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‘Fazer enfermagem nao € s6 dar medicamentos ou
aliviar o sofrimento fisico; é muito mais. Fazer
enfermagem ndo é uma idéia, ou algo apenas
imaginado, em que o outro ndo € sentido, sua
natureza nao é percebida e suas experiéncias nao
sdo consideradas. Fazer enfermagem €& se
preocupar, & estar com o outro. E estar para ouvir,
ver, experimentar e conhecer. Fazer enfermagem é
cuidar do outro, é cuidar do Eu”.

Crossetti (1997)



RESUMO

Este estudo busca compreender de que forma os cuidadores de enfermagem
se percebem no ampliar da consciéncia de si, cuidando do outro. A investigagéo
caracteriza-se como um estudo qualitativo, exploratorio, descritivo. A pesquisa
desenvolveu-se em um Hospital Universitario, geral e de grande porte, localizado na
cidade de Porto Alegre, RS, Brasil, com sete cuidadores de enfermagem. Para
producdo e coleta das informacgdes realizaram-se oito oficinas de criatividade e
sensibilidade que foram posteriormente transcritas e analisadas através da
metodologia de analise de Conteudo proposta por Bardin. A percepgdo dos
cuidadores de enfermagem sobre o ampliar da consciéncia de si, desvela-se, neste
estudo, através das categorias: Eu - Olhando-me no espelho;, Meu “estar-com” o
outro; Eu- um ser de cuidado; Eu- sentindo o mundo do cuidado, com suas
respectivas subcategorias. A primeira se caracteriza pela percepgao que o cuidador
de enfermagem tem de si mesmo,de como se percebe como ser de sensibilidade,
estético, de possibilidades e possuidor de crencas e valores. A segunda, se
caracteriza pela relacdo que o cuidador de enfermagem tem com a sua familia, seus
colegas e com o Ser cuidado/paciente. A terceira, caracteriza-se pela compreenséo
do cuidado relacionado a existencialidade do cuidador e, como eles percebem o
(des)cuidado de si. A quarta categoria caracteriza-se por expressar os sentimentos
dos cuidadores em relacdo ao mundo do cuidado no hospital, bem como ele vivencia
as condic¢oes laborais, neste contexto.

Descritores: cuidadores, existencialismo; orientacdo; autocuidado; empatia/cuidado;

saude ocupacional; psicologia do trabalho; condi¢des de trabalho.



RESUMEN

Este estudio busca comprender la manera como los enfermeros(as) se dan
cuenta del crecimiento de su propia conciencia mientras atienden otra persona. La
investigacion se caracteriza como un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo.
Esta se desarrollé en un importante Hospital General Universitario, localizado en la
ciudad de Porto Alegre-RS-Brasil, con siete enfermeros. Para la produccion y
recoleccion de las informaciones se realizaron ocho talleres de creatividad y
sensibilidad, cuyos resultados fueron posteriormente transcritos y analizados a
través de la metodologia de analisis de contenido propuesta por Bardin. La vision de
los enfermeros sobre el crecimiento de la conciencia propia, se descubre, en este
estudio, a través de las categorias: Yo(enfermero)-mirandome en el espejo,
Yo(enfermero)“con relacion” al paciente; Yo(enfermero)-una persona que necesita
de atencion; Yo(enfermero) poniéndome en el caso del paciente enfermo, con sus
respectivas subcategorias. La primera, se caracteriza por el conocimiento que el
enfermero tiene de si mismo, de como se percibe como un ser sensible, apreciador
de la belleza, de sus potencialidades, duerio de creencias y valores. La segunda, se
caracteriza por la relacion que el enfermero tiene con su familia, sus compafieros de
trabajo y con la persona enferma. La tercera, se caracteriza por la comprension que
el paciente tiene de la funcion  del enfermero, y como ellos notan la
despreocupacion de uno con relacion al otro. La cuarta categoria, se caracteriza por
expresar los sentimientos de los enfermeros con relacion a la vida del enfermo
mientras permanece en el hospital, a la vez que este profesional también se da
cuenta de las condiciones laborales en que se desarrolla su trabajo en el contexto

hospitalario.



Descriptores: cuidadore; existencialismo, orientacion; autocuidado, empatia; salud

ocupacional; psicologia laboral; condiciones de trabajo.

Titulo: Cuidando de mi, cuido de outro y cresce mi propia conciencia.



ABSTRACT

The present assignment intends to understand the way which caretaker
nurses conceive of them as expanding their conscience about themselves while
taking care of others. The investigation is characterized as a qualitative, explorative
and descriptive study. The research has been developed in a University Hospital, a
general and important size kind, situated in Porto Alegre-RS, Brasil, involving seven
caretaker nurses. Eight workshops on creativity and sensibility have been developed
to collect and product the information. They have been transcribed a fterwards and
analyzed through the content analysis methodology proposed by Bardin. The
perception of the nurse caretakers on expanding their conscience about themselves
unfolds in this study through the categories Me — looking at myself in the mirror; My
‘being-with’ the other; Me — a care-taking being, Me- feeling the world of care-taking,
with their respective subcategories. The first one is characterized by the perception
that the caretaker nurse has on himself, on how he conceive himself as a sensible,
aesthetic being, possessor of possibilities, beliefs and values. The second one is
characterized by the relation the caretaker nurse has with his/her family, workmates
and the cared-for being/patient. The third one is characterized by the comprehension
of the cared-for being/patient in relation to the existentiality of the caretaker and how
they become aware of the (un)care upon themselves. The fourth category
characterize s by the expression of feelings by the caretakers in relation to the world
of care-taking in the hospital, as well as how he/she lives with the work conditions in
such context.

Descriptors: caregivers, existentialism; orientation; self care; empathy; occupational

health; occupational psychology; working conditions.
Title: Taking care of oneself, taking care of others, expanding the conscience of self.
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1 APRESENTAGAO DO ESTUDO

O interesse pela realizagdo deste estudo emergiu das experiéncias
vivenciadas no cotidiano do mundo do cuidado, como enfermeira e docente e por
acreditar que, ampliando a prépria consciéncia, o cuidador possa melhor cuidar de si
e do outro.

Acredita-se que o ampliar da consciéncia de si pelo cuidador de enfermagem,
podera proporcionar-lhe uma pratica como expressao do seu Eu integrado, reflexivo,
auténtico, constelado, respeitador dos limites da vida. O perceber-se como um ser
de infinitas possibilidades e de limites, faz o cuidador de enfermagem apreender e
compreender a si e ao mundo do cuidado na enfermagem, ampliando, assim, a
consciéncia de si, cuidando do outro.

Nesse sentido, busca-se, por meio deste estudo, compreender de que
forma os cuidadores de enfermagem se percebem no ampliar da consciéncia
de si, cuidando do outro.

Para alcangar o objetivo, optou-se pela pesquisa qualitativa, para coleta das
informacdes, utilizando-se oficinas de criatividade e sensibilidade, inspiradas no
Método Criativo e Sensivel, proposto por Cabral (1999) e, para interpretar o sentido
dos discursos dos participantes, empregou-se a andlise de conteudo proposta por
Bardin (1977).

Assim, o presente estudo esta estruturado e organizado em cinco capitulos
articulados entre si, expressando o ampliar da consciéncia de si, pelo cuidador de

enfermagem.
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No primeiro capitulo, constam a descrigdo de minha trajetéria em direcéo ao
cuidado de si e do outro, os motivos de minhas inquietagdes e as reflexdes sobre os
meus questionamentos.

No segundo capitulo, encontra-se a contextualizagdo do ampliar da
consciéncia de si, pelo cuidador de enfermagem, a luz dos referenciais e
pensamento de alguns autores sobre o tema.

No terceiro capitulo, € feita a abordagem metodoldgica, utilizada na busca
das respostas as inquietagdes surgidas neste estudo. Sao apresentados o local, os
participantes do estudo, os aspectos éticos e o processo desenvolvido para coleta e
producdo das informacdes por meio da realizagdo de oficinas de criatividade e
sensibilidade. As informacdes foram analisadas de acordo com as etapas que
estruturam a técnica de Analise de Conteudo de Bardin (1977).

No quarto capitulo, sdo apresentadas as categorias e subcategorias
emergidas dos discursos dos participantes. Eu - olhando-me no espelho; Meu estar-
com o outro; Eu, um Ser de Cuidado e Sentindo o mundo do cuidado, no hospital.

No quinto capitulo, estdo descritas as reflexdes sobre o ampliar da
consciéncia de si, pelo cuidador de enfermagem, vivenciadas durante a
investigacdo, momento em que a pesquisadora se apropria dos conteudos
desvelados no estudo. Apontam-se ainda, alguns aspectos a serem trabalhados com
os cuidadores de enfermagem, visando ao ampliar da consciéncia para o cuidado de

Si.
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2 O DESPERTAR DA MINHA CONSCIENCIA

A Enfermagem, como area de conhecimento, tem seu foco de atuagdo no
cuidado humano, cuidado esse que se concretiza, de forma relacional, quando os
conhecimentos pessoais, estéticos e éticos sao tado importantes quanto os empiricos,
uma vez que a relacdo de cuidado na enfermagem envolve, fundamentalmente,
Seres humanos, o Ser-cuidador e o Ser-cuidado. Sdo condicbes em que cada um
traz consigo suas experiéncias, seu modo de Ser, estar, sentir e relacionar-se no
mundo e com o mundo. Nesse encontro, o resultado das a¢des de cuidado € mutuo.
Essa maneira de cuidar, em que as experiéncias também sao expressivas no que
tange a inter-relacdo de sentimentos e emocgdes de quem cuida e é cuidado,
denomina-se cuidado humanizado, em cujo processo, ndo acontece como um fato
isolado, mas como uma maneira de ser-estar do cuidador, de se relacionar consigo
mesmo e com o outro (o Ser cuidado) no mundo da Enfermagem, pressuposto este
constatado ao longo de minha trajetéria profissional.

Nela, percebi minha formacdo académica voltada para técnicas e praticas
curativas, com enfoque na doenga, onde as técnicas de enfermagem eram a
expressao concreta do cuidar. O cuidado me foi assim ensinado, mas nao era assim
por mim sentido. No exercicio dessa pratica, meus colegas de profissdo também
careciam de outras formas de cuidar para que pudessem exercer o cuidado centrado
nas necessidades do Ser humano, em suas dimensdes bio-psico-sécio-espirituais,
ao invés do mecanico, onde “o corpo humano é considerado uma maquina que pode

ser analisada em termos de suas pegas [...]” (CAPRA, 1982, p. 116). Assim, acredito
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ser limitada a expressdao de sentimentos, a inter-relagdo entre cuidador e ser
cuidado.

Durante o curso de Graduagdo em Enfermagem, lembro de um momento
unico, na disciplina de Administragcdo, no ultimo semestre, que falamos em
relacionamento interpessoal. Ndo parece contraditorio isso acontecer na formacéao
de um profissional que vai trabalhar com o Ser humano, num ambiente relacional
como é o da Enfermagem? Nesse contexto, ja sentia a necessidade de buscar
outras maneiras de cuidar dos pacientes e seus familiares, além, & claro, das
execugdes das prescricoes médicas e, ou, de procedimentos de enfermagem.

Como cuidadora, ja reconhecia minhas caracteristicas humanisticas de
cuidar. No encontro de cuidado, escutava com a intengao de ouvir, de me envolver
no ato de cuidar, de me sensibilizar com a dor do outro e, por vezes, chorar com o
paciente e sua familia. Acredito que s6 quando existe um envolvimento, um re-
conhecimento do outro, ser cuidado ou paciente, € que podemos cuidar de forma
humanizada.

Durante essa trajetéria, procurei obter conhecimentos que me orientassem na
pratica do cuidado profissional atrelado ao expressivo. Comecei, entdo, a participar
de eventos cientificos, exercer monitorias no curso de Graduagéao e a fazer estagios
extracurriculares. Para tanto, pedi transferéncia do meu turno de trabalho, em uma
clinica geral, que era vespertino, para o horario noturno, em um hospital de grande
porte. Dessa forma, cursava a graduacgao e fazia estagios durante o dia; uma noite
sim e duas nao, trabalhava em uma Instituicdo hospitalar como auxiliar de
enfermagem (Centro de terapia intensiva e, posteriormente na agéncia
transfusional). Paralelamente a Graduacéo, fazia o curso de Licenciatura Plena em

Enfermagem, que era noturno, e ministrava aulas de Educagdo em saude, em um
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curso supletivo para trabalhadores de fabrica, também a noite. Isso tudo estudando,
trabalhando, estagiando e “morando” em diferentes cidades.

Contraditoriamente, o envolvimento em muitas atividades, que acreditava ser
para melhor cuidar humanizadamente, distanciava-me cada vez mais, do cuidado
comigo mesma e, consequentemente, do cuidado que eu desejava ter com outro, o
paciente.

A busca de conhecimentos complementares, incentivada pela formacéao
académica, pelas crescentes e rapidas evolugdes tecnologicas na area da Saude e
pelas exigéncias do mercado de trabalho, vinha ao encontro da necessidade de
reflexdes e ou discussdes sobre a pratica profissional e nesta, a presenca do
cuidador como ser que afeta e é afetado pelo ambiente que o circunda,
necessitando, também, de ser cuidado.

Esta sobrecarga de atividades, a despreocupagao para comigo e desrespeito
aos limites da condicdo humana, levou-me a sofrer um acidente grave, de
automével, no ultimo semestre do curso de Graduacdo. E curioso como muitas
vezes estamos tdo absorvidos pelas coisas todas que deixamos de ver, escutar,
perceber, sentir e prestar atengdo aos sinais que a propria vida nos mostra,
atentando para estes apenas diante da prépria dor. Creio que aqui comegou 0 meu
despertar da consciéncia, visto que minha estada neste mundo foi permitida e minha
caminhada alcangou a colagdo de grau, conferindo-me os tdo desejados titulos de
Enfermeira e de Licenciada em Enfermagem.

Depois de formada, iniciei minhas atividades como enfermeira “frainee” em
uma Instituicdo privada. Sentia-me privilegiada, pois esse programa contemplava as
atividades assistenciais, administrativas, pesquisa e aperfeicoamento, praticas que

considero importantes no cuidar, na enfermagem. Durante oito meses ndo me fixei
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em um unico setor, tendo a oportunidade de conhecer a instituicdo nos seus
diversos servigcos como educagado continuada, recursos humanos, selecao de
pessoal, farmacia, almoxarifado, pastoral da saude, programas de caridade, setor de
compras, dentre outros. Nesse periodo, apesar de nao ter tido maiores
envolvimentos com as equipes de enfermagem, pude experimentar mais atencéo e
cuidado comigo mesma, apds a experiéncia em que percebi o limite da vida.

Com o término do programa trainee, apdés um ano, assumi o0 cargo de
enfermeira assistencial em uma unidade, preferencialmente cardioldégica, com 30
leitos e uma equipe de quatro auxiliares de enfermagem e uma secretaria. Esse
setor tinha sempre um déficit de pessoal de enfermagem. Minhas atividades se
dividiam em assistenciais, administrativas e de supervisdo. Apesar de manter a
mesma carga horaria de quando era enfermeira frainee, a pratica assistencial era
muito mais exaustiva e desgastante, pois o numero de pacientes era grande, os
cuidados, complexos, tendo em vista a gravidade de suas doencgas, fato esse que
exigia uma equipe de enfermagem em numero adequado e qualificada para cuidar
desses pacientes e seus familiares.

Entretanto, diferente do propdsito de qualificar os cuidados prestados, os
programas de educagdo continuada' acabavam por gerar descontentamentos e
estresse na equipe, uma vez que os cuidadores a fim de frequentar os cursos,
tinham que se ausentar durante o periodo de trabalho ficando outros, em menor
namero, responsaveis pelos pacientes. Quando retornavam aos setores, suas

tarefas estavam acumuladas o que, nao raro, obrigava-os a ficar além de sua

' “[...] muitos dos atuais programas chamados de educagdo continuada tem se desenvolvido meramente como
programas de treinamento [...] treinar com fins de produgdo é diferente de educagdo continuada que busca a
mudanga, e aliada a anseios do individuo, o torna sujeito da transformagéo.” (SANTOS; DUARTE; HOEFEL,
2002).
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jornada de trabalho, sem remuneracao adicional, situagdo que gerava sentimentos
de discoérdia entre os profissionais de enfermagem e insatisfagdoes de toda ordem.

Nessa realidade observava também a inexisténcia de um espago em que a
equipe de enfermagem tivesse a oportunidade de refletir acerca de como se
sentiam, nesse mundo do cuidado, o que poderia resultar em a¢des de cuidado para
consigo, promovidas pela Instituicdo ou por iniciativa propria. Embora preocupada
com a situacdo, via-me impotente diante dessa realidade, uma vez que nao sentia
ressonancia dos lideres da enfermagem da Instituicdo, no sentido de valorizar essa
problematica, para busca de solucdes efetivas. Como cuidadora estava afeta a esse
nao cuidado com o cuidador, o que acreditava ser essencial quando se tem como
sujeito da enfermagem o ser humano.

Esse momento de minha vida profissional reforgou as preocupagdes que ja
possuia acerca do cuidado humanizado, no qual penso que o cuidador também esta
inserido, necessitando ser cuidado e se autocuidar pois, se nao for capaz de cuidar
de si e ter consciéncia de si proprio, conhecendo seus sentimentos, emocoes,
habilidades, capacidades, limitagdes, espiritualidade, penso tera dificuldades para
prestar acdes de cuidado humanizado, em suas dimensdes empirica, ética, estética,
pessoal, cultural e espiritual. Precisamos conhecer quem é esse “Eu” que cuida,
para poder compreender o outro na sua individualidade e, assim, ter possibilidade de
cuidar, na medida em que se autoconhece e se cuida.

O ampliar da consciéncia de si, objeto deste estudo, ndo implica tornar o
cuidador excessivamente cénscio ou de fazer somente um exercicio reflexivo, no
sentido de introversao, da timidez ou torna-lo um ser extremamente pensador. Vejo
o ampliar da consciéncia de si como um instrumento de maximizagdo da

manipulagcdo do conhecimento que o cuidador adquiriu, durante sua trajetoria
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pessoal e profissional, auxiliando-o nas suas escolhas que resultem em atitudes que
possam representar um ato de liberdade, de criagao e transformacao.

Segundo May (1993), na lingua alema, o vocabulo usado para autoconsciéncia
significa também autoconfianga. Nesse sentido, o ampliar da consciéncia de si ou do
Eu expande o controle que a pessoa tem da proépria vida e, com essa condicao,
desvela-se a capacidade de sentir-se mais livre, sujeito das préprias agdes, guiando,
de forma consciente, sua caminhada pela estrada da vida.

No mundo do cuidado da enfermagem, percebem-se os cuidadores
trabalhando compulsivamente ou se envolvendo excessivamente em atividades
processuais, de rotina e técnicas, o que pode denotar uma fuga de si mesmos,
talvez como uma atitude de autoprotegao para néo se perceberem frageis como - e
diante do outro - o Ser cuidado. Além disso, 0 excesso de tempo gasto em
atividades essencialmente operacionais limita o ampliar da consciéncia, que abre as
portas da criatividade e da inteligéncia.

Esse exercicio continuo de uma pratica nao reflexiva, leva o profissional a uma
mecanicidade do cuidado, limitando as possibilidades da reflexdo, de cuidar de si
mesmo, de conhecimentos, de expandir, de poder crescer e criar no mundo do
cuidado.

Para Damasio:

a consciéncia ampliada € um pré-requisito da inteligéncia, nao
havendo equivaléncia entre ambas. A manifestagdo da consciéncia
ampliada torna o organismo ciente da maior esfera de
conhecimentos possivel, ao passo que a inteligéncia se relaciona a
capacidade de manipular conhecimentos com tal éxito que respostas
inéditas possam ser planejadas e executadas. A consciéncia
ampliada associa-se a exibicdo do conhecimento, de maneira clara e

eficaz, para que o processamento inteligente possa ocorrer (2002,
p.255).
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by

Pensa-se pois, que quanto mais ampliada a consciéncia do cuidador de
enfermagem, ou seja, quanto maior a apreensdo do seu Eu e do mundo que o
circunda, maiores serao as possibilidades de uma pratica criativa e inteligente.
Nessa percepcgdo, esta condicdo oportuniza a acdo como expressdo do self
integrado, diferente da agdo como fuga de si mesmo.

Na visao de May, a consciéncia de si ou “a autoconsciéncia, traz de volta a
cena, as formas mais tranquilas do viver [...] e proporciona uma nova apreciag¢ao de
ser alguma coisa, em lugar de simplesmente fazer alguma coisa” (1993, p. 97).

A concepgao do “Eu”, Ser cuidador de enfermagem, pressupde a consciéncia
de si, ou seja, saber quem ele é (Ser que cuida), que deve cuidar de si para melhor
cuidar do outro. Este € o ampliar da consciéncia de que se pensa necessitar o Ser
cuidador de enfermagem e que, uma vez em busca disso, vivera de forma mais
auténtica® e harmonica suas possibilidades de ser, em um mundo relacional,
fortalecendo e sendo fortalecido em cada ato de cuidado, e ndo sugado na sua
energia vital, como, nao raro, sente-se apés o término de uma jornada de trabalho.

No desempenho do papel de docente de cursos de nivel médio em
Enfermagem, aprendendo e ensinando, também observei uma lacuna no curriculo
de formacgao profissional no que se refere a oportunidade do despertar da
consciéncia do futuro cuidador para a necessidade de cuidar de si.

Em meio a essas observagdes engravidei, e a possibilidade de tornar-me mae
intensificou, ainda mais, minha preocupacio acerca do meu autocuidado, pois dele

dependia o cuidado com meu filho.

2 No léxico, self se traduz por EU, a prépria pessoa, personalidade.(MICHAELIS, 1989. p.222)

3 Segundo Crossetti, “0 homem vive sua existéncia auténtica quando, em um ato de liberdade ou consciéncia,
toma a decisdo de aceitar suas proéprias limitagbes, vivendo de acordo com o seu proprio modo de ser,
assumindo a condig¢éo de estar langado no mundo”(1997, p. 54).
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Ao ser existencialmente um Ser-sendo, com diferentes possibilidades, optei,
ap6s minha gestagao, por desligar-me da instituicdo hospitalar em que trabalhava
para dedicar-me aos estudos, premissa em minha vida, em busca de
conhecimentos, exercicios reflexivos, criticos sobre o cuidar/cuidando, visando,
sempre, a contribuir para a mudanca dessa realidade do mundo do cuidado na
enfermagem, até entdo, por mim percebida.

