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RESUMO

Objetivo: conhecer as experiéncias de cuidado de profissionais de enfermagem e identificar suas relagdes com o Processo
Clinical Caritas (PCC), da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson. Método: estudo exploratério-descritivo de natureza
qualitativa, realizado com 26 participantes, indicados por suas chefias de setor, como referéncia de cuidado de um hospital de
ensino da regido noroeste do Parana. Os dados foram coletados em 2016, por meio de entrevistas abertas, gravadas em dudio,
transcritas na integra e submetidas a andlise de conteddo modalidade tematica, apés aprovagdo do Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: as categorias foram formadas pelos relatos do cotidiano de cuidado que
guardavam relagdes com os elementos do PCC da Teoria do Cuidado Humano. Conclusdo: o estudo permitiu conhecer as
experiéncias de cuidado dos profissionais de enfermagem e identificar nelas elementos do Processo Clinical Caritas.
Descritores: Enfermagem; cuidados de enfermagem; teoria de enfermagem; profissionais de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to learn nursing professionals’ experiences of care and identify their relationships with the Caritas Clinical Process
(CCP), of Jean Watson’s Theory of Human Caring. Method: this exploratory, qualitative, descriptive study was conducted with
26 participants indicated by their sector leaders as a reference sample for care in a teaching hospital in northwest Parana State.
Data were collected in 2016 by open interviews, recorded in audio, transcribed in full, and submitted to thematic content
analysis, after approval by the Standing Committee on Ethics in Research with Human Beings. Results: the categories were
formed from reports of the day-to-day experience of caring that related to elements of the CCP. Conclusion: the study revealed
the care experiences of nursing professionals, and served to identify elements of the CCP in them.

Descriptors: Nursing; nursing care; nursing theory; nursing professionals.

RESUMEN

Objetivo: conocer las experiencias de cuidado de profesionales de enfermeria e identificar sus relaciones con el Proceso Clinical
Caritas (PCC), de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson. Método: estudio exploratorio-descriptivo de naturaleza
cualitativa, realizado junto a 26 participantes, indicados por sus jefes de sector, como referencia de cuidado de un hospital de
ensefianza de la regidn noroeste de Parana. Los datos se recolectaron en 2016, por medio de entrevistas abiertas, grabadas en
audio, transcritas en su totalidad y sometidas al analisis de contenido modalidad tematica, después de la aprobacion del Comité
Permanente de Etica en Investigacion con Seres Humanos. Resultados: las categorias fueron formadas por las historias del
cotidiano de cuidado que guardaban relaciones con los elementos del PCC de la Teoria del Cuidado Humano. Conclusién: el
estudio permitié conocer las experiencias de cuidado de los profesionales de enfermeria e identificar en ellas elementos del
Proceso Clinical Caritas.

Descriptores: Enfermeria; cuidados de enfermeria; teoria de enfermeria; profesionales de enfermeria.

INTRODUCAO

As teorias de enfermagem retratam um movimento pelo reconhecimento da identidade cientifica da profissdo,
iniciado na década de 1950, com considerdvel expansdo na década de 1960, o qual motivou esfor¢os para a producdo
de saberes especificos, que estruturaram conhecimentos e possibilitaram a discuss3o e o aprimoramento da pratica®.
O desenvolvimento de teorias sobre a pratica de enfermagem impulsionou a construgdo de um novo conceito de
cuidado. Jean Watson, por exemplo, entre 1975 e 1979, desenvolveu a Teoria do Cuidado Humano?.

Apesar da relevancia das Teorias de Enfermagem, no Brasil apenas 4,6% das pesquisas publicadas na area utilizam-
nas como referenciais tedrico-metodolégicos?, sendo ainda mais incipientes aquelas que empregam a Teoria do Cuidado
Humano.
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Os parcos estudos evidenciam baixo nivel de conhecimento e limitada aplicagdo da teoria no cotidiano do cuidar?,
mas também seus beneficios para profissionais, pacientes e familiares, tanto na atencio bésica® como no meio
hospitalar®.

Diante do exposto, no intuito de demonstrar que os elementos do Processo Clinical Caritas (PCC) da Teoria do
Cuidado Humano podem alicergar a pratica, e que a arte do cuidar transpessoal pode estar presente no cotidiano
assistencial, definiram-se como objetivos do estudo: conhecer as experiéncias de cuidado de profissionais de
enfermagem e identificar suas relagdes com o PCC, da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson.

