando do cliente é possivel cultivar suas praticas
espirituais e do eu transpessoal, mas, respeitando as praticas
do cliente?

1- Respeitar a religido e simbolos religiosos; 2- Respeito as praticas
espirituais do cliente; 3- Nao fazer julgamento; 5- Respeitar a
espiritualidade do paciente; 7- Respeito a um ritual; 8- Respeito
as praticas religiosas. Total de temas individuais: 6. Total de sem
exemplo: 4.

4. Desenvolver e manter uma relagdo de ajuda estabelece a
confianca do cliente no cuidado auténtico?

1- Confianca nas atitudes do profissional; 2- Desenvolver relagdo
de ajuda para o cliente se sentir mais seguro. 3- Tratar o cliente
com respeito; 7-Desenvolver relagao reciproca de ajuda, atengdo
e interesse; 8- Orientagdo ao cliente; 9- Se mostrar presente
fornecendo ao cliente informagdes necessarias para o seu cuidado;
10- Sempre cumprir o que promete. Total de temas individuais: 7.
Total de aspectos sem exemplo: 3

Total geral: temas individuais-28. Total geral: Aspectos do
PCC sem exemplos-16

FIGURA 1: Aspectos do CCP - 1 a 4 e temas individuais. Rio
de Janeiro, 2012.

Nas praticas de cuidar exemplificadas pelos enfer-
meiros, encontram-se a realizagdo de curativos, orienta-
¢Ao a dieta alimentar, troca de cAnula e manutengéo de
ambiente saudével. Apesar de tais exemplos refletirem a
predominAncia de praticas do cotidiano do trabalho, cor-
robora-se, que os clientes vivenciam o cuidado técnico e
o humano, pois estes sd@o importantes para o
restabelecimento destes. Portanto, o cuidado técnico re-
abilita o corpo fisico do sujeito, devolvendo-lhe a sua
funcionalidade, enquanto o cuidado humano/expressivo
valoriza sua humanidade, transcendendo o tecnicismo®.

Esses tipos de cuidados transcendem possibili-
dades que vio além de um determinado momento de
cuidado, e contribuem para o éxito do cliente no tra-
tamento da doenga. Assim, também, a tecnologia do
cuidar, para diagnosticar a importancia de um cuida-
do expressivo, visa & promogio do bem-estar, restau-
racdo do equilibrio das dimensdes corporais fisica,
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mental, espiritual 2. No sentido da manutengio da
satde, o estudo também fortaleceu a ideia de que a
satde holistica preocupa-se com o bem-estar da pes-
soa em sua totalidade néo se limitando ao tratamen-
to e 2 manipulacgio sintomatoldgica.

Entio, tais cuidados contribuem para a quali-
dade de vida da pessoa com CCB, pois o desafio da
enfermagem estd justamente em desenvolver uma
pratica de cuidar valorizando as dimensdes citadas.
Nesse sentido, entende-se que para o profissional de
enfermagem, o que faz a diferenga no cuidado ¢é a for-
ma como este se expressa, produzindo efeitos na res-
tauragio do equilibrio integral do cliente.

Advogando a aplicag@o da perspectiva transpessoal
no cuidar em enfermagem, explicita-se a importancia dos
relacionamentos, da comunicacio, do estabelecimento
de vinculos saudaveis, pois estes sdo valorizados como
forma de expressdo, de aprendizagem e de crescimento,
em busca de harmonia®™!*!$. Importa reforcar que para o
desenvolvimento de uma relagio de confianca é necessa-
ria uma comunicagfo adequada, minimizando os confli-
tos, visando promover a harmonia nas relagdes entre os
profissionais e os clientes, conforme se expde na Figura 2.

5. Ser presente e apoiar a expressdo de sentimentos positivos
e negativos propicia uma conexdo do seu espirito com o
da pessoa que esta sendo cuidada?

1- Se manter préoximo para aumentar a confianga; 2- Ser
presente de forma a se manter igual ao outro; 3- Amor ao
préximo; 7- Fornecer apoio com palavras, escutar; 8- Elevar
a autoestima do cliente com uma simples brincadeira; 9-
Ndo se manter conectado tio profundamente com o
paciente, como forma de defesa; Total de temas individuais:
6. Total de sem exemplo: 4

6. O uso criativo de si e de todas as formas de conhecer como
parte do processo de cuidar; se engajar em praticas artisticas
de cuidado contribui para a reconstituicdo do cliente?