Assim sendo, ingressei como aluna especial na disciplina de Teoria de
Enfermagem, oferecida no curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - EEUFRGS. Essa
disciplina me oportunizou estudar diferentes teorias de Enfermagem, cujos
conceitos, principios e pressupostos elucidaram os meus conhecimentos sobre os
fundamentos tedricos e filosoficos do cuidado humanizado. Ja havia frequientado
outras disciplinas de outro curso de Mestrado, mas ainda nao tinha me identificado
tanto com o tema, como o descobri estudando os referenciais tedricos de
enfermagem.

Ao término da disciplina, comecei a participar do Nucleo de Estudos sobre o
Cuidado na Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — NECE/HCPA/UFRGS, coordenado pela Dra. Maria
da Graca Oliveira Crossetti, com a intencédo de buscar e desenvolver conhecimentos
acerca do cuidado, e poder transpor esses conhecimentos para o cuidado
humanizado na Enfermagem.

Em busca de um referencial “cuidando do cuidador”, essa oportunidade veio
ao encontro de minhas preocupagcbes e me motivou a ponto de desenvolver a
presente pesquisa, que visa a compreender de que forma os cuidadores de

enfermagem se percebem no ampliar da consciéncia do “eu”, cuidando do outro.
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Entendo que o mundo do cuidado na enfermagem, pela propria natureza da
pratica profissional, € permeado por fatores estressantes como: o limite entre a vida
e a morte; os enfrentamentos; os problemas originados pelo ambiente de cuidado
quanto as condi¢des de trabalho, no que tange a jornada de trabalho, recursos
humanos, fisicos e materiais em quantidade e qualidade; programas de educagao
continuada, dentre outros. Acredito que estes fatores tém impactos no modo de ser e
estar do cuidador, no mundo da Enfermagem, motivo pelo qual, esses profissionais
devem estar atentos as necessidades de cuidar de si, através do ampliar da
consciéncia para além desses fatores.

Nesse sentido, penso ser importante que as instituicdes de Saude
desenvolvam programas que oportunizem cuidado também ao cuidador, na medida
em que o ampliar da consciéncia do Eu, desse cuidador, aproxima-o do seu préximo
e desvela agdes possiveis de serem vistas a olho nu, constituindo um marco de
referéncia ou um cartdo postal da Instituicdo, em que o mundo do cuidado é
expresso pelo cuidado humanizado.

Isto posto, considerando minhas vivéncias, crengas e valores pessoais,
relativos ao ser humano, ao cuidado e a Enfermagem, este estudo tem como
objetivo geral oferecer subsidios para que se possam desenvolver programas para
cuidar do cuidador de enfermagem, com base na percepg¢ao que ele tem de si, ao
existir no mundo relacional.

Para tanto, apresenta-se como objetivo especifico deste estudo, compreender
de que forma os cuidadores de enfermagem se percebem quanto ao ampliar da

consciéncia de si, cuidando do outro.
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3 O AMPLIAR DA CONSCIENCIA DO “EU” COMO CUIDADO AO CUIDADOR DE

ENFERMAGEM

O universo da Enfermagem é um universo relacional. Nele o cuidador de
enfermagem existe com outros seres humanos, como o ser cuidado e elementos da
equipe de saude, assim como materiais, equipamentos e instrumentos necessarios
ao cotidiano do cuidar . Neste universo, destaca-se o Ser cuidado, que deve, pelo
cuidador Ser apreendido ou compreendido em sua maneira de ser e estar no
mundo. Essa pratica € um caminho que pode levar o cuidador a exercer um cuidado
humanizado; um cuidado que va ao encontro das necessidades especificas ou
singulares desse individuo.

Para a apreensdao do outro, conforme foi expresso anteriormente, é
necessario ao cuidador de enfermagem, a priori, apreender ou compreender o
mundo do cuidado na enfermagem e conhecer-se a si mesmo, o que se reflete pela
consciéncia de si ou do seu EU, resultando numa autoconsciéncia. Contudo, no
cotidiano desse profissional, no ambiente hospitalar, tém-se visualizado (des)
encontros de cuidado, em que se observa um hiato entre a razdo e a sensibilidade
no processo de cuidar. O Programa de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar,
proposto pelo Ministério da Saude, tem como principio que:

humanizar é resgatar a importdncia dos aspectos emocionais,
indissociaveis dos aspectos fisicos na intervengcdo em saude. Humanizar é
aceitar esta necessidade de resgate e articulagdo dos aspectos subjetivos,
indissociaveis dos aspectos fisicos e biolégicos (BRASIL, 2001, p. 52).

Nesse sentido, para que haja uma aproximagao entre razdo e emogao, no
encontro de cuidado entre os sujeitos protagonistas desta relagéo, faz-se necessario

que o cuidador de enfermagem se autoconhe¢ga como um ser humano inserido em
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um ambiente que o afeta e que por ele também é afetado. Isto lhe dara a
possibilidade de compreender-se como um ser acontecendo e que detém diferentes
existenciais basicos, ou seja, caracteristicas ontolégicas que expressam seu modo
de ser ou de revelar-se na vida (CROSSETTI, 1997). Essa condi¢ao o leva também
a compreensao de suas limitagdes e potencialidades, resultando em atitudes que
promovam também o apreender o ambiente da enfermagem, em suas diferentes
dimensodes, para que possa acontecer o cuidado. Assim, pensa-se que ele podera
melhor conscientizar-se dos enfrentamentos a que esse mundo predispde os
sujeitos que nele coabitam. Nesse sentido, desvela-se, entdo, como um dos
conceitos centrais nesse processo de cuidar: o conceito de consciéncia.

No Iéxico, consciéncia € um vocabulo que vem do Latin conscientia,
significando:

“‘um atributo altamente desenvolvido na espécie humana e que se define
por uma oposigao basica: € o atributo pelo qual o homem toma em relagéo
ao mundo (e, posteriormente, em relagdo aos estados interiores,
subjetivos) aquela distdncia em que se cria a possibilidade de niveis mais
altos de integragao; conhecimento desses atributos” (FERREIRA, 1986, p.
457).

Depreende-se desta definicdo que consciéncia pressupde: conhecimento
l6gico, pautado na razdo, e conhecimento estético e pessoal, expressos pela
€mocao.

Sob a luz da filosofia de Hegel:

consciéncia-de-si € a reflexdo, a partir do ser do mundo sensivel e
percebido; € essencialmente o retorno a partir do ser-Outro. Como
consciéncia-de-si € movimento; mas quando diferencia de si apenas a si
mesma enquanto si mesma, entdo para ela a diferenca é imediatamente
supra-assumida, como um ser-outro (1999, p.120).

Nesse sentido, a consciéncia de si sO existe em relagao ao outro, tornando-se
um vir-a-ser. Desta forma, o mundo sensivel é para ela um subsistir, mas apenas um

fendmeno ou diferenca que ndo tem em si nenhum ser. Porém, essa oposi¢cao entre
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seu fenbmeno e sua verdade, tem por sua esséncia somente a verdade, isto €, a
unidade da consciéncia-de-si consigo mesma. Essa unidade deve vir-a-ser essencial
a ela, o que significa: a consciéncia-de-si € desejo, em geral (HEGEL, 1999). Isto,
porque o0 homem existe em um mundo com os outros, de forma que a consciéncia-
de-si, s6 consigo mesma, ndao encontra expressao no real, ou como consciéncia
viva.

Sendo assim, a consciéncia-de-si veio para fora de si e isto tem dupla
significagao: primeiro, ela se perdeu a si mesma, pois se acha numa outra esséncia;
segundo, com isso ela supra-assumiu o outro, pois ndo o percebe como esséncia,
mas € ela mesma que se vé no outro. Assim o cuidador de enfermagem se depara
com enfrentamentos, no encontro de cuidado, uma vez que se vé no outro, o Ser
cuidado. A clareza com que isso ocorre, depende da consciéncia que ele tem de si
proprio.

Hegel alude sobre a independéncia/dependéncia e a relagéao
dominagéao/escravidao da consciéncia-de-si, onde aparecem duas figuras opostas
da consciéncia: “uma, a consciéncia independente, para a qual o ser-para-si € a
esséncia; outra, a consciéncia dependente, para a qual a esséncia é a vida, ou o ser
para um outro. Uma € o senhor, outra € o escravo” (1999, p.134). Nessa relagao
surge a liberdade, como uma consciéncia que pensa ou uma consciéncia-de-si, livre.

Essa dualidade da consciéncia de si, referida por Hegel, encontra expressao
no universo da Enfermagem, nos encontros de cuidado onde, para Tchudin (1987), o
trabalho dos cuidadores o colocam em contato com situagdes dificeis, mas a
expectativa € de que eles ndo deveriam reagir as mesmas e que deveriam ser

capazes de colocar a parte os préprios sentimentos porque sado fortes e tém
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aprendido, ha muito tempo, como enfrentar tais situacdes. Assim, a cultura na qual
trabalha, despersonalizou-o como pessoa.

Portanto, pode-se depreender desta assercdao que o mundo do hospital pode
afastar o cuidador de enfermagem de sua esséncia. Surge dai a necessidade da
expressao da consciéncia de si como consciéncia de si livre, no mundo real. Isto
facilita os enfrentamentos e melhora a qualidade das relagdes de cuidado, uma vez
que o cuidador podera mais facilmente compreender o outro, na medida em que
compreende a si proprio. Assim o cuidado humanizado se concretiza.

Neste contexto, volta-se a Hegel que diz, ser esta a significagcdo do pensar:
“nao ser objeto para si como EU abstrato, mas como Eu que tem, ao mesmo tempo,
o sentido ser-em-si; ou seja: relacionar-se com a esséncia objetiva de modo que ela
tenha a significagdo do ser-para-si da consciéncia” (1999, p.134).

O ampliar da consciéncia de si, como cuidado, possibilita ao cuidador de
enfermagem uma melhor apreensdo de si e do mundo, significando a realidade
vivida para que possa agir na construgao de novos caminhos. “...] devolvendo-lhe o
poder de ser agente e senhor do seu destino, transformando de forma efetiva o que
deseja ser transformado, resgatando a magia e o orgulho de ser cuidador em
enfermagem” (SOUZA, 1998, p.184).

Assim, Sampaio refere-se a consciéncia como:

o ato que define e especifica 0 homem enquanto sujeito, e sujeito é o ser
cujo ato especifico € a compreensado do mundo e sua transformagéo como
correlativa aquela compreensao; e a compreensao de si mesmo, como
momento dialético oposto necessariamente a compreensdo do mundo. Em
suma, o ser cujo ato especifico é o ato de consciéncia (SAMPAIO, 2001, p.
47).

Damasio (2002), fala sobre os mecanismos biolégicos da consciéncia,
classificando-a em central e ampliada. A consciéncia central tem o campo de agao

no aqui e agora. Ja a consciéncia ampliada, que possui diversos niveis e graus,
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fornece ao organismo um complexo sentido do self* - uma identidade e uma pessoa,
vocé ou eu - e situa essa pessoa em um ponto do tempo histdrico individual,
ricamente ciente do passado vivido e do futuro antevisto, e profundamente
conhecedora do mundo, além desse ponto. Para este estudo é valoroso o conceito
de consciéncia ampliada trazido por Damasio, visto que se relaciona ao complexo
sentido do self.

Para Radinz (1994), na area de Enfermagem, o conceito “self’ vem sendo
desenvolvido com énfase e destaques especiais, pois existem varios autores que
acreditam que quanto mais se conhecer sobre 0 que o0 ser humano percebe sobre si
mesmo, mais direcionada, mais individualizada e também mais holistica podera ser
a assisténcia de enfermagem a este ser.

Jersild® apud George (2000, p. 171-172) define self como:

[...] um composto de pensamentos e sentimentos que constituem a
consciéncia da pessoa sobre a sua existéncia individua, a sua concepcao
de quem é e o que é. O self de uma pessoa é a soma total de tudo o que
ela pode chamar de seu. O self inclui, entre outras coisas, um sistema de
idéias, atitudes, valores e comprometimentos. O self € o ambiente
subjetivo total de uma pessoa. E um ponto central distinto de experiéncia e
significacdo. O self constitui o mundo interior da pessoa, distinto do mundo
exterior que consiste de todas as outras pessoa e coisas. O self é o
individuo conhecido ao individuo. E aquilo a que se refere quando se diz
“Eu”.

Para Buscaglia (1972) Self € algo dentro do Eu, que é diferente em cada ser
humano e que ira determinar como ele se projetara no mundo, como vera esse
mundo e, como se tornara um ser humano especifico.

Segundo Watson (1985, p.55) “a nocédo de self € o centro subjetivo que
experiencia e vive dentro da soma total das partes do corpo, pensamentos,

sensagdes, desejos, memorias, vida, historia...”

0 autor sugere que se mantenha a expressdo em inglés, por acreditar que em portugués e nas linguas
neolatinas, ndo existe uma palavra que traduza com exatid&o o conceito de self tal como apresentado no livro.
(DAMASIO, 2000, p. 17-18).

® Jersild, A.T. Search of self. New York: Columbia University Teachers College Press, 1952.[esgotado]
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Numa perspectiva mais subjetiva, consciéncia pode ser considerada como
“faculdade ou a capacidade de apreensdo das proprias operacdoes e afeccdes
internas enquanto presentes e proprias” (FREITAS, 1990, p.1132).

Ascende-se para o conceito de que consciéncia € emogdo nao sao
separaveis, uma vez que, em geral, quando se tem a consciéncia comprometida, o
mesmo se da com a emocgao. Desta forma, emocido € essencial na produgao da
razdo (DAMASIO, 1996, 2002).

Este pensamento também se visualiza na Teoria Transpessoal de Watson
(1985) que, ao fundamenta-la, fala da importancia do enfermeiro sentir a emogao
como ela se apresenta, pois € sO através da consciéncia dos proprios sentimentos
que a pessoa pode interagir de forma sensivel e verdadeira, tornando-se, desta
forma, auténtica e despertando, nesse encontro de cuidado, um relacionamento de
ajuda-confianga. Os resultados desta pratica encorajam o autocrescimento a auto-
atualizacgao, tanto da enfermeira quanto daqueles que com ela interagem.

Neste sentido, em seus estudos sobre autoconhecimento, Estima diz que:

O autoconhecimento € um processo abrangente, cheio de desafios, de
constante construgdo-desconstrugdo-construcdo de si mesmo, pois as
trabalhadoras de enfermagem convivem com incertezas, duvidas, erros,
decepgdes e angustia, ao confrontarem-se com pontos fracos, limitantes
ou conflitantes e, ao mesmo tempo, com possibilidades de libertacao,
renovacgao, desenvolvimento e transcendéncia ao deparar-se com suas
qualidades positivas (ESTIMA, 2000, p. 80).

A consciéncia também possui um carater relacional, uma vez que ela se
traduz num ter presente alguma coisa, num estar em relagdo com o mundo externo e
circundante que Ihe permite ser os outros sem deixar de ser ela mesma, ou seja,
acolher a diferenca, sem perder a identidade por meio dos multiplos e sucessivos
atos de conhecimento (FREITAS, 1990).

Em sendo relacional, o mundo do cuidado na enfermagem possibilita o

encontro entre os seres que nele convivem. Nesta relacdo o cuidado se da de
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maneira profissional com a execuc¢ao de procedimentos técnicos, mas também com
a aplicagao de valores humanisticos. Para Watson (1985), essa relagao de cuidado,
principalmente no que se refere ao Ser cuidado, estda sendo ameacgada pelas
demandas de tarefas e da tecnologia dos fatores curativos. A autora considera,
ainda, que a cura da doenca é de dominio da Medicina e que, na construcdo do
cuidado, na enfermagem, acima de tudo esta um sistema humanistico de valores.

Na filosofia existencial de Heidegger, o homem é um “Ser-com”, portanto, ndo
existe uma autoconsciéncia pura, visto que o homem é um Ser no mundo e existe
com os outros; ele s6 chega a um estado de consciéncia pela agdo no mundo
(CROSSETTI, 1997). Sendo assim, teoria e pratica ndo se separam. Essa condi¢cao
entre os que fazem acontecer o cuidado, proporciona um crescimento mutuo, a
medida que o homem sé existe com-outros.

Em existindo e interagindo com outros, o ampliar da consciéncia do Eu do
cuidador de enfermagem lhe possibilita um melhor cuidar, uma vez que favorece a
relagdo empatica entre ele e o Ser cuidado, na medida em que, com sua
autenticidade percebe-se e percebe o paciente como seres dotados de sentimentos,
emocgdes e sobretudo como seres finitos. Na visdo de Watson (1979), a empatia
refere-se a tentativa que as enfermeiras fazem para entrar em sintonia com os
sentimentos de seus clientes.

Desta forma, a consciéncia transcende aos mecanismos bioldgicos,
integrando-os num horizonte de valor e sentido, para que o ser humano possa
decidir livre e responsavelmente, baseado no conhecimento e ou na capacidade de
apreender a si proprio € ao mundo.

Segundo Damasio “a consciéncia € um fenbémeno inteiramente privado, de

primeira pessoa, que ocorre como parte do processo privado, de primeira pessoa,
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que denominamos mente” (2002, p. 29). O autor diz que o sair a luz de um artista
que aguarda o momento de subir ao palco € uma eloquente metafora para
consciéncia.

Para este autor, fazendo uma analogia da consciéncia com um espetaculo
teatral, no momento em que o artista aguarda, na penumbra, a hora de subir ao
palco e vé a porta que da para o palco abrir-se, revelando as luzes, o palco e a
platéia, este momento personifica um instante de nascimento, onde o sair a luz,
expressa o sair de um ambiente seguro e limitador (camarim) para as possibilidades
e riscos de um mundo mais amplo a sua frente. Este sentir se da pela mente
conhecedora, quando as luzes, o palco e a platéia revelam-se para o artista. No
caso da consciéncia, o “sair a luz”, caracteriza o nascimento da mente conhecedora,
possibilitando a chegada do sentido do self ao mundo mental. Da mesma forma, o
cuidador de enfermagem, na medida em que “saindo as luzes”, num abrir-se para a
mente conhecedora do mundo do cuidado e de si, tendo consciéncia do que
acontece neste mundo e do que acontece consigo, pode cuidar melhor de si e,
consequentemente, melhor cuidar do outro. Nesse sentido, Costenaro e Lacerda
(2002, p. 77-78) falam da importancia do cuidador se cuidar, considerando que:

As pessoas doentes s&do bastante vulneraveis, o ambiente hospitalar é
triste, infeliz, carregado, desanimado, pois trata do ser doente, pergunto
como as pessoas, que estdo cuidando, saem daquele ambiente uma vez
que chegam em casa e enfrentam outra atividade o que € uma dupla ou
tripla jornada de trabalho, pois também acontecem irem de um hospital
para outro? Ao chegar em casa ha familia para atender, ele cuidou em
nivel profissional no trabalho, e em casa continua cuidando em outro nivel,
[...] muitas vezes acumulando cargas negativas.

Pensa-se que o desgaste fisico e emocional que se impéem ao cuidador de
enfermagem, ndo raramente o leva a atitudes de (dés) cuidado consigo mesmo,

afastando-o do cotidiano do cuidar.
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Estudo sobre auséncias dos cuidadores de enfermagem ao trabalho,
realizado em um hospital escola, buscou identificar o indice de absenteismo®, e
caracterizar os tipos de auséncias no trabalho do pessoal de enfermagem, em
unidades de internacdo cirurgica. Os resultados evidenciaram 29,63% de
afastamento do trabalho, neste periodo. O indice de absenteismo calculado para a
categoria enfermeiro foi de 3,99%, enquanto para a categoria auxiliar e técnico de
enfermagem foi de 6,97% ao ano.Quanto aos motivos de auséncia referida no indice
de absenteismo, 79,2% referem-se a licenca saude (ECHER et al,1999). Esta
pesquisa evidencia que, dentro dos motivos de absenteismo, o afastamento do
profissional de enfermagem por licengca saude é destacadamente o mais
representativo, apontando para a necessidade de dar maior atencao e cuidado ao
cuidador de enfermagem. Dessa forma, faz-se necessario um esfor¢go conjunto do
cuidador e da Instituicido, comprometidos com o cuidado humanizado. Sendo,
portanto, importante também que o cuidador se responsabilize pelo seu cuidado.

Na perspectiva de Radinz (1994), o autocuidado refere-se ao cuidar de si
mesmo, despertando a capacidade e a responsabilidade para tal, no cliente e no
profissional. A propdsito, a autora refere, ainda, que:

Como enfermeira tenho a responsabilidade de me autocuidar, pois sei que
poderei prevenir doengas e/ou complicagdes, em mim mesma, através de
comportamentos de autocuidado, mas também preciso cuidar de mim
mesma para ter condi¢cdes de cuidar de alguém (RADUNZ, 1994, p.13).

Costenaro e Lacerda (2002, p. 84) complementam este pensamento dizendo
que “para assumirmos a posi¢cao de cuidadores, € indispensavel estarmos bem
cuidados, ou por ndés mesmos, ou também com a ajuda e participagdo dos que

convivem conosco.”

® Entende-se por absenteismo, no estudo em questdo, “as auséncias nos momentos em que os empregados
deveriam estar trabalhando normalmente.” (ECHER,.et al, 1999).
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Pesquisa recente foi realizada e coordenada por Anadergh Barbosa Branco,
professora da Faculdade de Medicina de Brasilia, sobre a saude de profissionais de
saude. Nesse estudo, entrevistaram-se 100 médicas que trabalham em hospitais da
rede publica do Distrito Federal, sobre sua saude e constatou-se que: fadiga
extrema, sonoléncia, nervosismo, dor de cabeca, indigestao, tontura e dorméncia
nas pernas estdo entre os principais sintomas relatados pelas médicas [...]. O mais
grave, segundo Anadergh, € que os sinais do organismo sao ignorados e que
guando perguntadas sobre seu estado de saude, a maioria das médicas responde
que nao sente nada. Ha o exemplo de uma anestesista que engordou 20 quilos em
dois anos, sentia dores nas articulacdes, nao fazia atividade fisica e mesmo assim
achava que tem saude de ferro [...] (VALE, 2002). Essa situagao pode ser percebida
no cotidiano da enfermagem em que os profissionais ndo dao atengao a sua saude
fisica e mental. Nesse sentido, May (1993, p. 88) falando por metafora, diz que: “a
natureza abate a pessoa com um resfriado, uma gripe, ou doenga mais séria, como
se quisesse dizer: Quando aprendera a dar atengao ao seu corpo?”