REFERENCIAL TEORICO

Jean Watson incorporou na sua teoria em 2005 o PCC, fundamentado em dez elementos que consideram o ser
cuidado como sagrado (integrante do universo e do divino)®. De acordo com esses elementos, a pessoa que recebe o
cuidado merece ser reconhecida com delicadeza, sensibilidade e amor'#, enquanto a pessoa que o oferece estabelece
uma relac3o de ajuda-confianga, que transcende o papel profissional e se coloca inteiramente presente para o cuidado®.

Os dez elementos formadores do PCC s3o®:

1. Praticar o amor-gentileza e a equanimidade no contexto da consciéncia de cuidado;

2. Ser autenticamente presente, fortalecendo, sustentando, honrando o profundo sistema de crengas e o mundo de

vida subjetivo do ser cuidado;

Cultivar praticas espirituais proprias e do eu transpessoal e ir além do préprio ego;

Desenvolver e sustentar uma auténtica relagdo de cuidado, ajuda e confianga;

5. Ser presente e apoiar a expressao de sentimentos positivos e negativos como uma conexao profunda com o préprio
espirito e o da pessoa cuidada;

6. Usar criativamente o eu e todos os caminhos do conhecimento como parte do processo de cuidar, engajar-se em
praticas artisticas de cuidado-reconstituicao (healing);

7. Engajar-se de forma genuina em experiéncias de ensino-aprendizagem que atendam a pessoa inteira, a seus
significados, tentando permanecer dentro do referencial do outro;

8. Criar um ambiente de reconstitui¢do (healing) em todos os niveis (fisico e nao fisico), ambiente sutil de energia e
consciéncia, no qual a totalidade, beleza, conforto, dignidade e paz sejam potencializados;

9. Ajudar nas necessidades basicas, com consciéncia intencional de cuidado, administrando o cuidado humano
essencial;

10. Dar abertura e atender aos mistérios espirituais e dimensdes existenciais da vida-morte, cuidar da sua prépria alma
e da do ser cuidado. Mediante os quais se atinge o cuidado transpessoal”>.

Pw

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva de natureza qualitativa, que adotou como referencial conceitual
a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson. Foi realizada em um hospital universitdrio, que é referéncia no
atendimento de alta complexidade para a 152 Regional de Saude do Parand, principalmente nas areas de urgéncia,
emergéncia, gestacdo de alto risco, cirurgia ortopédica e geral. O hospital possui 123 leitos, oito setores de
internamento e quatro de atendimento, além do hemocentro e imagenologia.

Em maio de 2016, o quadro de funcionarios era composto por 109 enfermeiros, (78 estatutdrios, 30 credenciados
e um celetista) e 186 técnicos em enfermagem (163 estatutarios, 22 credenciados e um celetista). Os participantes deste
estudo foram 26 membros da equipe de enfermagem, indicados por suas chefias como referéncias para o cuidado.

A primeira abordagem dos profissionais ocorreu no préprio setor de trabalho, ocasido em que foram explicitados
os objetivos do estudo e tipo de participagdo desejada. Todos os profissionais contatados aceitaram participar. Os dados
foram coletados no periodo de fevereiro a julho de 2016, de acordo com a disponibilidade dos profissionais, por meio
de entrevistas, gravadas e realizadas no préprio setor, em local privativo, com duragdo média de 33 minutos.

Durante as entrevistas, foi utilizado um roteiro semiestruturado para o levantamento de caracteristicas
sociodemograficas e duas questdes norteadoras: Conte-me o que vocé considera importante no momento do cuidado e
relate situages de cuidado que o marcou positiva e negativamente.