1.Uso de jogos e brincadeiras para melhor aprendizado
do cliente; 2- Ser um pouco artista, as vezes palhaco, as
vezes mae, as vezes filho, as vezes amigo; 3- Oferecer o
melhor cuidado; 5- Cuidado criativo, improvisacdes de
materiais para melhor recuperagao da sadde; 6- Realizar
um curativo de uma forma que o paciente goste; 7- Praticas
mais sélidas e de construgdo de vinculos; 8- Criagdo de
métodos para facilitar a linguagem entre cliente e
profissional; 9- Formas de incentivar a comunicagdo com
sinais, gestos e escrita.Total de temas individuais: 8. Total
de sem exemplo: 2.

7. Engajar-se em experiéncia genuina de ensino/aprendizagem
que atenda a integralidade e os significados/sentido de viver,
possibilita manter-se dentro do referencial do cliente?

1- Participar do contexto do cliente; 2- Chegar até o nivel
de entendimento do cliente, para feedback auténtico; 3-
Aprendizado com a vida; 5- Colocar-se no lugar do outro,
cuidado humanizado; 7- Orientagdo quanto a dieta e troca
de canula; 8- Orientagdo de acordo com a realidade do
cliente; uso de linguagem clara e objetiva; 9- Uso de
linguagem mais simples, mais usual para melhor
compreensdo do cliente; 10- O profissional deve demonstrar
conhecimento para estabelecer confianca.Total de temas
individuais: 8. Total de sem exemplo: 2Total geral de temas
individuais=22. Total geral de temas sem exemplo- 8.

FIGURA 2: Aspectos dos CCP - 5 a 7 e temas individuais.
Rio de Janeiro, 2012.
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Processo clinico de cuidar em enfermagem

O ambiente terapéutico como promotor do
cuidar da integralidade do cliente

Em relagio aos aspectos dos CCP 8 a 10, obser-
va-se que o total geral de temas individuais corres-
ponde a 18, destacando-se um total de 11 temas cujas
praticas de cuidar nio foram exemplificadas pelos sujei-
tos desta pesquisa. Apesar disso, as praticas exem-
plificadas possibilitaram delimitar a seguinte cate-
goria, predominantemente, pelos temas individuais/
praticas de cuidar:

[...] manutencdo de ambiente limpo, confortdvel, com
paz e alegria manifestas no sorriso, sem ruidos, harmo-
nico, onde os clientes se sintam d vontade, respeitando-
se e aos outros; um ambiente familiar, no qual os hdbi-
tos e objetos pessoais sdo permitidos. (E4)

Com essas caracteristicas atendidas é possivel a
convivéncia de clientes e profissionais num ambien-
te sutil de energia e consciéncia ®'°, propicio ao cui-
dado humanizado e transpessoal, visto ser gerenciado
para atender as necessidades humanas, considerando
sua espiritualidade, independente da religido do cli-
ente, conforme representados na Figura 3.

8. Vocé cria um ambiente de reconstituicdo nos niveis fisico,
mental e espiritual, possibilitando um ambiente sutil de energia
e consciéncia, peloqual atotalidade, beleza, conforto, dignidade
e paz sdo potencializados?

1- Possibilitar a entrada de fotos e objetos pessoais do cliente; 2-
Procurar manter ambiente limpo, de paz e conforto; 3- Fazer o
cliente se sentir a vontade; 5- Evitar barulhos no ambiente de
internagao, permitir que o paciente utilize seus objetos pessoais;
6- Manter o ambiente em harmonia; 7- Criar um ambiente de
respeito; 8- Priorizar um ambiente familiar aos habitos do cliente;
10- Se manter sorrindo sempre.Total de temas individuais: 8.
Total de temas sem exemplo:2

9. Vocé atende ao cliente considerando suas necessidades
basicas, com uma consciéncia intencional de cuidado,
administrando o que é essencial ao cuidado humano, visando
potencializar o alinhamento do corpo/mente/espirito, totalidade
e unidade do ser em todos os aspectos do cuidado?