Pensa-se ser necessario ao profissional de enfermagem ouvir o proprio corpo,
deixar que ele também decida quando deve trabalhar ou descansar. Acredita-se que
isso € ampliar a consciéncia de si, do seu corpo integrado ao self, como cuidado ao
cuidador de enfermagem. May refere ainda que:

[...] a atitude em relagdo a doenca néo € a da pessoa autoconsciente, que
sente o0 corpo como parte de si propria, e sim da pessoa
compartimentalizada, que poderia manifestar sua atitude passiva com a
seguinte sentenca: [O pneumococo féz-me adoecer, mas a penicilina
curou-me.] Ndo ha duvidas de que o simples bom senso manda nos
valermos de toda a ajuda que a ciéncia puder dispensar-nos, mas isso nao
€ razao para renunciar a soberania sobre o préprio corpo. Quando a
pessoa abdica de sua autonomia, expde-se a todos os tipos de males
psicossomaticos (MAY, 1993, p. 88).

Assim o autor caracteriza o adoecimento de origem organica manifestado

pelo cuidador, ao dizer que os diferentes tipos de doencas podem servir a
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finalidades permutaveis para o ser humano. A moléstia fisica, por vezes, alivia
perturbagdes psicolégicas, dando foco a uma ansiedade “indefinida”. Assim a
pessoa tem algo concreto com que se preocupar, 0 que € menos penoso do que
sofrer uma ansiedade “flutuante”; ou, entdo, pode constituir o alivio necessario aos
que nao aprenderam a assumir uma responsabilidade. Dessa forma
compartimentalizada, o combate a doenca se transforma numa luta de Hércules
contra a Hidra de sete cabecgas, onde cada vez que ele cortava uma, outra surgia no
seu lugar (MAY, 1993).

Na visdao de Watson (1985), a doenca pode ser curada, mas permanece
porque o cuidado a saude nao foi atingido. Segundo a autora, as enfermeiras
também precisam transcender ao impulso de aceitar apenas a Medicina ocidental e
auxiliar as pessoas a entenderem as alternativas como a meditacdo ou o poder de
cura da crenga em si ou no aspecto espiritual. Essa transcendéncia, pensa-se poder
ser alcancada no cuidado de si, através do ampliar da consciéncia do Eu do
cuidador de enfermagem. Este ampliar implica ter consciéncia das proprias
limitagbes, desejos e sentimentos, necessitando uma reflexdo e uma tomada de
decisdo. Acredita-se que quanto mais ampliada for a consciéncia de si, do cuidador
de enfermagem, quanto mais conhecedor do seu EU, um ser acontecendo, mais
presente ele estara nas relagdes de cuidado.

Para Chinn e Kramer (1995), o conhecimento pessoal em Enfermagem
compreende a experiéncia interior de tornar-se um todo, um self consciente. E
através do conhecimento do self que se € capaz de conhecer outro ser humano
como uma pessoa. O conhecimento pessoal pode englobar formas espirituais ou
metafisicas do conhecimento. Referem, ainda, que o conhecimento pessoal tem sido

reconhecido como um componente da pratica de enfermagem de forma a
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desenvolver relacionamentos interpessoais que sao reconhecidos como
terapéuticos.

Como fuga de si mesmo, May (1993) traz o que chama de “passivismo” e
“ativismo”. Respectivamente, passivismo, na concepg¢éao deste autor, significa “deixar
que as forgcas deterministas de sua experiéncia tomem o lugar da autoconsciéncia”
(p.70) e o ativismo € “usar a atividade como substituto da percepc¢éo.” (p.96) Muitas
pessoas estdo sempre ocupadas, somente para disfargcar a ansiedade; seu ativismo
€ um modo de fugir de si mesmas. Elas obtém um pseudo e temporario senso de
vivacidade, correndo de um lado para outro, como se estivessem realizando algo, sé
pelo fato de se movimentarem, ou como se o fato de estarem ocupadas fosse uma
prova de sua importancia. Nao raro se observa que o cuidador de enfermagem
trabalha com dupla ou tripla jornada de trabalho, por “n” motivos, encontrando nisso
justificativas para nao cuidar de si. Afinal, trabalha tanto e nao tem tempo para o seu
autocuidado. Por vezes, a propria Instituicio propicia ao cuidador condicdes para um
melhor cuidar de si, como exemplo, aquelas com regimes de trabalho em que o
cuidador trabalha 12h por 24h de folga, possibilitando-lhe, assim, tempo para que
cuide de si. Porém, ele acaba por “aproveitar’ para preencher as folgas com mais
trabalho, ndo se responsabilizando, assim, pelo seu préprio cuidado e limites.

Segundo Robert Louis Stevenson apud May (1993, p. 96), “estar ocioso exige
um forte senso de identidade pessoal”, visto que, estar vivo, significa muitas vezes
ter capacidade nao para agir, e sim para estar criativamente ocioso, o que pode ser
mais dificil do que fazer alguma coisa, para muitas pessoas. (MAY, 1993).

Como solugédo possivel, acredita-se que o ampliar da consciéncia de si do
cuidador de enfermagem, podera proporcionar-lhe uma pratica como expressao do

seu Eu integrado, reflexivo, auténtico, constelado, respeitador dos limites da vida.
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Acredita-se que o ver a si ou perceber-se como um Ser de infinitas possibilidades e
de limites, faz o cuidador de enfermagem perceber e compreender quem é e o que
estd no mundo do cuidado na enfermagem, ampliando assim a consciéncia de si
cuidando do outro.

E nesta perspectiva que se intenciona, neste estudo, oportunizar ao cuidador
de enfermagem, momentos em que ele possa ampliar sua consciéncia, por meio da
reflexao, discussao, expressao de sentimentos, das experiéncias atuais e passadas,
no mundo do cuidado. Com este estudo pretende-se oferecer subsidios para o
desenvolvimento de programas “cuidando do cuidador”, com base na percepg¢ao que
o cuidador tem de si, ao existir no mundo relacional como € o da Enfermagem. Para
tanto, se tem como objetivo compreender de que forma os cuidadores de

enfermagem se percebem no ampliar da consciéncia de si, cuidando do outro.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa se caracteriza pela abordagem qualitativa sendo que, os
instrumentos que nela se empregam para a coleta de informagbes deixam margens
amplas para que os participantes expliquem, com maior clareza, suas idéias.

POLIT e HUNGLER (1999) dizem que a pesquisa qualitativa preocupa-se
com o individuo, seu ambiente em toda a sua complexidade, sem impor limitacbes
ou controle ao pesquisador .

Dentro dessa abordagem qualitativa, definiu-se por um estudo descritivo do
tipo exploratério, que, segundo Parse et al. (1985), busca a compreensdo do
significado da realidade vivida por um grupo de sujeitos que a compartilham.

Para Waldow (1998, p. 55), falando sobre o conhecimento na Enfermagem,
acredita que ja é aceita a idéia de que “existe uma unidade fundamental entre o ser
conhecedor e o que é conhecido. Dessa forma, a pessoa que percebe a realidade é
reconhecida como uma participante ativa na criacido do que é conhecido.” Esta idéia
também é defendida por Chinn e Kramer (1995) quando dizem que o conhecimento
€ criado pelas pessoas e nao descoberto, objetivamente, como uma realidade ‘la
fora’.

Segundo Ludke e André (1998) a pesquisa qualitativa preocupa-se mais com
0 processo do que com o produto, envolvendo obtencdo de dados

predominantemente descritivos e implicados com os significados dos fatos e agdes.
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Considerando o fendmeno estudado, o ampliar da consciéncia de si, do
cuidador de enfermagem, buscou-se, para coleta das informag¢des, uma abordagem
ao Método Criativo e Sensivel, proposto por Cabral (1998), pois este pressupde a
utilizacdo de dindmicas de criatividade e sensibilidade, associadas a discussao de
grupo e observagao participante, como forma de produzir e coletar as informacgodes a
serem analisadas.

Assim, para esse estudo, o meétodo Criativo e Sensivel contribui
expressivamente para a fase de “producdo das informagdes” (CABRAL, 1999).
Nesta perspectiva, a “producao das informacdes” através das artes, conferindo-lhe
significado, gerando um debate no processo coletivo, permite aos participantes o
ampliar da consciéncia, abrindo-lhes as portas da criatividade. Sendo assim, o
pesquisador nao simplesmente coleta dos participantes o que |he interessa, mas a
pesquisa também resulta em um processo de construgdo do conhecimento, tanto
para os participantes como para o pesquisador.

Isto posto, para producado das informacdes, optou-se por trabalhar com a
realizagdo de oficinas de criatividade e sensibilidade, associadas a discussbes de
grupo e observacgao participante.

Segundo a descricao de Beal et al. (1972, p. 219-221), as caracteristicas da
oficina sdo: “..originar-se das pessoas presentes, haver uma sessdo de
planejamento, (...) as pessoas trabalharem em comum, nos problemas que Ihes sao
importantes e ser realizada, sempre, uma sesséo final de sintese e avaliagao.”

As discussdes em grupo, foram realizadas em decorréncia da socializagao
das producgdes artisticas e das experiéncias vividas, desencadeadas por estimulo do

pesquisador, como preconiza Cabral (1999).
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A observacgao participante consistiu no registro descritivo do comportamento
dos participantes, do ambiente fisico onde se desenvolveram as oficinas e
discussodes de grupo, o que possibilitou um contato estreito do pesquisador com o
fendbmeno estudado. Os registros foram efetuados, ao final de cada oficina, pelo
pesquisador.

Esta metodologia permitiu compreender como o cuidador de enfermagem se

percebe, no ampliar da consciéncia de si, cuidando do outro.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa desenvolveu-se no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
hospital escola da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), cuja
missdo esta centrada no tripé “assisténcia-ensino-pesquisa”. Trata-se de um hospital
geral de atencdo multipla, referéncia para assisténcia a saude no Estado do Rio
Grande do Sul e no Pais. Em sua estrutura organizacional, consta o Grupo de
Enfermagem (GENF), que congrega profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, distribuidos em nove servigos de enfermagem, havendo ainda uma
escola de nivel médio de Enfermagem.

O estudo desenvolveu-se no Servigco de Enfermagem Médica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre que é constituido por sete unidades que prestam
atendimento a 227 pacientes adultos clinicos de Medicina Interna e especialidades
em geral. Os participantes pertenciam as seguintes unidades:

O 4° andar, ala Sul possui 26 leitos, sendo uma unidade de internagdo que

recebe pacientes particulares e conveniados de Medicina Interna, Cirurgia Geral e
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de especialidades como Neurologia, Hematologia, Cardiologia, Endocrinologia,
Nefrologia, Dermatologia, Pneumologia, Oncologia, Fisiatria, Reumatologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia, Cirurgia Vascular e de Medicina
Nuclear para a dose do iodo radioativo.

O 5° andar, ala Sul, possui 32 leitos e recebe, além dos pacientes de
Medicina Interna e de especialidades, aqueles que necessitam de quartos isolados
(02); possui dois quartos para atender pacientes adolescentes, com disturbios
psiquiatricos e portadores de Mucovisidose. Atende também pacientes que realizam
transplante de medula éssea.

O 6° andar, ala Sul, possui 32 leitos, sendo 18 leitos destinados a pacientes
portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, 02 leitos para isolamento e
14 leitos para internacao de pacientes de Medicina Interna e especialidades.

O 6° e 7° andares, ala Norte, sdo unidades de clinica com pacientes de
Medicina Interna e especialidades. Estas unidades possuem 45 leitos cada uma, os
quais sao distribuidos em 15 enfermarias de 3 leitos, sendo 24 femininos e 21
masculinos.

Fazem parte dessas unidades, 38 enfermeiros e 145 auxiliares e técnicos de
enfermagem, aproximadamente, distribuidos em turno da manha, tarde, noite um,

noite dois, noite trés, sexto turno (finais de semana e feriados).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes foram os profissionais de enfermagem, que atuam nas

unidades de internagao clinica por constituirem um numero expressivo e por ser uma
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populacao que frequentemente esta exposta aos mais diversos enfrentamentos no
mundo do cuidado.

A pesquisadora fez um primeiro contato com chefia de enfermagem dessa
area que, apos, em reuniao com as enfermeiras que representavam as unidades, fez
uma breve apresentacgao do trabalho. A partir dai, foi fornecida uma listagem com os
nomes e setores correspondentes a cada possivel participante da pesquisa, membro
da equipe de enfermagem, que atua na area clinica.

A partir disso, iniciaram-se as visitas as unidades, tendo a pesquisadora se
dirigido as enfermeiras, solicitando sua autorizagdo para que ela estendesse o
convite aos demais membros da equipe.

A amostra deste estudo foi intencional. Dos 22 participantes que
manifestaram interesse, 13 se propuseram a participar do estudo. Compareceram,
porém, sete cuidadores auxiliares e técnicos de enfermagem e nenhuma enfermeira.

Dos participantes, dois eram do sexo masculino e cinco do sexo feminino.
Das mulheres duas trabalhavam a noite na instituicdo campo deste. Os outros cinco
cuidadores trabalhavam pela manha, sendo que, um mantinha, também, outro
emprego, em outro hospital, a noite, com esquema de trabalho de 12/24, outro
trabalhava como autébnomo, a noite, e as outras trés mulheres tinham trabalhos
esporadicos.

Neste trabalho, os participantes serdo conhecidos como: Purus, Tapaua,
Amazonas, Negro, Jutai, Jurua, Coari, Madeira e Tapajés. Foram escolhidos nomes
de rios, afluentes do rio Amazonas, maior rio do Brasil, pela riqueza da sua
existéncia, na natureza, assim como esses cuidadores, e pela crenga pessoal de
que, quando nos unimos em um grupo de pessoas com interesses em comum,

podemos construir grandes caminhos.
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4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Quanto as consideragdes éticas, foi entregue aos participantes um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice), elaborado a partir do proposto por
Vianna (2001) e, procurando atender as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL,1996).

O termo foi apresentado, lido e explicado aos participantes, no primeiro
encontro realizado com o grupo, sendo assinado pela pesquisadora e pelo
participante, em duas vias, permanecendo uma copia com cada uma das partes
envolvidas no trabalho.

Nesse termo, havia informacdes sobre o objetivo da pesquisa, o carater
voluntario da participacdo, a nao divulgacdo da identidade dos participantes, a
metodologia do processo de coleta, analise e registro das informagdes, bem como o
destino das producgdes artisticas. Constava ainda que todo o material emergido das
dindmicas seria utilizado para fins da pesquisa, podendo a mesma vir a ser
publicada em forma de artigo ou livro.Também foi assegurada a possibilidade de
desisténcia da participagao do grupo.

As fitas cassetes gravadas, apd6s a transcricdo, ficardo em poder da
pesquisadora durante o prazo de cinco anos e, apos, serao desgravadas, conforme
lei dos direitos autorais 9610/98 (BRASIL,1998).

Ressalta-se ainda que o projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo

Comité de Etica e Pesquisa do Hospital, campo do estudo (HCPA), conforme anexo
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4.4 COLETA E PRODUGAO DAS INFORMACOES

Para a coleta e produgdo das informagdes optou-se por trabalhar com
oficinas, com inspiragao nos trabalhos com dinamicas de criatividade e sensibilidade
como coleta e producdo de informagcdes em pesquisas cientificas, propostas por
Cabral (1998), oficinas de arte e vivéncias descritas por Vianna (2001) e por
vivéncias da pesquisadora na participagdao em oficinas.

Os encontros para a coleta e produgao das informacdes para este estudo,
aconteceram as segundas e quintas-feiras do més de junho de 2003, nas
dependéncias da Escola Técnica de Enfermagem do HCPA, que fica no sub-solo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o que proporcionou maior comodidade aos
participantes.

Os encontros ocorriam no turno da tarde, das 14h30min as
16h30mim.Totalizando 8 encontros grupais. Para orientagdo dos encontros e,
buscando responder ao objetivo deste trabalho, qual seja o de compreender de que
forma os cuidadores de enfermagem se percebem no ampliar da consciéncia de si,
cuidando do outro, havia quatro temas pré-estabelecidos. O Eu, o Outro, o Cuidado
e o Mundo da Enfermagem e algumas questbes norteadoras.Também foi
previamente estabelecido o espago de duas oficinas para o desenvolvimento de
cada tema, o que nao impediu de ser complementado em outro encontro, quando
necessario.

Todos os encontros, seguiram um roteiro iniciando-se com uma musica,

acompanhada de um exercicio de relaxamento, afim de que os participantes
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pudessem se conectar mais facilmente com o que ali estava sendo proposto. Depois
eram apresentadas as questbes norteadoras daquela oficina e a proposta de
trabalho para respondé-la. Apdés concluida a tarefa, os participantes eram
convidados a socializar seus trabalhos, quando feitos individualmente, ou discutirem
sobre as questbes propostas e suscitadas pelo préprio grupo. Encerrava-se,
novamente, com uma musica e todos eram convidados a confraternizar, durante um
lanche.

Todos os encontros foram gravados em fitas K7 e depois transcritos na
integra. Foram também feitas anotacbes, pelo auxiliar de pesquisa, durante as
oficinas e também tiradas fotografias. Tanto a pesquisadora como o auxiliar
procuravam chegar antes do horario proposto para iniciar as oficinas, a fim de
organizar a sala, geralmente com cadeiras dispostas em circulo, testar o som,
organizar o material e o lanche.

Sendo assim, no primeiro encontro, foi feito um agradecimento pela
presenga de todos deixando-se claro que se sabia terem outras atividades mas que
priorizavam estar ali, naquele momento, ficando-se muito feliz por isso. A seguir
foram apresentados a pesquisadora e o auxiliar e pesquisa e explicado como seriam
os encontros. Também se fez o cumprimento da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, apods leitura e detalhamento do mesmo.

Com a finalidade de que todos se conhecessem, foi proposta a primeira
dindmica: “arremesso de travesseiro” (PLATES, 2001) onde, cada um dizia o seu
nome e jogava a almofada para o outro que, por sua vez, também dizia seu nome e
assim foi até que todos ja tivessem se apresentado. Depois, cada participante
deveria dizer o nome do colega para quem iria jogar a almofada até que todos

tivessem memorizado os nomes. Eles solicitaram ficar um pouco mais de tempo
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nessa dinamica até se certificarem dos nomes de todos. Eles riam, demonstrando
estarem se divertindo com o jogo.

Apds esta fase inicial, passou-se para a proposta metodoldgica propriamente
dita, que tinha como tema EU e, cujo propdsito era levar os cuidadores de
enfermagem a manifestar a imagem que tinham de si mesmos e refletirem sobre o
seu Ser pessoal e profissional. Para tanto, escreveu-se no quadro a seguinte
questao norteadora: Quem sou eu, cuidador de enfermagem? Foi orientado que a
respondessem através de uma producdo artistica, podendo utilizar todo o material
disposto na mesa que estava posicionada no meio do circulo de cadeiras e sobre ela
havia revistas diversas, tesouras, colas, lapis de cor, canetas hidrocor coloridas, tinta
guache, pincéis, lapis de cera coloridos, massa de modelar, folhas A4 brancas.

No inicio, todos estavam reflexivos, o que talvez expressasse a dificuldade de
parar para ver-se a si mesmos. Apos a iniciativa em escolher um material, os demais
foram também escolhendo as revistas e trabalharam com recortes e colagens.
Procurou-se deixa-los bem a vontade, sem muito controle de horario. Na medida em
que iam concluindo, era-lhes oferecida uma folha de papel para que eles
registrassem o significado da produgao, seus sentimentos, facilidades, dificuldades,

€ 0 que mais quisessem. As fotos, a seguir, elucidam esta construgao.
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Figura 1- Construgao da produgéo artistica sobre quem sou Eu, cuidador de enfermagem
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Figura 2- Resultado da producgéo artistica sobre quem sou Eu, cuidador de enfermagem.

Apo6s todos concluirem, cada um apresentou sua producao e falou sobre ela.
As produgdes foram muito ricas, carregadas de sentimentos e significados e pelos
relatos, ficou evidente a importancia da reflexdo acerca de quem sou EU, cuidador
de enfermagem. Da importancia do reconhecimento de si e do seu papel no mundo,
como Seres humanos que partilham dos mesmos existenciais, reconheceram suas

qualidades como a maturidade, o companheirismo, a beleza, a persisténcia na busca
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de suas realizacbes, seus defeitos, que consideraram dificil de expressar, e seus
valores como o respeito, a verdade e o amor.

Na producédo de um conhecimento, que € singular, pois se refere a maneira
unica de ser de cada pessoa, mas que também ¢é coletivo, uma vez que
compartilhado, a necessidade de ajuda foi explicita por meio da produgao: “Quero
ajuda para viver bem, viver mais e melhor”, que evidenciava um pedido de ajuda do
cuidador, considerando-o na integralidade do seu viver.

Este primeiro encontro revelou o quao maravilhosos sdo os cuidadores de
enfermagem que, se encontravam dispostos a aprender e se desenvolver para
melhor cuidar de si e do outro e, que queriam auxilio, o que aumentava a
responsabilidade da pesquisadora, também cuidadora.

Finalizou-se o encontro com uma avaliagdo; agradeceu-se mais uma vez a
presenca de todos e foi entregue um bom-bom a cada participante com uma
mensagem, expressando a valorizagdo de cada um. Foram avisados, entdo do
horario e da intencdo em cumpri-lo para que eles estivessem de volta no proximo
encontro, apds o que foram convidados para o lanche. Assim encerrou-se a primeira

oficina.

Figura 3 - Manifestagcao de agradecimento e boas- vindas aos participantes da pesquisa.
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Na segunda oficina, iniciou-se o encontro com a danca da saudacéo,
quando todos deveriam dar as maos, formando um circulo e, dancando ao som de
uma musica suave, deveriam dar as boas-vindas para o0s colegas, somente
utilizando a comunicagdo nao verbal. Na danga, todo o grupo sem poder falar,
experimentou comunicar-se somente com os olhos.

Ao término do exercicio, foram convidados a falar sobre como estavam se
sentindo e ai se teve a sensacgéo de estar abrindo uma jaula cheia de ledes ferozes.