Ap0ds terem sido dudio-gravadas, as entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a analise de conteudo,
modalidade tematica, a qual envolve trés etapas: pré-analise, descricdo analitica e interpretacdo inferencial®. Na pré-
analise, apos leitura flutuante exaustiva para a constituicdo do corpus de analise, os relatos foram agrupados. Para a
descricdo analitica, foi realizada a codificacdo e posterior categorizacdo, passando-se entdo a interpretacdo inferencial,
gue consistiu na separacdo dos excertos por critérios semanticos, ou seja, conteldos com sentidos semelhantes
(recortes de falas), formando assim as categorias.
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O estudo foi desenvolvido em consonancia com os preceitos éticos e legais regulamentados pela Resolugdo
n2466/2012 do Conselho Nacional de Satde e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COPEP) sob o CAAE 51399515.0.0000. 0104 e Parecer 1.375.358. Para preservar o anonimato, os
participantes foram identificados pelas iniciais da categoria profissional: E: enfermeiro; T: técnico de enfermagem;
seguidos pelo nimero de ordem da entrevista, dessa identificagdo, foi descrito o tempo, em anos de atuagdo na area
da saude de cada participante. Apds cada excerto de relato, foram adicionados nimeros referentes aos elementos do
PCC vinculados aos relatos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 26 profissionais em estudo (15 enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem) atuavam em diferentes setores e
turnos de trabalho. Apenas dois eram homens (um enfermeiro e um técnico). Mais da metade (14) possuia idade
superior a 40 anos e todos trabalham ha mais de 10 anos na profissdo, sendo que um, ha 33 anos. Os técnicos de
enfermagem tinham formacdo universitaria, sendo sete na enfermagem, nove deles eram especialistas e uma
doutoranda. Dos 15 enfermeiros, seis eram especialistas e nove mestres.

Modos de cuidar: identificando elementos do PCC no cotidiano do cuidado

Observou-se que os profissionais fazem referéncia a algumas premissas importantes para a realizacdo do cuidado,
sendo que a busca pelo conhecimento é impulsionada pela expectativa de prestar bons cuidados ao paciente. Sdo
relatos:

Acredito que para prestar um bom cuidado, primeiramente vocé tem que ter conhecimento, buscar
conhecimento. Mas, para buscar e ter este conhecimento, tenho que gostar, amar o que fago, porque uma
coisa estd aliada a outra. (E1, 23a) Elementos 1,2, 6 e 10.

Tem um padrdo daquilo que deve ser feito para o paciente e devemos respeitar, por exemplo a prescrigdo
médica [....] Mas, eu acho que aquela prescri¢do s6 tem como se cumprir quando se conhece o paciente, é s6
a partir do momento que conhego o paciente, que vejo quem ele é como ele estd, é que vou poder prestar o
cuidado de enfermagem, vou saber o que ele realmente precisa. (E10, 14a) Elementos 6,7 e 9.

Para exercer o cuidado de qualidade, é preciso considerar a individualidade do paciente, possuir conhecimento

tedrico, desenvolver uma relagdo de confianga e seguranga entre ambos, apoiar os sentimentos do paciente, atentar-
se ao tom de voz e gestos, expressar respeito e sensibilidade?*?°,

Alguns profissionais revelaram preocupagdo como autoconhecimento e autocuidado e demonstraram
compreender a influéncia desses fatores no cuidado:

Eu tento ficar bem, procuro arejar minha cabega, cuidar de mim, porque ndo tem como vocé tratar bem o
outro se nem de vocé mesmo vocé cuida. Entéo cuido da minha vida pessoal, espiritual, profissional, cuido de
mim, dango. Para poder cuidar do outro, estou sempre de bem comigo, busco estar de bem comigo. (T1, 26a)
Elementos 1,3, 8 e 10.

Tem vezes que ndo estou bem, que as coisas no setor ndo andam bem, entdo [siléncio] vejo que tem muito
conflito, que estamos nos encrencando muito, isso reflete no cuidado, fica um clima ruim, ai penso [siléncio] e
vou procurar ajuda profissional. (T7, 26a). Elementos 2, 8 e 10.

Dessa forma, evidenciado como um cuidado que transcende questdes da boa saude ou do equilibrio emocional
no trabalho, ao cuidar de si, o profissional passa a refletir sobre si, sua situacdo de vida e como isso repercute em sua
forma de agir com o outro'®. Ent3o, cuidar-se influencia positivamente a salde dos trabalhadores, em seus
relacionamentos interpessoais e em seus processos de trabalho e de cuidado®?.

Vale ressaltar que os participantes deste estudo reconhecem a importancia da reflexdo sobre suas proprias a¢des
de cuidado:

As vezes, vocé ndo tem nogdo do quanto vocé vai impactar na vida da pessoa, e depois de muito tempo, vocé
descobre que alguém se inspirou em mim para escolher ser enfermeira, entdo [siléncio] eu sempre me policio
[risos]. (E6, 26a) Elementos 7 e 10.

Outros profissionais, por sua vez, ao fazerem uso da sensibilidade, estendem o cuidado as familias dos pacientes.