1- Buscando a humanizagdo; 2-Integracdo de todos os fatores
citados; 3- Amor a Deus e ao préximo; 5- Cuidado atento as
necessidades do cliente, oferecer cuidado integral, respeitando
sua individualidade; 6- Observar o paciente num todo, durante
o cuidado; 8- Visdo holistica do cliente, focando um cuidado
integral; 10- Nem sempre.Total de temas individuais: 6. Total de
Sem exemplo: 3

10. Ao desenvolver o cuidado, vocé acredita na abertura e
atengdo aos mistérios espirituais; dimensdes existenciais da vida/
morte; cuidado da sua prépria alma e do ser que esta sendo
cuidado?

1- Cuidado comespiritualidade, independente da religido; 2- Ser
espiritualista; 3- Trabalhar e viver de acordo com principios cristéos;
8- Favorecer sensacdo prazerosa no momento do cuidado.Total
de temas individuais: 4. Total de Sem exemplo: 6Total geral de
temas individuais=18. Total geral de sem exemplo=11

FIGURA 3: Aspectos dos CCP - 8 a 10 e temas individuais.
Rio de Janeiro, 2012.

Os enfermeiros atuantes em unidades de aten-
dimento ao cliente com cincer de cavidade bucal
exemplificaram o desenvolvimento do seu cuidado
destacando a importancia de estar sempre presente
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apoiando os sentimentos deste. Essa atitude é im-
prescindivel ao processo clinico de cuidar, visto pos-
sibilitar a conexio espiritual entre profissional e cli-
ente. Tal resultado corrobora a referéncia aos valores
amor, bondade, empatia, como bases do processo de cui-

dar, assim como o respeito pelo ser humano e sua
liberdade de escolha!'®14,

Acredita-se, entdo, na esséncia desse cuidado
onde se inserem o amor, gestos de solidariedade e o
respeito 2 equanimidade entre as pessoas, caracteri-
zando uma auténtica relacio de ajuda. Esses sdo os
valores fundamentais as praticas de cuidar junto ao
cliente, conforme se expde na Figura 3.

O:s resultados do teste piloto indicaram a manu-
tengio do formuldrio examinado, sem modificagdes.

CONCLUSAO

Apés a realizacio do teste piloto, ndo ocorreram
modificagdes no formulario processo clinico de cuidar
em enfermagem, demonstrando-se assim a sua apli-
cabilidade a esta pesquisa. Entretanto, faz-se necessaria
a aplicac@o de testes estatisticos no instrumento a fim
de se verificar a consisténcia interna dos seus itens.

Como construcdo de conhecimento cientifico,
este trabalho contribuiu na 4rea da prética do cuidar,
de ensino e de pesquisa em enfermagem, incentivan-
do o exercicio da pratica social no contexto da socie-
dade. O interesse para implementa-lo, visou adquirir
maior compreensio acerca da autopercepgio sobre a
integralidade do ser humano entre os envolvidos
(membros da equipe de enfermagem) no cuidar de
pessoas com neoplasia na cavidade bucal.

Para a 4rea de prética do cuidar, possibilitou
conhecer o que eles idealizam para suas intervengdes
e incentivi-los ao atendimento de enfermagem vol-
tado para a integralidade do cliente, ao prestar o cui-
dado direto. O estudo também fortaleceu a ideia de
que a satude holistica preocupa-se com o bem-estar
da pessoa em sua totalidade nio se limitando ao tra-
tamento e & manipulacdo sintomatoldgica.

Para o campo do ensino e da pesquisa, emergi-
ram oportunidades para maiores discussoes acerca das
questdes dos cuidados de enfermagem junto aos en-
fermos, visto que os resultados obtidos contribuem
para alicergar novos estudos na area de enfermagem
oncoldgica, como ampliagio do conhecimento.

Para a sociedade em geral, alerta-se para a sin-
gularidade da pessoa com a enfermidade referida,
mostrando que tal acometimento faz parte do indivi-
duo. Portanto, na sua inser¢ao na sociedade, na fami-
lia, no trabalho e no circulo social, o cliente tem o
direito de ser considerado como um cidad4o em con-
digdo especial relacionada ao desempenho de um
novo papel.
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Espera-se, ainda, um maior entendimento da
sociedade sobre a dificil convivéncia do individuo
com cAncer na cavidade bucal e que se submeteu a
algum tipo de tratamento. Ele deve ser visto como
ser humano, um cidadido com algumas limitagdes,
porém com desejos, vontades e expectativas, que lhe
sdo de direito e devem ser compreendidas no circulo
familiar e social.
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