Todos queriam falar sobre situagcdes do cotidiano do cuidar, em que
experimentavam sensacdo de nao serem olhados, ndo serem cumprimentados,
serem excluidos e enfim, foi muito dificil trazé-los as questdes norteadoras desta
oficina, que ja estavam escritas no quadro: Quais sdo minhas qualidades para
cuidar? Quais sao as crengas e valores que movem o meu fazer enfermagem?
Dentro do tema EU.

Respeitaram-se essas manifestagdes visto que o mundo do cuidado também
era assunto previsto para discussdo e, por entender que estavam latentes e
precisavam ser manifestados. Apds, retomou-se o0 objetivo desse encontro
continuando as reflexbes acerca de quem sou eu, cuidador de enfermagem,
valorizando as qualidades, crengas e valores que movem o fazer enfermagem.

Para responder as questbes norteadoras, foi oferecido um bloco de argila
para que cada participante pudesse se expressar por meio desta. Alguns tiveram
mais facilidades, outros disseram nunca ter tocado em argila, mas as produgdes
resultantes foram muito significativas. Cada participante escolheu um local para

trabalhar e todos permaneceram concentrados nas suas producgdes.
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Figura 4 — Produgdo artistica sobre qualidades, crengas e valores do cuidador de enfermagem.

Ficou claro, pelos relatos, de como as qualidades e crengas dos cuidadores
sdo usadas para o melhor cuidar, principalmente do outro. Refletiu-se, também,
acerca de como elas podem auxiliar também no cuidado de si. Observou-se também
o explicito desejo em ajudar ao proximo, apesar das limitagdes. Conforme
significagcao das produgdes, os participantes assim registraram:

Eu acho que minha qualidade maior é fazer o melhor possivel
sempre para o meu paciente. O sol significa que para o meu
paciente devo estar brilhando sempre, porque posso representar o
que ele quer como saude ou o melhor referencial de alegria e bom
humor d’aquele dia. Quais s&o as crengas e valores?A lua para mim
representa a reencarnagdo com as nossas dividas, expiagées,
saldos. Por isso que ela passa por quatro fases até chegar a cheia
novamente (TAPAUA).



52

Eu sou um cuidador de enfermagem que tenho minhas qualidades,
apesar das minhas dificuldades fisicas, tenho condigbes de cuidar de
pessoas que de mim dependem muito mais. Doar um pouco de mim
faz parte de mim (AMAZONAS).

Amazonas explicou ainda que se modelou “manca” de uma perna, como
representacdo de seus problemas fisicos, empurrando uma cadeira de rodas com
um paciente, nela sentado, sem as duas pernas. Entende-se aqui, mais uma
manifestacdo da necessidade de cuidado ao cuidador. As crencas também
desvelaram a religiosidade dos cuidadores, construto da enfermagem que também
se faz presente no cuidar.

Um grande guerreiro atravessando barreiras para proteger sua igreja
e seus fiéis que acreditam em seus principios religiosos (PURUS).

A mae coloca o filho no berco com todo o carinho e afeicdo mas,
também, o medo de entregar o mundo a seu filho é maior do que ela,
mas na verdade 0s dois sdo grandes no mundo gigante e pega chave
desta conquista do conhecimento mutuo (NEGRO).
Néo pensei em um significado especifico. Apenas comecei a
trabalhar o material que tomou esta forma. Talvez tenha alguma
relacdo com conforto e meditagdo, mas realmente nao sei (JUTAI).
Minha obra sdo duas pessoas em um templo. Acredito que todos
temos um templo em nés, aquele lugarzinho protegido que significa
cuidado. Que é cheio de crencas e valores, qualidades, defeitos,
limitagbes (TAPAJOS).
Apo6s terem concluido os registros, por escrito, das suas produgdes, foi feito o
fechamento do que havia sido discutido neste encontro e, encerrou-se a oficina, pelo

adiantado da hora.

Na terceira oficina, havia a previsdo de trabalhar com o tema “O outro”
porém, apds O exercicio respiratorio de relaxamento, iniciou-se a apresentacédo das
produ¢des com argila. Novamente as obras foram de uma enorme expressividade,

ricas em significados que se acredita, ndo poderem ser totalmente descritas. Nessa
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terceira oficina, o grupo ja estava com uma identidade e os participantes
manifestavam-se felizes com os encontros, conforme as falas:

Para mim pode ser mais uns vinte minutos [se referindo ao exercicio
de relaxamento] (TAPAUA).

Eu nao sei o que vou fazer quando terminar isso aqui, vou sentir
muita falta (AMAZONAS,).

Esta muito bom aqui, a gente se esquece de tudo la fora (PURUS).

Manifestou-se também grande contentamento por estar construindo este
conhecimento com eles e, entdo, foi iniciada a apresentagdo das construgdes em
argila, com posterior discussdo. Embora essas obras fossem construidas com o
estimulo do tema Eu, as questdes suscitadas envolviam perfeitamente o tema
Cuidado no Hospital e pareciam responder ao objetivo do tema Mundo do hospital,
de compreender como o cuidador de enfermagem percebe o mundo do cuidado no
hospital e, como nele interagem.

Sendo assim, os cuidadores se manifestaram acerca do cuidado de si,
relacionado ao outro e ao mundo do cuidado no hospital, bem como da maneira com
que suas crengas influenciavam no cuidado, como cuidavam com amor o proximo,
esquecendo por vezes, de si proprios. Também foram discutidas as implicacdes
sociais e econbmicas que envolvem o (des) cuidado de si e como eles percebiam o
cuidado da Instituicdo para com eles. Encerrou-se este encontro fazendo um
apanhado do que havia sido falado até aquele momento, procurando enfocar a
relevancia do auto-conhecimento e da percep¢dao do mundo do cuidado, para o
melhor cuidar de si e do outro.Os cuidadores, comentaram, ainda, que, quando se
encontravam no refeitério, comentavam sobre os trabalhos, o que significava que o

estimulo reflexivo continuava mesmo fora das oficinas.
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A quarta oficina teve como tema “O outro” e por objetivo, estimular reflexdes
no grupo sobre sua pratica diaria, compreender quem € o outro no cotidiano de sua
pratica e, como se relacionava com ele. Lembrou-se que a forma como ele se
comporta, repercute em maior ou menor grau no outro.

As questdes que nortearam esta oficina foram:Quem é o outro com quem
convivo na minha pratica profissional? De que forma o percebo? De que modo me
relaciono com o outro?

Apds a musica e um exercicio inicial de relaxamento, foi proposta a dinamica:
Eu abengbo vocé, eu confio em vocé e eu apoio vocé€” (PLATS, 2001). Escolheu-se
esta dindmica por acreditar que ela demonstra uma forma positiva de
relacionamento com o outro, tendo-se a intengao de instigar o grupo a pensar como
eles se relacionam com o outro, no mundo do hospital. Essa vivéncia foi muito
bonita. Os participantes se envolveram no exercicio e ao final, estavamos todos
contagiados por um clima de fraternidade, cumplicidade e amor ao préoximo. Apos o
exercicio, os participantes assim se expressaram:

Cada participante com seu jeito e sua maneira me transmitiu uma
aura diferente ao liberar seu eu interno; dificil seria fingir no
momento.Foi algo bonito de realizar e ouvir. As palavras e a musica
foram penetrando no intimo e soltando sentimentos guardados a
chaves. Senti emogées diferentes ao realizar esta experiéncia: Forga,
carinho, sinceridade ao ouvir as palavras ditas, olhos nos olhos,
coisa que é dificil acontecer nos dias de hoje. Foi algo bonito de
realizar e ouvir (PURUS).

A emocgéo é grande porque, a gente até se engasga quando fala com
outra pessoa, a timidez atrapalha um pouco. Mas, o sentimento de
bem-estar contagia. A iluminagdo no olhar, no toque apods as
palavras, soam como um sino que bate no fim de tarde trazendo um
bem estar pra nés. Uma tranqdiilidade interior, que faz pensar na
existéncia como um bem comum. E que estamos aqui para sermos
felizes e também fazer os outros felizes (NEGRO).

No momento, eu me preparei emocionalmente para transmitir a
pessoa que eu estava transmitindo sentisse que todas aquelas
mensagens sdo do fundo do coragdo, com amor, carinho e ternura,

com satisfagdo, como ela merece. O tema foi importante para
mostrar que o outro é importante para todos nés (AMAZONAS).
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Senti prazer, emocéo, felicidade, bondade, carinho. Quanto a
possibilidade de dar e receber parece que o cuidado sai de forma
muito natural, espontdnea mas, do outro para mim parece me
sensibilizar. E dificil pra mim pedir pro outro [..] estar aberto a
receber parece ser algo que depende sé de ti (TAPAJOS).

Todos referiram ter gostado muito de pronunciar e ouvir aquelas palavras e
disseram nunca ter feito algo semelhante. Apds expressarem como estavam se
sentindo e como fora o exercicio; foi-lhes proposto que, transpondo isso para o
mundo da enfermagem, quem € o outro com quem convivo? E, a partir dai comegou
a discussao de grupo a qual foi posteriormente transcrita e analisada.

Num segundo momento, foi realizada a dinamica teia da vida. Para se falar

das inter-relacbes na enfermagem que também foi muito enriquecida com as

vivéncias dos participantes.

Figura 5 — Realizagao da dindmica “teia da vida”.

Ao final, péde-se visualizar a teia de relagdes em que se vive e como se
influencia e se é influenciado no nosso cotidiano do cuidar, bem como as
consequéncias que podem ter os atos/atitudes. Encerrou-se com uma danga de

despedida e o convite ao lanche.
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Na quinta oficina foi abordado o tema “Cuidado” e teve como objetivo
estimular a reflexdo e a manifestagao por parte dos participantes, acerca da maneira
como eles estavam cuidando e sendo cuidados.

Iniciou-se a oficina, como de costume, com um exercicio de relaxamento.
Apoés foi proposta uma dinamica chamada “Montar, desmontar e sopro da vida”
(Machado, 2000), para introduzir e sensibilizar os cuidadores para o tema Cuidado.
Para esta dindmica, foram utilizados colchonetes sobre os quais os participantes
trabalharam em pares. Depois de concluido o exercicio, os participantes puderam se

expressar acerca da experiéncia de se sentirem desmantelados e depois montados

€ unidos com o sopro da vida.

Figura 6 — Realizagao da dindmica “Montar, desmontar e sopro da vida”.

A dindmica, possibilitou aos participantes vivenciarem a experiéncia de ser
ora cuidador, ora cuidado, o que |hes despertou a atengdo para o tema da oficina.

Relatou-se, ainda o mito de Isis e Osiris (Elias,1998), que inspirou esse exercicio.
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No segundo momento, foi solicitado aos participantes que escrevessem uma
carta, onde cada um deveria mentalizar uma pessoa, que, na sua opinido, € a que
mais se preocupa com o seu bem estar, aquela que se interessa verdadeiramente
por ele. Escolhida a pessoa, sugeriu-se que imaginasse que ha muito tempo nao
falava com essa pessoa e que havia recebido uma carta dela pedindo noticias sobre
o trabalho que ele estava desempenhando. Havia trés perguntas nessa carta que
deveriam ser respondidas, as quais eram também as questdes norteadoras dessa
oficina: O que fazes par cuidar de ti, enquanto cuidas do outro? De que forma tens
sido cuidado pelo outro? De que forma gostarias de ser cuidado, como cuidador, no
hospital?

Cada participante pode escolher um cantinho da sala em que se sentisse a
vontade e confortavel para escrever a carta.

ApoOs a execucao da carta, decidimos por continuar com a apresentacao e
discussdao da mesma, no préximo encontro, pois um dos participantes tinha
compromisso. Entdo se procedeu ao fechamento da oficina, evocando os pontos
principais discutidos e, realizando a danca da despedida. A partir do quinto encontro,
houve a necessidade de ir preparando o grupo para a despedida e por isso realizou-

se a dancga, sempre ao final dos encontros, desse e dos seguintes também.

A sexta oficina, deu continuidade ao tema Cuidado e, tinha como obijetivo
obter informagbes acerca do entendimento dos participantes sobre os elementos
necessarios ao cuidado de si.

Apds o exercicio inicial de relaxamento foi explicado que haveria duas
atividades para essa oficina sendo que uma era a apresentacado da carta escrita na

oficina anterior e a outra uma proposta de dinamica de grupo. Eles preferiram iniciar
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pela dindmica, visto que faltava um integrante no grupo. Entdo foi proposta a
dindmica “arvore do conhecimento”. Para tanto foi oferecido uma cartolina, com o
desenho contornado de um arvore, oca por dentro onde, embaixo deste desenho
dizia arvore = cuidado com o cuidador de enfermagem. Assim, considerando esta
analogia, foi iniciada a seguinte reflexdo: Como a arvore necessita de cuidados e
elementos como sol, adubo, agua, cuidado no preparo da terra, [...] para que cresga
e se desenvolva para cumprir com sua fungao na natureza, como dar frutos, flores,
sombra, etc. assim, o cuidador de enfermagem também necessita de cuidados e
elementos para viver bem e ter condigdes de cuidar de outros. Compreendida esta
analogia, os cuidadores iniciaram a escrever, dentro da arvore, elementos que
consideravam importantes para a concretizagcdo do cuidado de si, tendo as
seguintes questdes norteadoras: O que eu preciso para estar bem cuidado? Quem
poderia me ajudar neste cuidado?

Apesar de solicitar uma construgao coletiva, os participantes iniciaram, cada
um escrevendo em uma parte da arvore, individualmente, sem conversarem muito

entre si.

Figura 7 — Construgdo da “arvore do conhecimento”.
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Figura 8 — Apresentagéo da “arvore do conhecimento”.

Apos, terem concluido, foi colocado o cartaz no quadro, e, cada participante
foi a frente apresenta-lo, dando inicio, também, a discusséo de grupo.
O grupo foi bastante critico, participando ativamente dos exercicios propostos.
Cada um com a sua singularidade, na constru¢cdo do conhecimento coletivo,
abordou questdes acerca do cuidado relacionado a suas vidas, na sua integralidade,
pontuando aspectos pessoais, sociais, econdmicos, politicos e do trabalho. Discutiu-
se como poderiam ser melhor cuidados no hospital e pelas chefias.
Encerrou-se a oficina dizendo da responsabilidade que cada um deve ter de
cuidar de si mesmo e fazendo o convite ao lanche. A leitura das cartas ficou para o

préximo encontro.

No sétimo encontro, abordou-se o tema Cuidado e o Mundo do Cuidado no

hospital, cujo objetivo era estimular reflexdes sobre a maneira como os cuidadores
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de enfermagem estdo sendo cuidados, por si e, pelos outros e como ele gostaria
que isso ocorresse?

Iniciou-se entdo com o exercicio respiratorio de relaxamento, ao som de uma
musica suave. Apds, a fim de encerrar-se o tema Cuidado, foi entregue a carta que
eles haviam escrito na oficina 5 e escreveram-se novamente as questbes que
nortearam a construcido da mesma. O que fazes para cuidar de ti, enquanto cuidas
do outro? De que forma tens sido cuidado pelo outro? De que forma gostaria de ser
cuidado, pelo cuidador no hospital? Foi oferecido tempo para complementacao da
mesma.

Apods, foi iniciada a apresentacdao, com posterior discussdo. Nesta, o tema
Cuidado foi ampliado para além das fronteiras do hospital, e a familia do cuidador
esteve muito presente. Os relatos foram expressos de forma bastante profunda
demonstrando imensa sensibilidade na expressao deste outro com quem convivem e
vivenciam o cuidado ou (des)cuidado, no hospital e na vida. A maioria dos
participantes, redigiu sua carta a membros de suas familias; porém, houve um
participante que encontrou dificuldades em escolher alguém que verdadeiramente se
interessasse pelo seu bem estar. Notava-se a tristeza em seu olhar e voz. Neste
momento, houve um siléncio profundo e apds, todos tiveram demonstragcdo de
solidariedade, tentando auxilia-lo na busca de um amigo a quem pudesse direcionar
sua carta.

Nesta oficina, o grupo se encaminhou para sintese e fechamento dos
assuntos discutidos até aquele encontro, gerando uma compreensao de si, do outro
e do mundo do cuidado, relacionando esses elementos ao cuidado de si.

Apods o fechamento do tema, juntos dangamos ao som de uma musica alegre,

para que pudéssemos elevar as energias e depois, os participantes foram
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convidados para o lanche, Porém, sentia-se que havia um participante que
necessitava de um pouco mais de cuidado e ai, espontaneamente, o assunto
continuou com o Purus, o Negro, a Tapaua e a pesquisadora por mais uns vinte
minutos. Ao encerrar, deixou-se um assunto para que pensassem:. “Se nos
estavamos deixando que outras pessoas cuidassem de nés”’. E assim nos
despedimos, creio que em melhor estado. Antes do proximo encontro, foi feito um
contato, por telefone para saber como estava o Purus; ele disse que bem e feliz pelo

cuidado recebido.

A oitava oficina, foi o ultimo encontro com o grupo e teve como objetivos:
Fazer uma avaliacao final das vivéncias que se desvelaram durante todo o processo;
Valorizar os cuidadores de enfermagem que participaram desse processo e realizar
uma confraternizagdo com o grupo.

Iniciou-se com o exercicio de relaxamento e, apds, foi lida a histéria de um
“‘Peixe de passagem” Silva (2001), extraida do livro “O amor € o caminho” com a
intencdo de mostrar o quanto todos eram especiais, bem como refletir sobre a
importancia de prestar-se atencdo a si mesmos e cuidar-se, desenvolvendo um
carinho todo especial por si. Tendo-se esta certeza, de Ser muito especiais e muito
valiosos, conseguir-se-a inspirar os outros também, sejam os pacientes, familiares,
colegas e amigos, conseguindo, desta forma, viver melhor e, consequentemente,
trabalhar melhor. Todos escutaram com atengcéo e comentaram sobre a importancia
de serem valorizados e reconhecidos no mundo do cuidado.

A proxima dindmica proposta para esta oficina foi que, através de uma

producao artistica livre, cada um estabelecesse uma comparagdo de como se
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percebiam la na primeira oficina e, como se percebem agora, a cerca do cuidado

consigo mesmos Para tanto, foi oferecido materiais diversos, sucatas e cartolinas.
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Figura 10- Produgédo artistica, comparativa, sobre a percepgdo do cuidador a cerca do

cuidado de si.

Ao término da construcao, cada participante péde apresentar e explicar sua
obra de arte. Todos referiram ter gostado dos encontros e que tinham conseguido
refletir acerca do cuidado de si. Selecionaram-se fragmentos dos discursos que

ilustram a consciéncia de si do cuidador de enfermagem:

Ah! de a gente se cuidar um pouco mais porque a gente ta atirado.Nos relaxamos
com nos mesmos, como nos falamos, nos estamos ficando robotizados. Tu ndo faz
nada sabe? Tu so trabalha em prol dos outros.Tu tem que estar bem, pro outro se
sentir bem. Tu tem que estar com saude, pra poder transmitir saude pra ele.Tu ndo
vai dar saude mas tu vai transmitir. Por exemplo tu pergunta se o paciente quer
levantar ele diz ndo, quero ficar na cama e ai tu deixa porque tu ta com dor
mesmo. Se tu ta bem ndo tu tem que levantar. Ai hoje ele senta, amanhd ele vai pro
chuveiro,depois de amanhd ele ja vai cedo la na pia agarradinho na cama do
outro ‘Eu to escovando os meus dentes’ .Isso te deixa bem, faz tu te sentir
bem.Entdo eu acho que tu ta fazendo a gente pensar bastante, o que nos estamos
fazendo com e por nos mesmos (PURUS).

Na assercao acima, através de um exemplo da pratica cotidiana do mundo da

enfermagem, o cuidador conseguiu expressar de forma clara a influéncia e
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necessidade de cuidar de si, para melhor cuidar do outro, bem como a
responsabilidade do cuidado de si mesmo que deve ser assumida primeiramente por
Si mesmo.

Bom, o meu pensamento assim, de quando a Tapajos teve la na unidade propondo
assim o trabalho que iria ser feito, ali ndo se percebeu o que iria acontecer mesmo
aqui, mas ja dava pra perceber que seria uma coisa muito boa, ndo so pra gente
mas também pra ela. Ta certo que é um trabalho e tudo mas agente viu que ndo é
50, simplesmente um trabalho, é uma coisa que transforma também as nossas
vidas. Como ela colocou, ajuda a gente a perceber o Obvio, isso é muito
importante. Entdo o meu desenho eu coloco assim o antes e o depois juntos
porque, o obvio ali. E um Sol, que nos irradia, a nossa casinha, o eu né, as
montanhas ali, e a chuva, que vem das nuvens né. A chuva com o conhecimento, o
sol também irradia pra nos as idéias, os sentimentos,pra mim. Entdo a gente
colheu muita coisa.E depois a gente ta vendo nascer uma plantinha, e o arco-iris
que nos da a prospecgdo que vai continuar num futuro, vai ter uma caminhada que
comegou e que tu vé que ndo vai parar por ai (NEGRO).

Comegou em direg¢do ao meu auto-cuidado. A gente cuida muito de outras pessoas
mais deixa um pouco a gente de lado. Eu acho que,as vezes a gente deixa sempre a
gente de lado. E, agora ndo. Agora a gente comega a perceber que a gente é
importante também. A gente sabe que a gente é importante mas so que...ndo tem
esse auto-cuidado.As vezes a gente coloca que tem que se preservar,mas é uma
outra coisa. Frente a sentimentos, bloqueios, relacionamentos e por isso a gente
fica bloqueado. E tem as vezes, a¢do. Tu ta trabalhando tipo uma maquina.e
esquece que aquela maquina ela tem sentimentos, ela tem carinho ela tem amor,
pra dar e receber (NEGRO).

A gente ndo da valor pras coisas simples, uma violeta, uma flor que passa no teu
dia mas tu ndo vé (JUTAI).

As oficinas propiciaram um espaco de vivéncia, nas quais o exercicio da
reflexdo, da critica, do olhar para si, tornou visivel para os cuidadores de
enfermagem, o entendimento do cuidado como esséncia do modo de ser e viver.
Este espago serviu ainda como estimulo e fortalecimento para praticas mais sinceras
e transformadoras.