Tem horas que o profissional quer que eu libere a chupeta na UTI-Neo, e penso, meu Deus [énfase], ndo seria
muito melhor trazer a mde deste bebé para a UTI? Para ela acalentar ele. Por que privar isso deles? Como vou
tirar esta oportunidade deles? Entdo avalio: o que é melhor agora? Quando dd, trago a mde. (E9, 17a)
Elementos 1,3, 4, 5,6 e 9.
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[...] Com o tempo e conhecimento, consegui entender que, na verdade, eu era uma estranha e tinha que
ganhar a confianga daquela mde, porque ela estava ali cuidando do filho doente. Percebi que as coisas quando
sdo feitas assim fluem melhor. (E1, 26a) Elementos 1, 4, 5, 6, 9 e 10.

Ao reconhecerem a familia como importante participante do processo de cuidado e recuperagdo do paciente e
como aliada da equipe, esses profissionais corroboram com os resultados de estudo em uma UTI-Neonatal, os quais
demonstraram a importancia de a equipe encorajar as mdes a assumirem gradativamente o cuidado dos filhos
internados'?, reconhecendo que se a familia n3o for bem tratada, por meio da empatia, conversa, orienta¢do e apoio,
n3o conseguird assimilar as necessidades do ente internado®3.

Nessa dire¢do, uma pesquisa colombiana associou o uso da Teoria do Cuidado ao empoderamento e a valorizagdo
de profissionais, pacientes e familiares. Para tanto, faz-se necessario que os prdprios profissionais repensem acerca de
si e de seu papel**1>,

E possivel perceber que os profissionais reconhecem a existéncia de premissas para o cuidado e que suas reflexdes
coadunam com alguns elementos do PCC.

Assim, nesta primeira categoria, os elementos do PCC mais presentes foram: 1, 6, 8, 9 e 10. Ainda que por vezes o
cuidado alicercado em valores humanos e no amor possa adquirir conotagdes negativas como de subserviéncia, pena,
caridade ou esmola humana, essas caracteristicas s30 essenciais para as praticas de enfermagem?, e é por meio delas
que o profissional conecta-se ao cuidado do outro e de si, sustentando uma relagdo de respeito, entendendo e aceitando
as particularidades e os tempos dos pacientes®!?,

Valorizagdo do ser humano: atitudes que mudam o cuidado

Mesmo sem conhecerem a Teoria, os profissionais reconhecem o valor do paciente e a importancia da empatia
como postura relevante a complexa realidade do cuidar, conforme postula Jean Watson.

Eu ja estava saindo, me contaram a histéria do paciente no corredor, ele estava quase 12 horas rodando na
cidade para passar uma sonda vesical, por conta de uma hipertrofia de prostata, [suspiro, siléncio] eu voltei
[...], me coloco no lugar dos pacientes, passei a sonda, foi até rapido, era sé passar uma sonda (T17, 22a).
Elementos 1,4, 5, 6,8 € 9.

Teve uma paciente muito dificil, [siléncio] s6 eu e meu colega nos disptinhamos e conseguiamos cuidar dela
por muito tempo, de tdo na defensiva que ela ficava. Com o tempo, comegamos a brincar entre nds, a fazer
brincadeiras e ela comegou a rir, soltou um sorriso e por ai afora, e comegamos a brincar com ela também, e
foi assim que conseguimos conquistar ela [siléncio] (T19, 21a). Elementos 1, 2,4, 5,6, 7, 8 e 9.

Nesta categoria, os elementos mais presentes foram: 4, 5, 6 e 8. Observa-se que a postura empdatica adotada pelos
profissionais, aliada a criatividade, pode ser capaz de influenciar o cuidado, podendo provocar mudanga em um
ambiente desfavoravel a fim de atender as necessidades fisicas, mentais e emocionais dos individuos®1®.

Houve relatos, ainda, sobre empatia, valorizagdo de si e do coletivo, por parte de alguns participantes.

S6 o fato de acordar todos os dias e ter para onde vir, saber que Deus estd me abengoando, jd tenho um
propdsito de cada dia fazer melhor [pausa longa], as vezes o paciente estd poliqueixoso, mas so quer atengdo,
vocé fala: - bom dia, da um sorriso e ele jé melhora. (E3, 22a) Elementos 1, 2, 3, 4, 5,6,8 e 9.

[Olhos marejados]. Fiquei muito contente em saber que as pessoas reconhecem |[...], ser reconhecido e
valorizado é muito bom [risos]. Entendo que quando nos sentimos valorizados, trabalhamos melhor, porque
percebemos que somos exemplo. (E6, 11a) Elementos 5 e 10.