Na medida que a gente vai se conhecendo, se cria um vinculo um com o outro e,
como eu te falei antes, eu me senti bem com as pessoas se preocupando com o meu
bem-estar, apesar de ndo ser as pessoas da familia. Mas a gente se conheceu este
tempo, teve uma certa afinidade e se preocupava em saber como é que eu estava,
se eu precisava de alguma coisa, conversar também, e isso me deixou granddo,
sabe? Me fez eu me sentir bem. E tu também, principalmente, né. Que!Capaz que
vai estar preocupada. Vai estar preocupado com o trabalho, aquelas coisas. Mas
ndo, foi legal, bem diferente. Tu mostrou assim que ndo é so o trabalho da gente,
tem tambeém aquele vinculo, aquela coisa diferenciada. Tu me ajudou a me
reerguer de novo, porque eu tava bem derrubado (PURUS).
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Eu gosto do meu trabalho, gosto do que eu faco. E agora que eu aprendi a me
cuidar um pouquinho mais, a pensar mais em mim, eu gosto mais ainda. Ja ndo
faco daqui a minha casa. Fago daqui o meu trabalho realmente. Que antes eu
tinha aqui como uma casa, eu ia e voltava de noite, de manhd. Agora eu fago
diferente. Também to me ajudando e ajudando a minha familia e é por ai.Se eu
tiver que ficar la 12h eu vou ficar mas ndo que eu tenha que ficar la mas por que
alguém precisa que eu fique (PURUS).

Entdo eu coloquei assim como o que eu aprendi nos nossos encontros: dizer ndo.
eu vou ter que me policiar pra colocar em prdtica.Eu sei que eu sou um pouquinho
relaxada nisso tudo ai. Eu aprendi que, antes eu ndo me cuidava. Aquela coisa e
pegar a camiseta, a cal¢a dins e deu, em termos fisicos que eu to falando, né to
com aquela dorzinha daqui a pouquinho ela alivia e dai tu acostuma. Agora, de
2003 em diante eu quero me cuidar, ser mais criteriosa comigo mesma e, ndo
deixar que so a dorzinha ou o meu estado mental ou a minha alegria melhore.Eu
espero que eu consiga procurar me cuidar, como cuidadora, até ficar boa, pra dai
em diante poder realmente cuidar dos pacientes. Foi o que eu tirei assim, dos
nossos encontros. Eu ao mesmo tempo como cuidadora, tenho que me cuidar e, ao
longo do tempo eu fui carregando alguns problemas fisicos e essa parada
significou tu estar pensando no que tu ndo faz. Eu achava que eu fazia alguma
coisa e ndo. Eu s6 melhorava.Eu vou procurar colocar em pratica (TAPAUA).

Olhar para si mesmo nao € uma tarefa facil, pois nem sempre o que se vé é o
desejado. Estima (2000), considera que, conhecer-se a si mesmo demanda
retirarem suas mascaras, despir-se de pudores que teimam em colocar vendas nos
proprios olhos. Para a mesma autora, cuidar de si € olhar com o coragédo para o
interior de seu ser e expressar aquilo que de melhor se tem: o cuidado (ESTIMA,
2000). A partir dai, a construcéo das relagbes podem ser regidas pela autenticidade,
solidariedade, respeito e amor.

Deste modo, convém estimular e desenvolver novas maneiras de cuidado
entre os cuidadores que o considere na sua integralidade, o estimule e oriente na
busca do melhor cuidado de si, através do ampliar de sua consciéncia, pois assim,
tornam-se sensiveis e predispostos a cuidar de si e dos outros. Essa ressonancia de
cuidado vai além do mundo do cuidado no hospital, afetando as demais relagcées do
viver do cuidador no meio onde vive.

Ao final, entregou-se a cada participante uma caixinha de madeira com

tampa, simbolizando que guardassem nela todos os bons momentos que



66

vivenciaram e, em momentos dificeis, poderiam abri-la e fortalecer-se. Foi um

momento muito bonito, em que os participantes também agradeceram pelo cuidado

e presentearam a pesquisadora com um lindo arranjo de flores, com cartao.

Figura 11 — Comemoracgéao de despedida, na oitava oficina.

4.5 ANALISE DAS INFORMAGOES

As informagdes que emergiram das oficinas de criatividade e sensibilidade,
foram gravadas em fita cassete, apds o consentimento dos participantes e,
posteriormente transcritas na integra, com cuidado para que se tivesse um registro
mais apurado e preciso das discussdes e reflexdes do grupo. As obras de arte,

criadas pelos participantes, foram,durante as oficinas, fotografadas. Os registros
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escritos dos participantes e as anotagdes decorrentes da observagao, serviram de
subsidios para a posterior sistematizacao e analise das informagdes obtidas.

Para analisar as informagdes que emergiram durante as oficinas de
criatividade e sensibilidade utilizou-se a metodologia de analise de conteudo,
proposta por Bardin (1977).

Sendo assim, para contemplar o objetivo deste estudo de compreender de
que forma os cuidadores de enfermagem se percebem no ampliar da consciéncia de
si, cuidando do outro, foram seguidas as seguintes etapas do referencial
metodolégico de analise: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados.

No primeiro momento, chamado de pré-analise, ocorreu a organizagao do
material a ser explorado, sua leitura repetida, denominada de leitura flutuante, a fim
de tomar conhecimento do material produzido nas oficinas.

O segundo momento, chamado de exploragdo do material, ocorreu,
inicialmente, de forma vertical, quando cada oficina foi explorada a partir das
questdes norteadoras de cada uma, procurando extrair as unidades de significados
ou unidade de sentido da fala que emergiu no texto, podendo, algumas vezes, ser
composta de mais de uma frase.

A medida que todas as oficinas foram desdobradas em unidades de
significado, iniciou-se o agrupamento das mesmas em categorias intermediarias ou
sub-categorias, num primeiro momento oficina por oficina. Apds, comparando as
categorias intermediarias surgidas em cada oficina, agruparam-se as mesmas de
acordo com os temas pré-estabelecidos, fazendo assim um movimento transversal
que perpassou todas as oficinas, podendo-se encontrar, por exemplo, falas

referentes ao mundo do cuidado no hospital, ja& na primeira oficina, que buscava
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informacdes sobre o EU e assim por diante. Acredita-se que esses fatos, fazem
parte do fendmeno estudado, onde fica dificil separar, o que, no processo vivido,
acontece concomitantemente. Contudo para fins de analise assim se procedeu.

No terceiro momento, chamado de tratamento dos resultados, deve haver,
conforme Bardin (1977), a descrigdo das categorias evidenciadas e sua
interpretacao frente ao referencial tedrico selecionado no estudo. Porém, esta fase
final do método analitico, ndo quer dizer que se esgotaram as possibilidades de
estudo do material em questdo, nem que as reflexdes realizadas constituiram uma
verdade absoluta, mas sim, que as relagdes estabelecidas serviram para aprofundar
e construir o conhecimento sobre a percep¢ao dos cuidadores de enfermagem, no
que se refere ao ampliar da consciéncia de si.

Sendo assim, as categorias e subcategorias emergidas deste estudo, serdao

apresentadas no proximo capitulo.
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5 DESVELANDO O AMPLIAR DA CONSCIENCIA DO EU CUIDADOR

Neste capitulo relata-se o desvelado neste estudo sobre o ampliar da
consciéncia de si, cuidando do outro, no que se refere ao EU cuidador de
enfermagem. Esta condigdo, expressa a maneira de ser e estar do cuidador no
mundo do cuidado, ou seja, a percepg¢ao e compreensao que tem de si. Caracteriza-
se ainda como Ser que é e esta no mundo do cuidado com o outro.

Nesta perspectiva, da-se concretude ao desvelar o ampliar da consciéncia de
si, do cuidador de enfermagem, através das categorias e subcategorias que
estruturam este capitulo e tém por origem a analise dos discursos dos participantes
do estudo. Estas sdo descritas em separado apenas para fins metodolégicos pois
existencialmente se inter-relacionam , na medida em que fazem parte de um todo
indivisivel, o ser humano, cuidador de enfermagem.

Neste contexto, as categorias e subcategorias que emergiram neste estudo
foram as seguintes:

e EU— OLHANDO-ME NO ESPELHO

Ser de sensibilidade

Ser estético

Ser de possibilidades
Ser de crencas e valores

O O O O

e MEU “ESTAR-COM” O OUTRO
o Eu e aminha familia

o Eue os colegas
o Eue o Sercuidado

e EU— UM SER DE CUIDADO
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o Existencialidade do Eu cuidador
o Eu cuidador, cuidando de mim

e EU— SENTINDO O MUNDO DO CUIDADO

5.1 EU — OLHANDO-ME NO ESPELHO

A percepcédo que o cuidador de enfermagem tem de si mesmo € uma das
maneiras de como ele sente o ampliar de sua consciéncia, ou seja, de como se
percebe como ser de sensibilidade, estético, de possibilidades e possuidor de
crengas e valores.

Nesse sentido, as seguintes subcategorias foram desveladas: Ser de

sensibilidade, Ser estético, Ser de possibilidades, Ser de crengas e valores.

5.1.1 Ser de sensibilidade

Esta subcategoria refere-se a sensibilidade do cuidador de enfermagem; ou
seja, a capacidade do cuidador de perceber os estimulos externos e internos, por
meio dos sentimentos. A sensibilidade permite que o Eu cuidador vivencie o
cuidado auténtico no encontro de cuidado com outro. Sendo assim, a

sensibilidade do cuidador pode ser percebida na seguinte fala:

[...] uma vez eu fui avaliar um paciente e a acompanhante, volta e
meia ela falava isso:’Ah, como eu gostaria de ser frio como vocés
sdo.” Ai eu disse assim, perail. Se tu te colocar no lugar daquela
outra pessoa, tu ser o brago dela, as vezes a perna, para tentar
ajudar, se isso é ser frio. Eu acho que isso ndo se diz frieza, se diz
sensibilidade. Sdo pessoas que tém sensibilidade. Que tém amor,
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carinho pra dar e também pra receber. Nao sdo pessoas frias. Entdo
um dia eu coloquei pra ela isso ai (NEGRO).

Apreende-se do discurso a visdo que o cuidador de enfermagem tem de si, no
encontro de cuidado. Contrario ao olhar da acompanhante, percebe-se como ser
movido de sentimentos de amor e carinho que estreitam a relagao de cuidado. Como
ser de sensibilidade, coloca-se no lugar do outro, inclusive como uma "extens&o do
outro", que dele depende, naquele mundo do cuidado.

Historicamente, segundo Bettinelli (2002) as emogdes foram pouco
consideradas no mundo do cuidado no hospital, sendo importante para o enfermeiro
nao deixar transparecer a sua sensibilidade, enquanto cuidava. Esse aspecto,
segundo o autor, criou uma cultura em que os profissionais procuravam nao
demonstrar sentimentos, no seu cotidiano de trabalho. Hoje, porém, observam-se
mudancas, quando alguns cuidadores ja falam e expressam o que sentem,
promovendo, assim, o cuidado auténtico. Esta condicdo, também foi desvelada por
Vianna (2001), em estudo com o cuidador de enfermagem em Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) que, fundamentada na Teoria Transpessoal de Jean Watson, conclui
que a sensibilidade do self é a compreensao de seus proprios sentimentos e
emocoes e a disposig¢ao para explora-los, sejam negativos ou positivos.

A demonstracdo de sentimentos, emocdes, fragilidades nem sempre sao
vistos como uma acéao profissional, mas o cuidado de si, e do outro passa pela
sensibilidade, pelos afetos, pelos sentimentos do cuidador e daqueles com os quais
se relaciona (PEDROSO, 2000).

Quanto ao serem sensiveis, os cuidadores de enfermagem também se
reconhecem com limitacdes, “defeitos” e fragilidades, embora nem sempre seja facil

ou confortavel falar sobre eles. Nesse sentido, os participantes revelaram:
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Eu acho que é muito facil qualquer um de nés sermos técnicos,
agora é dificil, como a Jurua colocou, nés encontrarmos 0S N0SS0s
defeitos como colegas. Na verdade é mais facil a gente expor as
nossas virtudes, agora quando a gente for falar dos nossos defeitos,
quando nés formos ver quem tem defeito também como cuidador, ai
vai demorar mais tempo (TAPAUA).

E talvez aquilo ali eu ndo faga tdo bem como eu deveria fazer [...]JTu
te expor, é um pouco dificil (COARI).

O nosso cotidiano é uma instabilidade sim, e eu, a partir disso,
também sofro, faz parte das minhas fragilidade (NEGRO).

Depreende-se desses discursos que nem sempre é facil falar sobre suas
limitagbes, considerando isso uma forma de exposicdo do seu EU. Porém, pela
natureza do fazer e saber da pratica profissional, encontram-se limitagdes, em
especial quando o cuidador se coloca diante da instabilidade e finitude do outro.

Por meio da sensibilidade, reconhecer-se nos seus existenciais se faz
necessario ao cuidador, uma vez que a angustia, a dor, o medo fazem parte do seu
existir e precisam ser permitidos, aceitos e elaborados, pois a invisibilidade desses
existenciais pode transformar o sofrimento em adoecimento (MINAYO-GOMES,
2004).

Ainda na condicido de ser de sensibilidade, desvelou-se uma maneira de ser
do cuidador que é o cuidado solidario, de amor e respeito ao préximo,
ultrapassando, muitas vezes, o cuidado técnico, como se pode observar nas falas
seguintes:

[...]Jsempre tento dar amor aos meus pacientes, dar fé, o paciente tem
aquele lado social muito precario, tem aquelas familias que tém s6 uma
passagem para ir embora, eu pego o meu lanche e divido com eles
(AMAZONAS).

Eu cansei de levar brinquedo, radio [...] Entdo, ndo tem como dizer que tu
nao te envolve com o paciente. P6, tu é humano! [...] a familiar de um
paciente disse assim para mim: ‘O tensurb estava em greve e eu nao
tenho passagem para voltar para casa’. Ai tu vai I na tua bolsa e pega
dinheiro (TAPAUA).

Os discursos evidenciam a capacidade do cuidador de ser sensivel para com
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0 outro, de conviver com as diferencas e atuar de forma solidaria no encontro de
cuidado.

Betinelli (2002), define solidariedade como valor, sentimento, sensibilidade,
reciprocidade, envolvimento, disponibilidade, comportamento responsavel, ética de
cooperagao, trabalho com-partilhado, presenca, proximidade e dialogicidade. Neste
sentido, Capra (1994), fala que a cooperagao e a solidariedade elevam o nivel de
consciéncia da humanidade, podendo provocar mudangas na Politica, na Economia
e na Ciéncia.

Damasio (2002), por meio de estudos no campo da Neurociéncia, fala de
como os sentimentos e emogdes influenciam o individuo que os tem. Para o autor, é
por intermédio dos sentimentos, que sio privados, voltados para dentro, que as
emocodes, que sdo publicas, voltadas para fora, exteriorizadas pelo EU, iniciam seu
impacto sobre a mente. Porém, o impacto integral e duradouro dos sentimentos
requer consciéncia, pois somente em conjungdo com o advento de um sentido do
self os sentimentos tornam-se conhecidos pelos individuos que os tém. Em suma, a
consciéncia tem de estar presente para que os sentimentos influenciem o individuo,
além do momento expresso no aqui e agora. Nesse sentido, a medida que os
cuidadores se tornam cénscios de seus sentimentos, evitam a ansiedade que a falta
de consciéncia dos sentimentos pode gerar, bem como a agdo como fuga de si
mesmo, podendo expressar-se de forma auténtica, no mundo do cuidado.

Para May (1993), ter consciéncia dos préprios desejos e sentimentos nao
supde expressa-los indiscriminadamente, por toda parte, e sim, o contrario, pois
quanto mais integrado for o EU, quanto mais ampla a sua consciéncia, menos
compulsivas serao suas emogoes.

Neste estudo, desvela-se também a sensibilidade em conflto com a
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racionalidade e a técnica, o que pode ser evidenciado nas falas:

Mas tu ndo acha que numa parada cardiaca tu esta sendo sé
profissional porque eu to sabendo que eu tenho s6 uns minutinhos
para preparar tudo, eu ndo paro para pensar: Ah! Eu cuidei dele um
temp&o. A minha afetividade esta ligada ao meu lado humano e eu
nao queria ninguém muito afetivo do meu lado se eu estivesse tendo
uma parada. Eu ndo posso pensar ai vai machucar, vai doer, eu
quero aquele profissional (TAPAUA).

Tem colegas novos que estdo chegando que tu vé que sdo mais
profissionais do que humano. Eles nao tém aquele carinho
(AMAZONAS).

Ser profissional é saber fazer e ser humano é tu levar para o
paciente (PURUS).

Percebe-se nos discursos a dualidade de sentimentos entre o ser profissional,
que se caracteriza pela execugao perfeita, rapida e eficaz de procedimentos
operacionais padrao e o lado humano, relacionado com a afetividade e o carinho,
enfim com as emogdes e sentimentos de quem cuida. Esse referencial vem tomando
espaco no mundo do cuidado na enfermagem, a partir dos estudos de tedricas
como: Jean Watson (1985); Vera Waldow (1998); Paterson e Zderat (1979) dentre
outras, bem como o proprio Programa de Humanizacdo do Cuidado no Hospital
(Brasil, 2001), que tem atentado para os aspectos humanisticos do cuidado. Isso
despertou a consciéncia para percepgao de que, tanto o paciente, quanto o
cuidador, sdo Seres humanos que necessitam ser cuidados e respeitados em suas
singularidades.

Este dualismo também é percebido por Sinsem (2003) em seu estudo sobre o
significado do cuidado humano sob a ética dos cuidadores em enfermagem de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Para a autora, o cuidado profissional
€ aquele inerente aos cuidados relacionados ao ambiente e a seguranca dos
procedimentos técnicos realizados. Ja o cuidado expressivo diz respeito a

compreensao do ser cuidado como ser holistico, respeitando-o como aquele que tem
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necessidades de acordo com sua temporalidade. Este, tem como constructos o
carinho, o afeto e a amorosidade. A autora sugere que este conflito possa ser
indicativo da falta de conhecimentos, por parte dos cuidadores, sobre os principios
do cuidado humanizado.

Nessa perspectiva, Goldim (2004), ao prefaciar o livro "Janelas do cotidiano"
refere que o trabalho do profissional da enfermagem é sempre humanizado e que os
programas de humanizagdo deveriam ser, na verdade, programas de prevencgao
contra a desumanizacgao das atividades, contra a perda do referencial humano das

relagdes profissionais.

5.1.2 Ser estético

Compreende-se o Ser estético como um Ser de sensibilidade; no entanto, por
sua relevancia, neste estudo optou-se por apresenta-lo em separado, embora ciente
de que, na vida, constitui-se num todo indivisivel que é o ser humano. O Ser estético
caracteriza-se, neste estudo, no fazer e no saber das praticas de cuidado na
enfermagem, quando o cuidador busca o belo na sua relagdo dialégica com o
paciente. Para alcancgar esta condicdo de beleza, os cuidadores experienciam a
estética do cuidado, como ato de demonstrar e de dar provas de uma subjetividade
que busca uma estética fundada em qualidades e virtudes ligadas a beleza, a
sensibilidade, a emocao e a criatividade. Isso se revela através do Ser estético, que
se expressa na maneira singular do cuidador de enfermagem, como ele se mostra,
se comunica, se relaciona e cria no mundo do cuidado.

Assim sendo, esta subcategoria refere-se ao reflexo do Ser estético do
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cuidador, ao olhar-se no espelho, o que esta desvelado nas falas:

Eu acho que tenho beleza interior e exterior também. Néo é? ‘Para que ti
rebocar tanto para ir trabalhar?’ Eu acho que ndo. Tu tem que colocar um
batonzinho, um perfuminho. Tu vai chegar la e o paciente ja ta todo
daquele jeito, tu vai toda pior que o paciente, eu ndo saio sem o meu
batonzinho importa que o paciente merece, também, eu chegar cuidadinha
para ele também, em vez de chegar mal arrumada, sem uma maquiagem
(AMAZONAS).

[...] sou um pouco vaidosa, eu procuro sempre manter uma aparéncia
agradavel porque eu imagino assim: A pessoa ja esta em cima de uma
cama, entdo se chegar uma outra ali, até um pouco defasada, sem uma
maquiagem, uma coisa assim. Me pdr mais bonita para o paciente. Eu
procuro fazer isso assim desse jeito porque ele precisa de um sol, de uma
luz (TAPAUA).

Emerge, dos discursos, a valorizagado do cuidador com a sua aparéncia fisica
e 0 quanto esta pode se tornar um cuidado terapéutico, pois no entendimento dos
participantes, pode representar o sol, a luz ou o melhor referencial de saude para o
paciente, naquele dia. O cuidador de enfermagem demonstra seu modo de “estar-
ai”, no mundo do cuidado, através de sua aparéncia, de um semblante que se revela
pela arte e pela estética, propiciando-lhe um encontro de cuidado auténtico. Além
disso o sentir-se bonita, e fazer uma expressao positiva da sua auto-imagem
constitui-se num ato de cuidado para consigo.

Na visdo Heideggeriana, a arte € uma consagragao e um abrigo, por onde o
real, de um modo sempre novo, dispensa ao homem o seu brilho até entéo
escondido, para que, numa tal claridade, ele possa ver de modo mais puro e ouvir,
mais distintamente, o que fala a sua esséncia (SILVA e LORETO, 1995).

A estética e a arte da Enfermagem, abrem caminho para a criatividade no

mundo do cuidado, o que se observa nas falas:

[...] desmancha um equipo, forma uma coisa, desmancha outra coisa aqui,
forma outra ali, uma bolsinha para da, improvisa, deixando a situagdo do
paciente mais agradavel possivel, eu me sinto bem porque eu consegui
fazer! Mesmo que ninguém perceba. Mas eu sinfo assim, o paciente ndo
vai ficar pingando porta fora (TAPAUA).
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"Ah! Eu estou com um pouco de dor, eu hdo posso rir, ndo me faz rir guri’.
Mas porque a senhora nao pode rir, perdeu os dentes? Sabe, to sempre
assim, é brincando, nao é aquele esquema de trabalho pronto, sempre tem
alguma coisa para eles se sentirem bem (PURUS).

Depreende-se dos discursos o fazer com arte do cuidador, que diante da
limitacdo das circunstancias, foi capaz de um ato criativo em busca de melhor cuidar
do paciente. E no fazer como acéo de cuidado, que o cuidador inventa um modo que
€ unico, singular, adaptando a realidade a necessidade que o encontro de cuidado
Ilhe impde, realizando, assim, a arte da Enfermagem.

Sobre a formagdo da obra de arte, Pareyson (1993), relata que o fazer é
verdadeiramente um formar, somente quando ndo se limita a executar algo ja
idealizado ou realizar um projeto ja estabelecido ou aplicar uma técnica ja
predisposta ou a submeter-se a regras pré-fixadas, mas, no proprio curso da
operagao, inventa o modo de fazer. Neste sentido, € mister encontrar o modo de
fazer, e s6 fazendo se pode chegar a descobri-lo.

Assim, a arte pode ser concebida como instrumental, no momento em que
serve para atingir um fim, o que nas falas dos participantes, serviu como instrumento
para melhor cuidar (SILVA E LORETO 1995).

Para Ostrower (1990), “criar significa poder compreender e integrar o
compreendido em novo nivel de consciéncia. Significa poder condensar o novo
entendimento em termos de linguagem [...].” Acredita, ainda, que a criagdo depende
tanto das convicgdes internas da pessoa, de suas motivagcdes, quanto da sua
capacidade de usar a linguagem no nivel mais expressivo que puder alcangar. Este
fazer € acompanhado de um sentimento de responsabilidade, pois se trata de um
processo de conscientizacao.

A estética como padrao de conhecimento, que se expressa através da arte da

Enfermagem, refere-se a subjetividade e singularidade do cuidador pois a percepgao
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do significado em um encontro € o que cria uma acao de arte na Enfermagem,
através da experiéncia estética (CARPER,1978).

Chinn e Kramer (1995) ao referenciar o conhecimento estético em
Enfermagem, afirmam que este possibilita ao cuidador mover-se além dos limites e
circunstancias de um momento particular, de sentir o significado do momento e de

visualizar o que é possivel, embora ainda nao existente.

5.1.3 Ser de possibilidades

Esta subcategoria, evidenciada nas falas dos participantes, caracteriza o
cuidador de enfermagem que, ao estar langado neste mundo em relagdo com os
outros, encontra-se diante de diferentes possibilidades de escolhas. Neste estudo,

os cuidadores demonstraram consciéncia de suas escolhas, através das falas:
[...] sou apaixonada, tenho amor pela minha profisséo, adoro, estou

aposentada mas continuo trabalhando, continuo ainda porque gosto
(AMAZONAS,).

[...] acima de tudo amo o que fago, fagco com vontade de ser o melhor
(COARI).

Eu fago o que eu gosto e principalmente procuro fazer o melhor que
posso, da melhor maneira, para que a minha consciéncia fique
tranqdiila (TAPAUA).

Tem que ter a preocupagédo de assumir que vale a pena viver bem
(PURUS).

O gostar do que se faz, o amor a profissao € percebido nas falas acima, onde
o cuidador demonstrou também estar sempre na busca de ser mais e fazer o melhor
possivel, porque cuida por vocacgado. Na filosofia existencialista heideggeriana, a

vocacao é identificada com o esforco de que o homem precisa para se desenvolver
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e se realizar de modo auténtico (CROSSETTI, 1997).

O sentimento de satisfagdo em fazer o que se gosta representa, para o
cuidador, sua importancia como profissional que vivencia os limites de vida e da
morte (SINSEM, 2003). Neste sentido, Bettinelli (2002) diz que gostar do que se faz
€ condicdo fundamental para se alcancar qualquer mudanca dentro da profissao e,
consequentemente na vida, pois sO assim, pode-se crescer pessoal e
profissionalmente.

Um passo importante em direcdo ao melhor cuidado de si é ser auténtico,
conscio de suas escolhas, principalmente profissionais, se considerar o tempo em
que se passa envolvido em atividades laborais, em especial na enfermagem. O
reconhecimento dessas escolhas, caracteriza o tornar-se auténtico e também uma
atitude de cuidado consigo.

Acerca deste desvelar, importa salientar a persisténcia com que o cuidador se
percebe, na busca da conquista de suas escolhas, como se observa nos discursos
que seguem:

Persisténcia porque consequi realizar um sonho de adolescente [:..]
trabalhar como auxiliar de enfermagem. E com essa oportunidade realizei
outras coisas também importantes para mim e minha familia [...] eu e o
Negro a gente sabe que a gente conseguiu fazer o auxiliar, depois o
técnico, bem mais tarde. E, para gente fazer isso a gente sacrificou 0s
relacionamentos familiares, das nossas horas de lazer (TAPAUA).

Eu trabalhava como atendente, fazia o curso de auxiliar e o 2°grau a noite.
Mas consegui terminar o auxiliar, o 2° grau, ai juntava todo o meu salario
com horas extra e tudo, eu ganhava muito de extra naquela época e
pagava a Ulbra (curso de Graduagdo). E ai consegui comprar um
apartamento, e agora eu estou batalhando para comprar um carro hovo;
tudo continua (AMAZONAS).

Ao procurar definir quem s&o, os cuidadores de enfermagem percebem-se como
seres humanos que tém persisténcia, que buscam realizar seus sonhos, mesmo
enfrentando adversidade, sacrificando, por vezes, seus relacionamentos familiares e

suas horas de lazer. E, quando alcangam seus objetivos, conseguem colher os
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frutos da vitdria, que é tanto sua como de sua familia.

Os relatos anteriores revelam, ainda, que diante de diferentes possibilidades: de
estar com a familia, de momentos de lazer, o cuidador valoriza o seu aprimoramento
profissional, fazendo disto uma oportunidade para novas conquistas, inclusive de
suas necessidades materiais e sociais.

O poder ser mais e melhor, na analitica heideggeriana, pode ser entendido como
uma noc¢ao de possibilidade, que se caracteriza como modos de ocupagao ou de
poder ser do homem no mundo; diz das suas possibilidades de realizacdo ao existir
(CROSSETTI, 1997). Essa busca do cuidador em ser mais e melhor, foi expressa

nas seguintes falas:

Na nossa profissédo, a gente encontra varios momentos bons e momentos
ruins, entende? A gente aprende muito com isso, a gente se abre. Assim
como o paciente se abre com a gente também. Entdo, a gente, nesse
mundo, ta sempre aprendendo, entendeu? (NEGRO).

Eu acho que sou um bom profissional naquilo que fago e procuro fazer o
melhor possivel. Eu gostaria de ter mais conhecimento (PURUS).

Eu acho que, nessa profissdo, a gente tem que estar sempre buscando
mais informagées. O cuidador tem que estar sempre sabendo mais, para
poder cuidar melhor o paciente. Eu sempre tento assim, participar de
alguma coisa (AMAZONAS).

Apreende-se pois, dos discursos que, o cuidador no mundo do cuidado, tem
muitas oportunidades de aprendizado. O conhecimento adquirido abre
possibilidades de vir a ser mais e melhor 0 que se caracteriza em uma busca
constante, uma vez que se esta sempre a aprender e a crescer. Nesse sentido, pela
propria condigdo de estar langado no mundo, “0 homem é obrigado a caminhar,
enquanto escreve sua propria historia” ou seja, ndo ha outra saida sendo caminhar
em diregdo a sua propria finitude, mas buscando sempre a existéncia auténtica e
usufruindo, assim, da melhor maneira de ser também um Ser de possibilidades

(BOFF, 2003).
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O cuidador esta num constante vir a ser, uma vez que se encontra no mundo do
cuidado na enfermagem, que € um grande mediador de crescimento, tanto pela sua
natureza cientifica como interpessoal, pois, segundo Crossetti (1997, p.70), "o viver

humano € uma constante realizacido de possibilidades."

5.1.4 Ser de crencgas e valores

Esta subcategoria se caracteriza, neste estudo, pelo que o cuidador acredita, ou
a sua verdade, compreendendo ainda a importancia ou consideragdo que tem de
algo ou alguém, pré-determinados pelo EU e que fundamentam e estruturam sua
pratica profissional. No processo de cuidar, as crengas podem ser evidenciadas nos

discursos a seguir:

Na minha crenga, eu vou dar agua e café porque eu vou levar na minha
reencarnagcdo aqueles momentos finais, isto eu acredito. Agora o
profissional, ta escrito la na pasta NPO, nada por via oral. Tem que
distinguir as coisas, o teu lado profissional tem que saber avaliar. Eu tenho
uma paciente la que ha um ano atras era medidas de andar, entdo néo é
bem assim (TAPAUA).

[...] eu ja viisso ai em muitas pessoas, de dizer eu ja fiz tudo que eu tinha
que fazer e ai morrerem.Eu sempre arrumo alguma coisa pra fazer, acho
que isto nos faz viver mais. Ajudar ao préoximo. Agente vé que o ser
humano tem que estar sempre na busca (NEGRO).

E porque todo conhecimento que tu tem, os valores que tu tem, tu passa
adiante (JUTAI).

Apreende-se das falas que, por vezes, o cuidador esta no mundo do cuidado
na enfermagem de acordo com suas crengas e valores e, consciente disto, procura
um ponto de equilibrio para alia-los ao seu conhecimento técnico e proporcionar
assim, o melhor cuidado possivel. Desvela-se, também, que estes elementos

influenciam o comportamento que se tem, o que pode ser percebido na fala de
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Negro. Nesse sentido, estardo presentes a cada encontro de cuidado.As crencgas e
valores de um individuo s&o seu eixo de sustentacéo.

Para Fishbein e Ajzen (1975), citados por Radunz (1999), uma pessoa
aprende ou forma um numero de crengas sobre um objeto a partir da observagao
direta, de informacdes recebidas por fontes externas, ou ainda por varias formas do
processo de inferéncia. Essas crengcas servem como base para determinar as
atitudes em relagdo ao objeto; se elas estiverem estdo associadas ao objeto com
atributos favoraveis, sua atitude tendera a ser positiva.

Nesta perspectiva, Colliére (1989), refere que as crengas sao formas de
conhecimento integrado, interiorizadas a partir dos “habitos de vida” Muitos desses
aspectos, no entanto, podem nao ser tdo saudaveis quanto se deseje e, como
consequéncia , interferir na qualidade e no processo de viver saudavel do cuidador.
Por isso, torna-se necessario, compreender os valores e significagdes que se atribui
as vivéncias uma vez que, por vezes, estes necessitam ser descodificados pelo
cuidador.

O cotidiano do cuidar, por ser um ambiente em que se vivenciam
enfrentamentos e limites, propicia reflexdes acerca do sistema de crengas e valores
dos individuos que nele coabitam, principalmente ao se depararem com a finitude do
ser. Por vezes, essa reflexao é feita junto com o paciente, como se observa no relato
a seguir:

Eu tinha outro paciente que era filosofo, e ele dizia que ndo acreditava em
Deus. Aquilo me chocou muito. Ele dizia: ‘mas tu, um cara que trabalha
com a ciéncia,com tudo que ta evoluindo e acredita nisso?’ Eu acredito.
Agente néo ta aqui por acaso. ‘Ah! Entdo tu acredita que uma coisa que
esta aqui,que tu imagina que ela esta aqui, mas ela ndo esta aqui, e tu
acha que ela existe?’ Eu disse sim s6 que eu ndo sei como te explicar mas
um dia isto vai te tocar e ai tu vai descobrir (NEGRO).

Percebe-se nesta fala que, no encontro de cuidado, as crencas, os valores e,

ainda, a espiritualidade sao sentidos e percebidos de forma diferente. Enquanto o
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cuidador tem sua crenga em Deus, o ser cuidado nado, situagdo que expressa a
singularidade do ser humano em que cada individuo tem suas crengas e valores, e
como tal deve ser respeitado.

As crencas e valores que permeiam o cotidiano do cuidar, bem como a busca
do cuidador pelo equilibrio destes fatores para que resultem num cuidado ético e
auténtico, foram também desvelados nos trabalhos de Vianna (2001), Sinsem
(2003), Pedroso (2000).

Valorizar a espiritualidade, no cuidado humano, faz com que os cuidadores
focalizem e busquem significados para sua vida pessoal e profissional; estar
presente no momento do cuidado e ter pensamentos positivos, pressupdéem a
valorizagao desse construto na enfermagem, segundo Vianna (2001).

Sendo assim, no ampliar da consciéncia de si, as crengas, os valores e a
espiritualidade que movem o cuidador de enfermagem, auxiliam-no ndo sé no
cuidado de si, como na compreensao dessas dimensdes também no Ser cuidado.
Considerar a dimensao espiritual na enfermagem, significa cuidado e conforto, no
momento em que se compreende que cuidar do espirito significa cuidar dos valores
que dao rumo a vida e das significagbes que geram esperanga para além da morte.

(BOFF 2002).

5.2 MEU “ESTAR COM” O OUTRO

O Ser humano existencialmente co-habita no mundo com o outro, condicéo
esta que o identifica como ser de relagao. Esta categoria, se caracteriza pela relagéao

que o cuidador de enfermagem tem com o outro, ou seja, sua familia, seus colegas e
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com o Ser cuidado/paciente.
Neste sentido, as seguintes subcategorias foram desveladas: EU e minha

familia, EU e os colegas e EU e o ser cuidado.

5.2.1 Eu e a minha familia

A familia é a primeira instituicdo a que se pertence e onde ocorrem 0s
primeiros relacionamentos inter-pessoais, onde se constroem lacos de afetividade.
Assim como o Eu precisa de uma familia para nascer, sobreviver e crescer, precisa
de um trabalho que atenda as suas necessidades. Acredita-se que, familia e
trabalho s&o instituicbes centrais e interdependentes na vida de cada pessoa.

Neste sentido, ao buscar compreender o ampliar da consciéncia de si, do
cuidador de enfermagem, esta subcategoria assim se manifestou na fala de um dos
participantes do estudo:

E pro profissional de enfermagem, além de tudo isso, a gente ainda tem
que se afastar da familia. Muitas vezes a tua familia t& comemorando
alguma coisa e tu ta trabalhando. E quando tu volta ta todo mundo com
uma tromba desse tamanho (TAPAUA).

O discurso, desvela a importancia que o cuidador da para sua familia e o
quanto o afastar-se, mesmo que momentaneamente, para o trabalho, muitas vezes é
incompreendido pelos seus familiares. Este sentimento de separagdo fica mais
evidente em datas comemorativas onde a familia se reune e o cuidador esta
ausente. A natureza das atividades hospitalares caracteriza-se por atendimento de
24h, fato que impde aos cuidadores trabalharem em horarios diferentes do
conhecido como comercial e também em regime de plantdes, inclusive em datas

comemorativas e feriados.
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A familia é constituida pela comunh&o do ser com o outro, sendo a instituicao
responsavel pelo apoio fisico, emocional, educacional e social de seus membros
(MOTTA e LUZ, 2003). Contudo, desvela-se na experiéncia de ser cuidador em
enfermagem, a ambivaléncia entre cuidar da familia e trabalhar (WOLFF,1996).

Em relacdo as influéncias do ambiente no desenvolvimento humano, Papalia
e Olds (2000) citam os locais de trabalho como um dos ambientes de maior
probabilidade de influenciar o desenvolvimento humano, em especial o dos filhos.
No mundo do cuidado, as cargas, muitas vezes negativas que os pais-cuidadores
acumulam no hospital, podem ser transferidas para o ambiente familiar.

A familia do cuidador de enfermagem nao s6 cobra sua presenga em
momentos especiais como também se preocupa com a sua integridade fisica e
mental, com o0 seu bem-estar, com o excesso de trabalho, como se percebe na
seguinte fala:

Até a minha filha se preocupa: Méae tu vai trabalhar hoje de novo? Tu ndo
trabalhou ontem? E extra minha filha. Ela se preocupa, tu ndo pode ficar
muito estressada, tu tem que dormir (AMAZONAS).

Evidencia-se, no discurso, a preocupacdo como uma forma de cuidado da
familia para com o cuidador. A preocupagao, no pensamento Heideggeriano, diz
respeito ao modo de se tratar as coisas a sua volta. Nesse contexto, percebe-se a
preocupagao como algo que se antepde ao outro em sua possibilidade de ser,
caracterizando o cuidado propriamente dito ou seja, a existéncia do outro, e néo
como algo que se ocupa (CROSSETTI,1997). Neste sentido, a familia assume um
modo de preocupagao com o cuidador que o ajuda a cuidar de si mesmo.

A preocupacdo com o sono e o stress dos profissionais que trabalham em
plantdes noturnos, encontram expressao nos trabalhos de Barbosa (2002),
pesquisadora da area de Saude Ocupacional, onde afirma que, mesmo que os

profissionais durmam durante o dia, a qualidade do sono ndo € a mesma da noite,
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podendo tal situacdo afetar o biorritmo do profissional e acarretar alteracdes
internas. A autora, em seu estudo com 100 profissionais da area da Saude, que
faziam, pelo menos, um plantdo noturno por semana, constatou que esses
profissionais eram mais estressados do que outros que nao passavam noites
acordados. Alteragdes de humor, nervosismo, fadiga, ansiedade e dorméncia nos
membros inferiores foram sintomas relatados.

Enquanto, em alguns casos, a familia se preocupa com o cuidador, em outros
esta relagao ja € percebida diferente, como revela a fala a seguir:

Na realidade as pessoas assim, a ndo ser os filhos ou a filha...Eles até se
preocupam mas, eles ndo falam isso, eles ndo demonstram, eles néo
perguntam nada. Eles sempre querem alguma coisa. A minha filha quando
me rodeia muito é porque quer alguma coisa (risos) e, 0s de casa quando
me ligam é para resolver algum problema, eles nunca estao preocupados
com o meu problema. Com o que eu tenho, e ai acumula mais (PURUS).

Olha, isso que ele faz, eu reconhego que eu faco também...centralizacdo
de poder. E, na medida que agente nao delibera tarefas e atividades, eu
faco isso ai também, mas eu sei que eu centralizo o poder. E eu ja
melhorei (TAPAUA).

Constata-se no discurso que a preocupacgao da familia do cuidador para com
ele, ndo é expressa de forma efetiva, parecendo sempre haver um interesse oculto.
Desvela-se ainda, no relacionamento familiar, como as necessidades dos outros
membros da familia sdo colocadas sob a responsabilidade do cuidador, acarretando-
Ihe “mais problemas”. Contudo, Tapaua, em sua fala, demonstrou ser possivel
reconhecer esse modo de se relacionar e assim reavaliar seus atos e se reeducar
diante de suas acbdes, podendo, ao se ‘policiar, manter a harmonia de seus
relacionamentos.

Segundo Porto (2004), o ambiente familiar deve ser de complementaridade e
todos os integrantes responsabilizados pelo bem-estar comum do grupo,
comprometendo-se, assim, cada um com a manutengdo da dinamica equilibrada,

sem ninguém sobrecarregar ninguém.



87

Outro aspecto desvelado, que busca compreender de que forma o cuidador
de enfermagem se percebe no ampliar da consciéncia de si, diz respeito ao
relacionamento conjugal, como pode ser verificado nas falas abaixo:

Se tu for pegar o percentual de gente separada na enfermagem é muito
grande. Porque se tu tem um companheiro ou companheira que ndo é da
enfermagem eles ndo compreendem muito a nossa carga horaria
(TAPAUA).

Eu tenho uma cunhada que diz que nunca sabe que horas ligar pra mim,
se eu to acordada ou se eu to dormindo. Quando eu e meu marido éramos
namorados ele tinha um amigo que era separado de uma auxiliar de
enfermagem e ele dizia:’lii! Tu vai entrar nessa raga ai?’...é muito dificil. E
eu casei de pos plantao, porque a colega que ia fazer pra mim ndo pode
fazer (AMAZONAS).

Os participantes desta pesquisa, salientaram a importancia de serem
compreendidos pelos seus companheiros, pois a carga horaria de trabalho, por
vezes excessivas, constitui um fator de risco para a estabilidade do relacionamento
conjugal. A influéncia da profissdo de Enfermagem no relacionamento conjugal
encontra ressonancia no relato de Jansen (2004) que, ao descrever sua trajetéria
como enfermeira, refere que, durante dois anos e quatro meses, trabalhou a noite e,
embora a experiéncia adquirida tenha sido inquestionavel, esta, fora a pior parte dos
seus dezenove anos de profissdo, pois nesse periodo era também recém casada e
isto associado ao sono, pesou nas suas noites fora de casa.

Nao se encontram estudos especificos sobre este aspecto da relacéo
conjugal na literatura, mas o desvelado neste estudo demonstra a influéncia da
profissdo na vida conjugal dos profissionais; com esta percepgédo, amplia-se a
consciéncia para além das dificuldades encontradas no mundo do cuidado,

considerando-se os cuidadores em seus aspectos existenciais.
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4.2.2 EU E OS COLEGAS

Esta subcategoria se refere a relagdo entre os cuidadores de enfermagem e
0s que com ele coabitam, no mundo do cuidado. Essa teia de relacbes pode ser

percebida nas seguintes falas:

Eu ja passei por isso, eu fiquei um dia e uma tarde 1a, e eu falava
com a colega e ela dizia: ‘Uha! Ta!’ Ai quando tu voltava a falar:
perai que eu ja vou ali’, fazendo qualquer coisa e falando ao mesmo
tempo (TAPAUA).

Eu quando chego dou boa noite e, as vezes tem uns que ndo
respondem ai eu grito: Boa noite! Cheguei! Ai eles riem. Boa noite, ja
vi que tu chegou. Eu acho importante isso ai. Tu ver a pessoa e
cumprimentar a pessoa. Dar importancia para aquela pessoa. Entao
quantas vezes tu passa e da a méo pro colega? Oi, tudo bem? la ser
tao importante uma troca de carinho (AMAZONAS).

Apreende-se dos discursos que os colegas de profissdo, nem sempre estédo
disponiveis uns para os outros, pois vivem atarefados. Neste estudo, ficou clara a
necessidade que os cuidadores tém de poder falar, de querer ser ouvidos, de ter
atencdo do outro sobre o seu viver, onde possa sentir-se respeitado, por meio de
acdes colaborativas que promovam o bem-estar e crescimento dos envolvidos.

Nesta perspectiva, o mundo do cuidado apresenta-se como um fator
multifacetado, impossibilitando que o cuidador possa revelar-se de forma auténtica,
carinhosa e criativa. O ampliar das relacées de trabalho para além dos aspectos
técnicos € uma necessidade sentida e percebida pelo cuidador.