Penso que temos que oferecer para o paciente o que queriamos que oferecessem para nos, desde conforto,
respeito, toque [siléncio], coisas que ndo tem disponivel no setor, sabe, ndo tem no arsenal [...]. Ndo é dificil,
poderiamos ter grupos para discutir as dificuldades, entender, saber o que acontece em cada setor. (T13, 19a)
Elementos 1,4, 5, 6 e 8.

A Teoria de Watson também destaca a importancia de os profissionais atentarem-se para as necessidades
humanas, considerando as particularidades de quem ¢é cuidado. Nesse sentido, ao agir com consciéncia de cuidado
intencional, o profissional potencializa o alinhamento da mente-corpo e espirito do paciente, favorecendo a prestacédo
de cuidados mais abrangentes®. Plasmado nessa premissa, também o cuidado humanizado preconiza reencontrar a
empatia no momento do cuidado, atribuindo um sentido aos sentimentos e opinides do outro’:8,

Do mesmo modo como aludido pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), cujo texto faz referéncia a formacao
de profissionais criativos, que consigam conciliar o uso do conhecimento técnico-cientifico e postura ética, associado
ao respeito a individualidade de cada usudrio, como meio de inovagdao na pratica de saude, buscando diminuir o
isolamento e a hierarquizac¢do nas rela¢des de cuidado, com ampliacdo da comunicacdo e do contato entre as pessoas?®®.
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E importante destacar que alguns profissionais associam a ciéncia e a arte ao processo do cuidado e acreditam ser
possivel, com o cuidado, melhorar o bem-estar do outro, restaurando sua saude e seu destino.

Teve um paciente que era uma tentativa de suicidio [suspiro] que no inicio era muito agressivo, ficava na
defensiva, sempre dizia que ia se matar e que, se eu ficasse tentando cuidar dele, ia me matar [siléncio].
Passados os dias, eu sempre do lado dele, cuidando, ajudando, ou s6 mesmo ali [...]. Ele melhorou, me
agradeceu e disse: - Gragas a vocé, ao que vocé fez por mim, ndo morri e agora vou tentar viver bem muitos
anos da minha vida. (E8, 18a) Elementos 1, 2, 4, 5,8 e 9.

Os participantes trabalham em um contexto de dualidade, pois buscam promover/restaurar a saide exercendo
suas fungGes em um ambiente propenso a produzir novas doencas. Neste estudo, os profissionais valorizam e buscam
atender ndo somente as necessidades humanas basicas dos pacientes, mas também as de ordem psicoldgica e espiritual.
Agir, dessa forma, faz com que se crie um ambiente facilitador das relagdes humanas, necessarias para o
desenvolvimento do cuidado®,

Outros demonstraram a importancia da humanizagdo da assisténcia de enfermagem, valoriza¢do das relagGes
entre os profissionais, com vistas a promover um melhor ambiente de trabalho para a equipe:

[...] tem o profissional que é descomprometido. Mas, é muita correria, e vira uma bola de neve, poderiamos
sentar e conversar, porque ds vezes problemas pequenos acabam desestabilizando o setor e até entre setores
[siléncio]. Poderiamos dar boas-vindas aos académicos, ir de vez em quando conhecer a realidade de outro
setor. Dessa forma, entenderiamos quando hd atraso, quando ndo puncionou, ou ndo passou a sonda. (T9,
17a) Elementos 1, 5, 7 e 10.

Observou-se que ha uma busca por realizar o cuidado que priorize a valorizagdao dos pacientes, evidenciando-se
que os profissionais estabelecem conexdo entre si como seres humanos, além de citarem a familia como importante
peca do quebra-cabeca do cuidado. Da mesma forma, consta na literatura a valorizagdo da humanizagdo do cuidado ao
paciente e seus familiares em diversos contextos assistenciais, destacando o cuidado emocional e espiritual 1620,

Observou-se que a valorizagao do profissional, de maneira individual ou coletiva, por parte das chefias e dos
colegas, foi ressaltada pelos participantes. Todos precisam sentir-se valorizados. A valorizagdo serve de estimulo para
continuarem e até mesmo melhorarem o modo de cuidar.