Na visao heideggeriana, o ser humano encontra-se em uma situacao afetiva,
Ou seja, as experiéncias por que passa, em seu cotidiano, ndo acontecem apenas
como mero dado objetivo, sem significado, mas como relagbes que expressam
estados que podem |he parecer agradaveis, temiveis, prazerosos e que podem

também fazé-lo sentir-se alegre ou assustado. Sendo assim, a afetividade se refere
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a relagdo com o outro e, nesse sentido, ela pode manifestar-se sob as formas de
cuidado, preocupacao e solicitude. Solicitude inclui o cuidado com o outro de forma
que ele possa assumir seus proprios caminhos (CROSSETTI,1997).

Nesta maneira de estar afeto, a solicitude desvela-se como se pode observar
nos relatos a segquir:

Mas a enfermeira ligou pra ela porque sabia que ela s6 néo viria se
nao tivesse mesmo condigbes, quando tu foi convidar la no andar, a
enfermeira indicou a mim, é porque ela sabe que se aquela pessoa
n&o vir é porque realmente ndo da (TAPAUA).

A enfermeira perguntou pra mim se eu poderia ficar a tarde. Eu disse
que ndo porque a minha mée ta aqui no hospital, eu tenho que falar
com o médico dela, entdo eu ndo posso ficar a tarde. Ai ela foi e
voltou de volta: Mas tu ndo pode ficar mesmo?E eu fago o que com a
minha mé&e? Tu vai ver ela no final da tarde...e ontem eu acabei
ficando ... o que eu posso fazer? Dizer ndo? Eu ndo tenho como
dizer ndo[...] se ela veio pedir pra ti, é porque tu que pode fazer
(PURUS).

Quando a gente ndo ta muito bem assim, quando o teu EU ta
abalado, eu acho que a gente deve de conversar menos porque até
na maneira de falar tu pode até demonstrar que tu ndo ta bem, ser
meio agressivo, sem sentir assim, que ta sendo agressivo. Entdo eu
acho que quando a gente esta neste estado, em relagdo ao outro,
agente deve se cuidar um pouquinho, e a gente consegue transmitir
para colega quando a gente nado esta bem, ou para o paciente
também (AMAZONAS).

O cuidador, em muitas situacdes, esquece seu proprio cuidado para cuidar do
outro, pois ao se preocupar com o outro, ao procurar entendé-lo esta realizando uma
forma de cuidado que chega ao ponto de deixar de lado os seus sentimentos e
interesses particulares. Neste contexto, atenta-se para importancia de o enfermeiro
exercitar principios humanisticos, aceitando os demais membros da equipe como
seres acontecendo, respeitando sua existéncia e singularidades, baseado em ajuda
mutua e no compartilhar cuidado.

Apreende-se ainda, no discurso de Amazonas que quando o cuidador
percebe-se com o “‘EU abalado” deve recolher-se e cuidar-se pois seu estado

também afeta os relacionamentos dos que com ele convivem. Waldow (1999) diz
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que um grupo forte e unido de cuidadores, em seus ideais, tém maior satisfacao
refletindo isso nas suas agdes de cuidado e comportamentos. Sendo assim, a auto-
estima é reforgcada entre os elementos da equipe que, com certeza, mostrarao maior
seguranga e determinagao, sentindo-se capazes de atuar como seres de cuidado e
nao meros tarefeiros.

Nesta subcategoria Eu e os colegas, descortina-se, ainda, a maneira como 0s
cuidadores percebem e sentem as relagbes com os colegas integrantes da equipe
multidisciplinar, nas seguintes falas:

Os médicos ddo uma atengdo fenomenal para o paciente, agora eles
trabalham com a gente ali, 6 horas. [...] Pelo menos dar uma olhada,
olhar para gente, entdo, nem pensar. Eles olham no horizonte
(JUTAI).

Outro dia eu estava comentando com um colega da noite, eu
estranhei porque fazia muito tempo que eu ndo almocgava aqui. Entdo
eu cheguei. Estava o refeitério lotadinho [...] até no refeitério é
separado, no lado de Ia fica a presidente, la naquele cantinho fica os
colegas da administragéo, [...]. Lé com I€, cré com cré. De noite nds
somos minoria ali no refeitério, tem a mesinha dos enfermeiros e
outra de auxiliares e técnicos (TAPAUA).

Na unidade, a enfermeira lancha contigo, trabalha contigo, discute
contigo, ela come contigo, ela reparte o lanche dela contigo e tu com
ela, sabe? E uma coisa Unica na unidade e, ela sai da unidade, ela é

obrigada a fazer de conta que ndo te conhece ou entao ela diz
assim; Eu vou sentar & com o meu colega (PURUS).

Depreende-se dos discursos desses cuidadores de enfermagem, um
sentimento de desvalia por parte da equipe médica que, embora a relacdo devesse
ser multidisciplinar, a inter-relacao entre seus membros € sentida de forma desafeta,
0 que, com algumas excegdes, gera sentimentos negativos e conflituosos entre os
membros da equipe de saude, desfocando os esfor¢cos em direcdo ao cuidado.
Acredita-se que uma equipe que trabalha de forma desarménica, desintegrada, pode
acarretar acdes de descuidado, tanto para seus membros, como para os pacientes.

Vianna (2001), em seu estudo sobre o movimento entre cuidar e cuidar-se em

UTI, também desvelou a relagcdo de desigualdade e dificuldade de comunicacgao
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entre as equipes de enfermagem e médicos, referindo que esta relacao é percebida
de forma negativa pelos cuidadores, uma vez que nao os faz parceiros no cuidado
ao paciente, mantendo uma relagcao de verticalidade entre a equipe médica e a
equipe de enfermagem.

Percebe-se ainda, nos discursos, um sentimento de exclusdo quando os
cuidadores constatam a divisdo social entre os que com eles coabitam o mundo do
cuidado no hospital, no que se refere a forma como cuidadores e enfermeira se
relacionam, pois percebem que esta, por vezes, assume uma postura diante deles e
outra quando esta na frente de seus colegas, enfermeiros. A enfermeira, em geral,
assume o papel de lideranga, na equipe de enfermagem e, sendo assim, a maneira
como interage com os demais cuidadores repercute no tipo de relacionamento entre
eles.

Isto, encontra ressonéncia nas figuras hierarquicas da consciéncia-de-si,
conforme Hegel (1999), na relagdo de dependéncia e independéncia, onde, em
momentos dialéticos da consciéncia, a consciéncia de si ora assume a posicido de
senhor, ora de escravo. Dentre os diversos momentos da relacdo de dominacao e
escravidao, encontra-se a consciéncia estdica, onde o seu agir ndo € o do senhor
que tem a verdade no escravo, nem do escravo que tem sua verdade na vontade do
senhor e em seu servir. Porém, como forma universal do espirito no mundo, o
estoicismo surge num tempo de medo e escraviddo universais, mas também de
cultura universal, que tinha elevado o formar ao nivel do pensar. Assim, num
momento posterior, encontra-se o cepticismo que atrela a certeza sensivel, a
percepcao e o entendimento e também a inessencialidade do que tem valor na
relacdo de dominagao e serviddao. A consciéncia mesma € a absoluta inquietude

dialética, uma mescla de representagdes sensiveis e pensadas, cujas diferengas
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coincidem e cuja igualdade se dissolve novamente , pois ela mesma é determinada
frente ao desigual. Encontra-se, entdo, a consciéncia infeliz, quando a pessoa se da
conta de que nao é livre e, que depende dos outros. Contudo, o resultado acha-se
no mutuo reconhecimento das consciéncias, onde cada um percebe a importancia
de cada um. Assim, faz-se oportuno trazer este movimento da consciéncia de si,
segundo Hegel, uma vez que, na instituicdo hospitalar, existe também uma
hierarquia de relagdes, que, como na consciéncia de si, sdo permitidas, desde que
culminem em respeito e reconhecimento mutuo.

O estabelecimento de um relacionamento de ajuda-confianga, proposto por
Watson (1985), deve também permear os encontros de cuidado entre os membros
da equipe de enfermagem.

Waldow (1999) fala que administradoras, coordenadoras e todos os que
exercem posi¢cdes de lideranca na enfermagem, tém, como responsabilidade,
favorecer um ambiente de cuidado, pois ao nutrir, estimular e exercitar o cuidado
com a equipe, esta, por sua vez, ao valoriza-lo e exercita-lo, podera fazé-lo, ndo so6
com a clientela, mas entre si e demais membros da equipe de saude.

Os cuidadores, ao refletirem sobre o sentimento de exclusdao, no ampliar de
suas consciéncias, percebem que eles também reproduzem tal comportamento,
como pode ser constatado nas falas:

Isso ndo muda, porque a colega fez o técnico e o outro é auxiliar. N6s
trabalhavamos na outra instituicdo e la era assim, o pessoal era bem
festeiro, sempre tinha comemoragdo de aniversarios, tinha festa, e o
pessoal da higienizagdo ndo era convidado (TAPAUA).

As colegas da nutrigdo. P6! S&o super legais. E ndo eram convidadas
(JUTAI).

No meu andar o pessoal da higienizagdo ndo entra na sala de lanche
(PURUS).

Observa-se pelos discursos que, primeiro fez-se necessario o refletir dos
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cuidadores sobre o sentirem-se excluidos pelos membros da equipe de saude, para
entdo poderem pensar sobre seus proprios comportamentos e de como eles também
reproduzem, de certa forma, essas atitudes com os colegas.

Isto caracteriza a consciéncia ampliada pois, na visdo de Damasio (2002), a
consciéncia € compreendida como central e ampliada, sendo que, na primeira,
conhece-se 0 aqui e agora; porém, este conhecimento € integrado ao Self ou EU de
forma transitoria, incessantemente recriado para cada objeto com o qual o cérebro
interage. Ja a consciéncia ampliada se constrdi sobre o alicerce da consciéncia
central e fornece ao organismo um complexo sentido do Eu, relacionando-o com o
passado vivido e o futuro antevisto. Acredita-se que as falas podem ilustrar este
processo uma vez que o0s cuidadores, ao se depararem com o0 objeto-
relacionamento com outros membros da equipe, adquirem um conhecimento e um
sentimento que é experimentado no aqui e agora- exclusdo. Porém ao discutir,
significar e inter-relacionar o objeto, conseguem, ndo sé ter uma expressao no aqui
agora, mas atingir o seu EU no sentido mais complexo, ou, como Damasio

"’ Trata-se entdo de ndo sé ter uma atitude mas de

denomina, “self autobiografico
ser a atitude.

Aliando-se ao pensamento de Hegel (1999), as falas anteriores, observa-se o
movimento da consciéncia dos sujeitos da pesquisa, no sentido de uma
compreensao mais aprofundada do conceito de cuidado, movimento proprio da
dialética da tomada de consciéncia, segundo Hegel, como o espelhamento no outro
e reproducido de relagdes de dominacao, presentes na hierarquia de trabalho da

organizagao hospitalar. Desta forma, “o agir do escravo é o préprio agir do senhor,

caracterizando, assim, ndo o agir puro, mas o agir inessencial’” (HEGEL, 1999, p.
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131).

Por meio das figuras da consciéncia de si, de Senhor e Escravo, empregadas
na Fenomenologia do Espirito de Hegel (1999), pode-se compreender as relagdes
de dominacgao e a superacao dessas pela propria questao do trabalho do servo, que
Ihe oportuniza a tomada de consciéncia de seu valor como sujeito, diante do senhor,
e provoca um enfrentamento de vida e morte entre o escravo e o senhor. Tal
enfrentamento move a ambos a reconhecerem a unilateralidade de suas posicoes,
mas isto a custa de conflitos e reflexdes. Enquanto o senhor se da conta de que
precisa do trabalho do escravo/servo, o proprio servo se conscientiza de que
reproduz, em suas atitudes, a dominacdo do senhor. Assim, por meio de atitudes,
ora de conformidade, ora de consciéncia infeliz, pela qual ambos compreendem que
necessitam um do outro, chegam a conclusao de que a liberdade e a emancipagao
s6 podem resultar do mutuo reconhecimento das consciéncias, ou seja, do respeito

a humanidade de todo ser humano, o que faz parte da esséncia do cuidado.

4.2.3 EU E O SER CUIDADO

Esta subcategoria desvela a compreensdo do cuidador acerca da maneira
como ele se relaciona com o paciente e a forma com que estes estdo afetos um ao
outro no mundo do cuidado, no hospital. Em relagdo ao “estar-com” o Ser cuidado,
os cuidadores assim se expressaram:

A gente aprende muito com eles [...].Eu sou util. Eu tenho muito a
dar. E, como os colegas estavam falando as vezes o0s pacientes

’ Self autobiografico baseia-se na meméria autobiografica, que é constituida por memarias implicitas de multiplos
exemplos de experiéncia individual e do futuro antevisto[...] a memdria autobiogréfica cresce com as
experiéncias de vida e pode ser remodelada para refletir novas experiéncias(DAMASIO,2000,P.226).
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percebem que tu ndo esta bem e ele pega e entra também e se faz

uatil, e isso é muito bom. Eu acho que tudo é uma questdo de
momento, de eco e quando tu puxa aquilo la do fundo, aquilo volta
pra ti. Entgo é por ai (NEGRO).

Ai quando ele ta de alta, a tua felicidade é a mesma dele. Ele chega
e te da um abraco. ‘Oh! Ta muito obrigada! Valeu! Coisa e tal. Tu me
ajudou. To indo embora pra casa’. Aquilo te enche como se tu
tivesse dado vida (PURUS).

Apreende-se dos discursos que os resultados das acbes de cuidado séao
mutuas, uma vez que, ao cuidar bem dos pacientes, ao vivenciar uma atitude aberta
num aprender e ensinar, os cuidadores sao invadidos por sentimentos de gratidao,
bem-estar, de sucesso, de contentamento, de prazer. Permitindo-se estar afeto ao
outro, o cuidador pode experienciar uma relacdo de cuidado auténtico pois
somente numa abertura total do homem, é afirmada a existéncia do outro. Outro com
o qual se preocupa e acredita dele precisar’ (CROSSETTI, 1997, p. 93).

Pedroso (2000) refere que, ao cuidar do outro, acompanhando seu
crescimento, a pessoa torna- se mais receptiva consigo mesma, respeita o outro em
sua integridade, dedicando-se ao seu cuidado como extensdo, e no valor que
reconhece no outro, existe uma convergéncia no que o EU sente, no que deve fazer
e no que quer fazer, ajudando dessa maneira o outro a crescer, € o vendo como
extens&o de si mesma.

O relacionamento entre o cuidador e o paciente pode assumir diversas

propor¢cdes chegando a estabelecer vinculos semelhantes aos familiares como pode

ser percebido nas falas:

E ai fica meio familiar assim a coisa. E ai eu comego a me afastar
porque eu tenho medo, as vezes até te desestruturar pro préoximo
trabalho. Nos tinhamos uma escala de 15 dias e por isso, pedimos
para que fosse semanal. Para que a gente ndo pudesse criar muitas
raizes. E por enquanto ta dando certo, mas ndo é com todos que
acontece assim. As vezes acontece isso ai (PURUS).

Teve um outro dia que uma paciente pediu para levantar um pouco
mais na cama. Entdo eu chamei um colega para ajudar e ao
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movimenta-la, eu dei um mau jeito e acho que eu demonstrei e a
acompanhante viu. Ai eu entrava e saia do quarto dai ela me
chamou. ‘Vem ca guri! Eu tenho aqui um sprayzinho de cénfora que
é muito bom’. Entao a gente esta ai para ajudar vocés e a Sra. esta
me ajudando também.(ria) Depois que passou eu ria sozinho quando
lembrava (NEGRO).

E mas eu acho que deve ter um certo respeito com o proximo
(JURUA).

Apreende-se dos discursos que, nem sempre € facil ou possivel cercear os
limites da relac&o entre o cuidador e ser cuidado, mas € preciso estar atento para
nao se desestruturar para os proximos encontros de cuidado. Desvela-se, ainda, que
a inversao de papéis também ocorre nessa relacdo, pois 0 homem €& um ser de
cuidado, esteja em que posicao estiver, seja na de cuidador, de paciente ou de
familiar do paciente. O cuidado esta imbricado na esséncia do ser humano. Nisso,
importa o respeito como valor de cuidado de si e do outro.

Segundo Waldow (1998), o cuidado humano ndo pode ser prescrito, ndo
segue receitas pois precisa ser sentido, vivido, experienciado. E, isto implica
respeitar a si mesmo como ser humano e também como profissional.

Ao cuidar, o cuidador encontra-se de forma auténtica e afeta como ser no
mundo do cuidado. Nestas condi¢gdes, no encontro de cuidado, ja n&o existe mais o
eu e o tu ou cuidador e ser cuidado, expresso por um momento unico e singular de
estar-com, no existir fenomenolégico deste Ser (PATERSON; ZDERAD, 1979).

Assim o cuidador de enfermagem se depara com enfrentamentos existenciais,
no encontro de cuidado, uma vez que se vé no outro, Ser cuidado, na medida em
que mobiliza a consciéncia que tem de si préprio.

Nesse sentido, Estima (2000) expressa que o conhecimento de si € um
processo abrangente, cheio de desafios, de constante construgdo-desconstrugcéo-
construgcao de si mesmo; importa acreditar que, na medida em que o cuidador se

envolve no cuidado do outro, encontra também possibilidades de libertacao,
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renovagao, desenvolvimento e transcendéncia ao deparar-se com suas qualidades e

potencialidades.

5.3 EU - UM SER DE CUIDADO

Esta categoria, se caracteriza pela compreensdo de que o homem €& um ser
de cuidado, que precisa cuidar bem de si mesmo, para melhor cuidar do outro. A
percepc¢ao do cuidador sobre o cuidado de si, para além das fronteiras do mundo do
cuidado profissional e a maneira como os cuidadores, participantes desta pesquisa,
cuidam de si, sera apresentada nesta categoria, através das seguintes

subcategorias: Existencialidade do EU cuidador e, EU cuidador, cuidando de mim.

5.3.1 Existencialidade do Eu cuidador

Ao considerar-se a existencialidade do EU, cuidador de enfermagem, pode-se
compreendé-lo de forma mais abrangente, quando a consciéncia acerca do cuidado
se expande para além do aspecto profissional, associando-se a vida do cuidador.

Nesse sentido, a consciéncia do cuidador acerca de suas necessidades e dos
elementos que |he sao importantes para concretizacdo de suas agdes sao
evidenciados nas falas:

Tem que ter aquela paz em si, né, aquela coisa, uma paz, uma
proximidade para ti poder fazer aquilo que tu precisa fazer, cuidar da
familia, saude, das pessoas ao lado, se néo tiver essa paz, tanto
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interior quanto exterior, tu ndo vai consequir fazer nada; e a paz é
boa para um monte de coisa também. S6 que a tua paz interior e a
tua paz la de fora [...] ndo pode sair de casa e ficar preocupado com
a familia que ficou la, que um cara vai entrar la, que vao assaltar, vao
matar a tua familia (PURUS).

Eu preciso de dinheiro, eu preciso de auto-estima, né, estar bem
consigo mesmo., uma atengdo consigo mesmo, um bem-estar, uma
satisfagdo, amor, e atengéo carinho naquilo que tu esta realizando no
trabalho, ou na sua vida. Satisfacdo de viver! (NEGRO).

Os discursos demonstram que os cuidadores compreendiam o cuidado como
algo muito mais amplo, que é influenciado pela maneira como eles, vivem a
diversidade de sua existencialidade. Depreende-se dos discursos a necessidade de
harmonizar os diferentes encontros de cuidado da sua existéncia com a familia e
com os colegas de trabalho, no seu contexto social e econémico, ao EU , conferindo-
lhe paz. O cuidador como, ser de cuidado, lancado na existéncia, busca a
“satisfagao do viver.”

Na filosofia heideggeriana, o homem é considerado no seu modo de existir,
em que a experiéncia do viver é o ponto de partida. O estar no mundo, pode também
ser descrito como transcendéncia, ndo estando encerrado em si mesmo, mas aberto
para o diferente de si, sendo o seu modo de existir caracterizado por possibilidades
(MOTTA, 1997).

O Ser de cuidado é também um Ser de presenca que nao € uma idéia de
homem simplesmente, mas com o seu modo de ser; € o ser livre para a liberdade de
assumir e escolher a si mesmo. Dessa forma, “poder ser” é a presenca de fato. Para
que a presenga ou cuidado ocorra, precisa haver uma disposi¢ao, para que, por
meio da compreensdo, possa ocorrer o descortinar do horizonte, e se possa
resguardar a clareza de principios, ou seja, visualizar-se a luz, a esséncia
(HEIDEGGER,1993).

Os cuidadores, ainda nesta subcategoria que se refere a existencialidade do
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Eu cuidador identificam componentes que o auxiliariam nesta busca como a paz
interior, a auto-estima, o carinho, o amor, o trabalho e o dinheiro.

Nesta perspectiva, Waldow (1999), acrescenta que para assumir o cuidado
como um valor, como um imperativo moral, € imprescindivel uma consciéncia do que
ele significa para cada pessoa individualmente, e isso s6 é possivel no momento em
gue se questiona acerca do significado do cuidar, fazendo sua relagao com a vida do

cuidador e com a profissao de Enfermagem.

5.3.2 Eu cuidador, cuidando de mim

Buscando compreender de que forma o cuidador de enfermagem se percebe
no ampliar da consciéncia de si, cuidando do outro, depreende-se, ainda, da
categoria Eu - um Ser de cuidado, a subcategoria: Eu cuidador, cuidando de mim,
que se caracteriza por desvelar como os cuidadores de enfermagem percebem o
cuidado de si, bem como a consciéncia do (des) cuidado de si. Sendo assim, as
atitudes de cuidado que o cuidador tem para consigo, se expressam nas falas:

Do que é bom eu fago quase tudo.(risos)Eu consigo, mesmo quando eu
trabalhava de dia, eu saia com uma colega no final da tarde pra tomar um
vinhozinho branco, que eu merego, ir no shopping, gosto de comprar uma
roupa, uma langeri, e eu acho que isso é um prazer. Fazer carinho nos
meus filhos, de sair caminhando com a minha mae lentamente no parque,
de namorar, tudo isso ai é bom (TAPAUA).

[...] ontem tinha 7 pessoas no meu apartamento desse tamanhinho, a
gente fez uma lasanha, eram 5 horas da tarde eu nao tinha lavado uma
roupa [...] Pra mim aquilo ali é um lazer, entendeu, a minha casa estar
cheia, as pessoas conversando, tomando um vinho... a gente tem que
estar em comunidade, sabe. Entdo é um relaxamento para mim, é um lazer
e eu acho que eu me cuido assim (AMAZONAS).