Porém, ndo foram encontradas pesquisas abordando medidas implantadas para a valorizagdo dos profissionais de
enfermagem. No presente estudo, percebeu-se, em alguns momentos, que os participantes se reportavam a
necessidade de voltar o olhar para a espiritualidade deles préprios, sendo entdo uma abordagem imperativa de ser
trabalhada e praticada mais frequentemente no ambito hospitalar. Além disso, seus relatos pontuam a importancia da
valorizacdo do profissional, muitas vezes deixada de lado.

Por fim, um estudo realizado com enfermeiras chilenas demonstrou que é possivel avaliar, dimensionar e aplicar
um escore ao cuidado transpessoal. Seus resultados sugerem que as principais dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros para realizar o cuidado transpessoal relacionam-se as proprias crengas e as normas rigidas das
instituicdes?!. J4 como potencialidade, foi identificada a possibilidade de acercarem-se dos pacientes mediante o didlogo
da relac3o interpessoal e do cuidado centrado no individuo?'22,

Encontrar os elementos do PCC nos relatos sobre o cotidiano do cuidado em ambiente hospitalar demonstrou
possibilidades de aplicacdo da Teoria do Cuidado Humano. Foi possivel desmistificar as dificuldades, muitas vezes
relatadas, para se realizar o processo de cuidar pautado nos valores humanos, no cuidado sensivel, na gentileza e na
bondade, logrando estabelecer um ambiente de cuidado intencional e consciente.

Os profissionais deste estudo buscavam realizar cuidados diferenciados, os quais Watson denomina de cuidado
transpessoal, de forma que se potencializem a cura e a integridade do paciente?,

Os elementos do PCC foram ressaltados pelos participantes, demonstrando que o cuidar que exercem guarda
relacdo com a Teoria do Cuidado Humano. Tal fato Ihes confere a denominacéo de profissionais cdritas, pois atuam com
respeito perante si e o outro com consciéncia do cuidado e apresentam comportamento ético-moral ideal para
estabelecer a intencionalidade do cuidado com cada paciente.

Mesmo desconhecendo o conceito de cuidado transpessoal e seus preceitos, é possivel aludir que eles estdo

conscientes do seu papel como seres de cuidadores e que essa postura permite que eles se acerquem e deem a devida
atencdo aos pacientes, mesmo diante das adversidades enfrentadas cotidianamente nos diferentes setores.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que, no cotidiano, os profissionais em estudo desenvolvem cuidados que guardam
relagdo com a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, pois os elementos do PCC puderam ser identificados em sua
pratica. Por conseguinte, sdo considerados profissionais de enfermagem cdritas.
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Ressalta-se que a despeito de algumas fragilidades relacionadas a estrutura fisica e déficit no contingente de
trabalhadores, do hospital, campo do estudo, os profissionais demonstraram que realizam cuidados pautados em
valores humanos, como o respeito, responsabilidade, ética e amor, ressaltando a valorizagdo de si, do paciente e de
seus familiares. Portanto, colocam em pratica o cuidado transpessoal.

Contudo, os resultados evidenciam alguns aspectos preocupantes como o sentimento de desvalorizagdo
percebido por certos profissionais e o incipiente cuidado de si. Tais achados apontam para a necessidade de pesquisas
e intervengbes que possibilitem a adog¢do de condutas de cuidado de si, por parte dos profissionais, e de valorizagdo
deles, por parte da instituicdo.

Este estudo estdo demonstra que é possivel a articulagao da Teoria do Cuidado Humano a pratica dos profissionais
de enfermagem no ambito hospitalar e isso pode fortalecer o processo do cuidado. Ademais, esta é uma abordagem
util aos enfermeiros gestores que pretendem utilizar/implementar o processo de cuidado pautado em uma teoria. E
possivel, por exemplo, identificar os profissionais caritas, e a partir deles iniciar o processo de capacita¢do, no intuito
de que eles se tornem multiplicadores dos preceitos da Teoria do Cuidado Humano.

Como limitagdo do estudo, destaca-se que os participantes foram indicados por suas chefias como referéncias de
cuidado e que, associando seu reduzido numero frente ao total de profissionais da instituicdo, as caracteristicas
identificadas possivelmente nao refletem a realidade de cuidado no hospital pesquisado. Apesar disso, ao solicitar as
chefias de setor a indicagao de profissionais que fossem referéncia de cuidado, mesmo sem conhecimento da teoria em
questdo, todas as chefes indicaram profissionais com perfil cdritas, demonstrando que o cuidado transpessoal seria uma
possivel solugdo para os infortunios do cotidiano do cuidar.
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