[...] tu determinar um tempo pra ti. Eu tinha situagbes assim no dia a dia,
no emprego, e eu pegava, as vezes, e ia no cinema, no parque de
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diverséo. Pra tipo assim, eu as vezes saia até com dor de cabecga e ia pro
cinema e nem tomava remédio assim pra dor de cabega e daqui a
pouquinho a dor passava. Saia do filme ta me lembrava mas néo era
aquela coisa de ficar mal (NEGRO).

Os discursos acima demonstram maneiras utilizadas pelos cuidadores para o
melhor cuidado de si, demonstrando que o cuidador tem consciéncia de quais
atitudes podem proporcionar-lhes cuidado. Observa-se, ainda, que o estar em
comunidade pode ser tdo benéfico para o cuidador, quanto o estar s6 consigo
mesmo, como se levar ao cinema.

O conhecimento pessoal, ou seja, saber do que gosta, do que Ihe da prazer, o
que lhe causa sofrimento, angustia, conhecer suas limitagdes, enfim, perceber-se
como Ser humano, € fundamental para que o Eu cuidador possa também se
autocuidar.

O autocuidado, segundo Radinz (1998), refere-se ao cuidar de si mesmo,
despertando a capacidade e a responsabilidade para tal, no cliente e no profissional.

O cuidar de si, o cuidar da pre-senca, é fazer o préprio conhecimento das
inquietacdes, das preocupagdes, dentro da sua histéria de vida. Ter preocupacao
consigo mesmo nao € egoismo ou egocentrismo, mas o que se considera como
maior significado € o gostar-se, 0 amor a si mesmo. Esta compreenséo da prépria
harmonia no cuidar de si faz o bem viver entre eu e o mundo (PEDROSO, 2000).

As atitudes de cuidado para consigo, seja quanto a saude fisica, procurando
preservar seu corpo, ou quanto a saude mental e emocional, por meio de atitudes
que minimizem o estresse, revelam, através do cuidado, o amor que cada um nutre
por si (VIANNA, 2001).

Contudo, outro aspecto desvelado nas falas dos participantes do estudo,

refere-se ao (des) cuidado de si, expresso pelo cuidador como se observa nas falas:
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Nao estou me cuidando muito bem, do meu corpo, estou mais obeso, com
o corpo pesado.[...] Alguma coisa ta acontecendo. Eu acho que eu deixei
de cuidar mais de mim pra cuidar dos outros, eu acho que é isso
(NEGRO,).

Eu ja acho que o cuidador, nés cuidando de nés mesmos, nés somos
displicentes. Como a gente da a medicagdozinha pré pra fazer aquele
curativo pro paciente ndo sentir dor, se nés chegarmos doente a gente
trabalha um tempéo e so6 depois que se vé. A maioria protela, até porque
nés temos o habito da auto-medicagdo (TAPAUA).

E eu fui tomar consciéncia disso ai quando me deu um célculo renal, né. Ai
0 médico me falou. Ai eu comecei a tomar mais agua (NEGRO).

Apreende-se destes relatos que o cuidador, ao envolver-se com o cuidar do
outro deixa de cuidar de si mesmo. Como ser no mundo, o ser humano mergulha
nele e nele se perde, solicitado pelas ocupacbes e com elas se preocupando,
deixando de pensar no Eu, em detrimento do eles.

Neste sentido, a consciéncia de si veio para fora de si, uma vez que o
cuidador vé o outro como esséncia, mas € a ele mesmo que se vé no outro. Contudo
a clareza com que ele se percebe no outro depende da consciéncia que tem de si
proprio.

Percebe-se, ainda, nos discursos dos cuidadores que, ao nao se
compreenderem como ser finito e, ao deixarem o cuidado de si para cuidar do outro,
estdo propensos a facticidade da vida, que é a doencga, fato esse que assume
maiores proporgdes quando os sinais do corpo sao desconsiderados, atentando
para eles ja em situagdes extremas.

Estudos realizados sobre as doengas ocupacionais dos cuidadores de
enfermagem tém demonstrado que é crescente o numero de afastamentos de
profissionais do trabalho, por motivos de doencga, nas instituicbes de saude.

Neste sentido, destaca-se a pesquisa de Barboza e Soler (2003) que, ao
buscar caracterizar os afastamentos entre os trabalhadores de enfermagem de um

hospital, concluiu que as licengas saude ocorreram, principalmente, por problemas
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genito-urinarios. Outra pesquisa que visava a analisar os afastamentos de curta
duragdo de profissionais de enfermagem de um hospital constatou que, por
ocupacao, o grupo com maior numero de consultas no Servigo de Atengdo a Saude
dos Trabalhadores - SAT, e, consequentemente o0os que mais obtiveram
afastamentos foram técnicos de enfermagem (REIS et al., 2003). Desvela-se ainda
neste estudo do ampliar da consciéncia de si, a preocupag¢ao que o cuidador tem
com a sua saude mental, devido a natureza do seu trabalho, onde se sentem
impotentes diante de determinadas situagcbes e permanentemente expostos a
condi¢des de limites da vida.

Os transtornos psiquiatricos, doencas emocionais e estresse, estao entre as
causas que, segundo a médica do trabalho de um hospital-escola, afastam os
cuidadores de enfermagem do trabalho; refere, ainda, que estas doengas também
sdo compativeis com um panorama mundial em que tais patologias vém ganhando
maior expressado, no que se refere ao afastamento de profissionais do trabalho

(YATES, 2004).

5.4 SENTINDO O MUNDO DO CUIDADO

Esta categoria caracteriza-se por expressar os sentimentos dos cuidadores
em relagdo ao mundo do cuidado no hospital, refletindo, ainda, sua forma de ser e
estar, bem como ele vivencia as condi¢des laborais, nesse contexto.

Sobre o mundo do cuidado no hospital, os cuidadores assim se expressaram:

Eu me questiono, existe todo um trabalho em cima dos direitos do paciente
e do acompanhante, da qualidade de atendimento em relagdo ao paciente,
SO que ninguém precisa ser um paciente, tu tem que te cuidar. Porque ndo
ha um dever, também da instituicdo em cuidar de nés? Por exemplo, eu
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acho um absurdo a noite ter cinco, cinco funcionarios para cuidar de uma
unidade de 45 pacientes, é um crime, entendeu, é um crime (JUTAI).

[...] tem o acompanhante e tu tem que dar toda atenc¢ao, tudo o que tu tem,
tudo o que tu sabe, ele te pede cobertor, te pede toalha para tomar banho,
tu vé eles com calga de pijama do hospital, dormindo, ele quer travesseiro,
ele quer, ele quer tudo isso. E muitas vezes ele ainda vai la na caixinha
reclamar... quer dizer, tu estas atendendo paciente e acompanhante, tem
18 para dar atengdo, porque te exigem, te cobram e te perguntam e
querem saber por qué e nao por que (AMAZONAS).

E, eu acho que a pessoa acostuma a trabalhar sob pressdo, eu acho que
nao deve se acostumar, a pressao nao é para estar sempre, vai fundir a
minha maquina, eu trabalhando sempre sobre pressdo (NEGRO).

[...]mas dai naquela concorréncia do teu emprego, na tua necessidade
social, tem que manter o teu emprego, entdo muitas vezes tu te expbe e te
expbe bastante, porque tu vai, no caso da Amazonas, ficar com nove
pacientes la, a Jutai ficou, eu fiquei, a Amazonas chega la e tem problema
para atender os nove pacientes? Vai reclamar para a chefia dela, a chefia
dela vai [...] (TAPAUA).

Apreende-se nos discursos que os cuidadores, embora reconhecessem sua
responsabilidade do cuidado de si, sentiam-se descuidados pela Instituicdo, no que
se refere ao grande volume de trabalho por eles assumido durante a sua jornada
noturna. Constata-se ainda que, embora o acompanhante ndo seja computado na
escala de trabalho do cuidador, este também necessita de cuidado, o que
sobrecarrega suas atividades.

Nesse sentido, a pesquisa conclui que o acompanhante do paciente adulto
hospitalizado € um elemento que pouco aparece nas investigagdes em enfermagem
e que ele nem sempre € bem visto dentro das instituicbes hospitalares, pois este
representa para equipe, mais uma intromisséo e perda de tempo da enfermagem do
que colaboradores no cuidado com o paciente (ECHER, LAUTERT,UNICOVSKY,
1998).

Os cuidadores citados anteriormente referiram sentir-se permanentemente
sobrecarregados, fato que gera sentimento de viverem “sob pressao”.

Demonstraram consciéncia das consequéncias dessa situacdo para sua saude.
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Percebe-se ainda que, com a finalidade de manter suas necessidades, o cuidador se
expoe ou pde em risco sua saude, pois teme nao ser compreendido por suas chefias
e serem, por isso, demitidos.

Para Barbosa e Soler (2003), prolongadas jornadas de trabalho, ritimo
acelerado de producéo, por excesso de tarefas, automacgao por realizacao de acoes
repetitivas com parcelamento de tarefas e remuneracdo baixa, em relacido a
responsabilidade e complexidade das tarefas executadas, sao fatores de prejuizo a
saude fisica e mental dos trabalhadores, descaracterizando o trabalho como
satisfacao, ganhos materiais, para tornar-se, exploragao, sofrimento e morte.

Na Instituicdo, campo de estudo, lesdo nas costas €& o principal disturbio
osteomuscular diagnosticado pelo Servigo de Medicina Ocupacional, no Grupo de
Enfermagem do HCPA e, esta relacionado ao manuseio de pacientes bem como a
fatores psicossociais como o grau de satisfagdo com o trabalho, tragos de
personalidade e percepg¢ao de uma carga de trabalho intensificada (YATES 2004).

Pesquisa de Marziale (1990), demonstra que o0s agentes psicossociais
causadores de danos a saude dos trabalhadores de enfermagem associam-se ao
contato freqliente com o sofrimento e a morte no mundo do cuidado, acarretando
prejuizos a saude fisica e mental dos cuidadores, fato este que é agravado quando
se considera a baixa remuneragao recebida pelo cuidador, o que faz com que ele
busque mais empregos, afastando-se cada vez mais de uma qualidade de vida
desejavel e principalmente do cuidado de si e da sua esséncia, visto que é um Ser
de cuidado.

Sobre as condigdes laborais no mundo da enfermagem no hospital, os
cuidadores referiram, ainda, a necessidade de reconhecimento pelas suas chefias, o

que se percebe nos seguintes discursos:
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Ai tu volta para trabalhar e ninguém pergunta como é que tu esta, o que
houve contigo. Ah! Porque tu avisou na dltima hora, foi o maior dificuldade
para achar alguém para ficar aqui. Mas perguntar o que houve, tu esta
bem? Ndo (AMAZONAS).

Eu acho que as chefias estdo tado envolvidas com esses detalhes, e ndo
estdo se preocupando contigo: Se tu tem isso, tem aquilo, se tu esta com
dor, se tu ndo esta em condi¢des, nem psicolégicas nem fisicas, tu tem
que vim e ficar ligada nesses detalhezinhos [...] na pratica ainda querem
que eu deixe os meus problemas I fora (TAPAUA).

Eu comentei com a chefia aquilo que tu falou no primeiro dia que tinha
doze inscritos para este trabalho e agora estamos s6 nés e ela olhou assim
pra mim e disse: ‘ah, isso ai ndo vai dar em nada, porque é um assunto
novo, nédo vai adiante’ (AMAZONAS).

As falas denotam a necessidade que os cuidadores tém de serem valorizados
e considerados na sua existencialidade, por suas chefias. Transparece, acima, que
as atividades administrativas parecem ser priorizadas, em detrimento do cuidador,
na sua singularidade. Atitudes humanisticas sdo exigidas do cuidador, no cuidar do
paciente mas o mesmo nao se expressa nos encontros dos lideres para com ele,
descontextualizando o cuidador do seu existir e valorizando aspectos administrativos
da pratica profissional. As manifestacbes dos participantes, desvelaram uma
necessidade de atitudes mais positivas de suas chefias, pois atitudes como as
expressadas na fala de Amazonas, acabam por gerar frustracdo e a impressao de
que nao ha esperangas de transformacdo na construcdo de um viver diferente.
Acreditar e divulgar a possibilidade da mudanca da realidade que se vivéncia, € uma
maneira de manter a motivacdo necessaria ao cuidado de si a ao viver bem.

O sentimento dos cuidadores de serem descuidados por suas chefias, foram
também evidenciados na pesquisa de Vianna (2001), onde a autora acredita ser
necessario o interesse auténtico pelo bem-estar do outro, pois isto facilita o
estabelecimento de um vinculo de confianga entre os envolvidos.

Para Goleman (1999), a atuagdo de um lider, em um grupo coeso, deve ser 0

de catalisador de mudancgas ou transformag¢des. Para tanto, o coordenador de um
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grupo, além de possuir habilidades como autoconfianga, engajamento,
motivacao,iniciativa e otimismo, precisa ser capaz de reconhecer o valor de cada
membro, ressaltar os pontos fortes, inspirando o entusiasmo e, principalmente,
cuidando do relacionamento dos que lidera.

A valorizagao das pessoas, no ambiente de trabalho, conforme Estima (2000),
quase sempre representou um investimento visando a melhoria da produtividade e
do processo de trabalho, no sentido de atender a demanda. Segundo a autora, as
propostas de Terra (2000) sobre a gestdo do conhecimento e de Colombi (1998),
sobre capital intelectual, sdo utilizadas para designar as novas formas de estimular o
desenvolvimento das potencialidades humanas de inter-relacionamentos e auto-
conhecimento. Na enfermagem, estes conhecimentos precisam ainda ser
incorporados tanto no fazer da enfermagem como no ensino da profisséo.

Faz-se necessario o desenvolvimento de vinculos de ajuda e confianga entre
os membros da equipe, o que sO acontece como consequéncia de contatos
pessoais. Nesse sentido, Osorio (2000) sugere que os encontros, fora do local de
trabalho, sem outro propdsito que ndo o de aprenderem a se comunicar de modo
auténtico, € uma experiéncia de sensibilizacdo. Assim, & preciso extrair das proprias
vivéncias e das experiéncias compartilhadas, sejam em reunides formais de trabalho
ou em momentos de informalidade, ensinamentos capazes de ampliar os horizontes
do saber e do fazer da enfermagem, promovendo, assim, o encontro de cuidado
humanizado (CELICH, 2003). A mesma autora, desvelou, também, em seu estudo,
que atividades que promovam o cuidado aos cuidadores, durante o turno de
trabalho, € uma necessidade sentida por eles.

Buscando compreender de que forma o cuidador de enfermagem se percebe,

no ampliar da consciéncia de si, cuidando do outro, nesta categoria intitulada EU —
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Sentindo o mundo do cuidado, que reflete a percepgao do cuidador sobre o0 mundo
do cuidado, desvelam-se as experiéncias dos cuidadores com o Servigo de Medicina
Ocupacional - SMO, como se observa nos relatos:

Outra coisa que eu acho, ndo é sé as fichas, é o médico em geral. Porque
eles ndo estéo ali porque querem te curar. Porque estdo interessados na
tua hipertenséo. Eles querem saber se tu esta indo la pelo atestado
(COARI).

Tu vai la na Medicina do trabalho, eles tem varias entradas minha por
cefaléia e o que eu digo pra eles que me provoca cefaléia eles nunca
investigaram... Entdo tu acaba desistindo porque eles ndo estdo
acreditando naquilo que tu estas dizendo.Ai te dao anti-depressivos.Mas.
porque eu tenho que tomar anti-depressivo pra ndo ter dor de cabeca
depois? (TAPAUA).

E, para mim, aquilo foi uma coisa boa que ele fez,(falando do médico do
trabalho) ele foi atencioso, ele quebrou um pouco a formalidade, ele se
preocupou,/...] a maneira de dizer que eu tenho que me cuidar, ele nao foi
grosseiro. ‘Tu foi relaxado, nao te cuidou’(PURUS).

Apreende-se, dos discursos, que os cuidadores, em alguns casos, nao
possuiam resolutividade no atendimento médico oferecido pela Instituicdo, uma vez
que nao percebiam um real interesse do profissional médico por sua melhor saude,
fato constatado pela auséncia da escuta sensivel. Por outro lado, a experiéncia
positiva também se desvela. Além das falas, os cuidadores relataram que suas
queixas de saude sao consideradas em suas avaliagdes de desempenho, momento
esse em que, por vezes, ocultam informacgdes, pelo medo de serem demitidos.

A transformacgao do sofrimento em adoecimento: do nascimento da clinica a
psicodinamica do trabalho foi o titulo de uma pesquisa de Brant; Minayo-Gomez
(2004), em que constataram uma tentativa de silenciamento do sofrimento e uma
cultura da promog¢ao do adoecimento no espagco da empresa, envolvendo
trabalhadores, profissionais da saude e os gestores, com a cumplicidade de familias
de trabalhadores.Importa ter clareza que sofrimento e doenga ndo se igualam e,
parece existir uma tendéncia em banir o sofrimento do mundo do trabalho enquanto

se sabe que toda criagdo gera ruptura, portanto sofrimento, razdo pela qual esse
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existencial € uma dimensao contingente a producao. Segundo os autores, € possivel
observar, no interior das organizagbes, o quanto a tristeza €& imediatamente,
nomeada como depressao e o medo, como paranodia, dentre outros exemplos.

Segundo o referencial existencialista, o homem em busca de sua
autenticidade sofre, principalmente porque passa a perceber sua finitude, o que faz
do sofrimento ndo apenas uma dimensao psicolégica, mas sobretudo existencial. E,
como tal, precisa ser compreendida para que os profissionais possam se ajudar e
ser ajudados.

Ainda que existam fatores a ser melhorados em relagao as condicdes laborais
dos cuidadores de enfermagem, desvela-se também formas de cuidado que o

mundo do hospital oferece e que assim sdo expressas pelos cuidadores:

Nés temos direito a 5 dias de licenga congresso todo o ano, eu tiro,
entendeu? Ta la, no computadpr, € SO tu ler, chegar la no computador, tu
ler, e combina direitinho (JUTAI).

E pra ver como a gente se cuida mal porque a ginastica laboral tem no tal
setor ha quantos anos? Mais ou menos quatro anos? E ha quanto tempo tu
faz isso?(TAPAUA).

Ah! Acho que uns dois anos (NEGRO).

Isso foi uma coisa boa que eles fizeram. As pessoas que voltaram, estao
feliz da vida por voltarem a trabalhar. Porque elas se sentiam mal, achando
que estavam prejudicando os colegas e eles se sentiam meio deslocados
no grupo, agora onde elas estao, o problema que elas tem néo influencia,
nao aumenta, so estaciona ali (PURUS).

Depreende-se dos discursos que a ginastica laboral, a licenga congresso e a
reabilitacdo sdo percebidas como beneficio oferecido ao cuidador pela instituigao.
Embora nem todos os utilizem, experiéncias que oportunizem ao profissional seu
bem-estar e centralizam o cuidado ao humano, a pessoa, tendem a serem
reconhecidos como beneficios.

A ginastica laboral é a pratica voluntaria de atividades fisicas realizadas pelos

trabalhadores, coletivamente, dentro do préprio local de trabalho, durante sua
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jornada diaria, que através de exercicios especificos, tem, como meta, prevenir e ou
amenizar as doencas decorrentes das atividades que desempenham, melhorando
assim sua qualidade de vida e satude (CANETE, 1996).

Na Instituicdo, campo deste estudo, visando a verificagdo de satisfacdo e
participacdo no Programa de Ginastica Laboral do HCPA, pesquisa foi realizada e
obteve como resultados que, 68,5% responderam que o programa € 6timo, 30,1%
responderam que € bom e, 1,1% responderam ser ruim. Quanto a participacdo nas
aulas, 61,6% responderam que participam, 19,6% n&o participam e 18,1%
responderam as vezes. Quanto aos chefes de servigos, 87% responderam que
acham o programa oOtimo porém, 33,3% ndo participam (Santos;Castro
Neto;Nery,2003).

Os participantes do estudo expressaram-se ainda em relagdo a realocacao
dos colegas cuidadores que estavam afastados do cotidiano do cuidar por motivo de
doencga, como algo de bom que a Instituigdo vem proporcionando aos cuidadores.

O Programa de Reabilitagao Profissional do HCPA, tem como objetivo tentar
reabilitar funcionarios incapacitados para o trabalho na sua atividade habitual para
poderem atuar em atividades diversas, ou até na mesma atividade, com restrigdes. E
igualmente devida aos aposentados por tempo de servigo que retornam ao trabalho.
Este projeto encontra fundamentacao legal no Decreto de n° 3.298, de 20/12/99, que
trata, no art.36, dos percentuais citados no art.93 da Lei n® 8.213/91, que determina
que as empresas com cem ou mais empregados estdo obrigadas a preencherem de
2% a 5% de seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de
deficiéncia.

Estes dados comprovam que existe um esforco da empresa em direcdo ao

cuidado do cuidador, apesar de os cuidadores nem sempre usufruirem os mesmos.
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Uma vez que consciéncia de si é reflexdo, na consciéncia ampliada o
cuidador de enfermagem traz a sua frente ou percebe os diferentes fenbmenos ou
eventos a que € sujeito; neste sentido os resultados apresentados revelam de que
forma os cuidadores de enfermagem, participantes deste estudo, se percebem no

ampliar da consciéncia de si, cuidando do outro.
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6 REFLETINDO SOBRE O AMPLIAR DA CONSCIENCIA DO EU

Ao buscar compreender de que forma os cuidadores de enfermagem se
percebem no ampliar da consciéncia de si, cuidando do outro, desvelaram-se
diferentes nuances que caracterizam a condig¢ao deste Ser de cuidado, no mundo do
hospital, e que se expressam pela percepcao de si em: Eu - Olhando-me no
espelho; Meu “estar-com” o outro, Eu- um ser de cuidado, Eu- sentindo o mundo do
cuidado, as quais demonstram a consciéncia de si do cuidador de enfermagem.

Eu - Olhando-me no espelho, reflete a imagem que o cuidador de
enfermagem tem de si proprio, ou seja, como se percebe ao olhar para seu EU,
revelando-se como pessoa de sensibilidade, capaz de se colocar no lugar do outro,
de ter atitudes solidarias nas suas relacdes pessoais e profissionais.

Acredita-se que, no momento em que o cuidador puder refletir e significar o
seu ser/viver, tera expandido seu conhecimento pessoal, ético e estético, ampliando,
assim, suas possibilidades para cuidar de forma auténtica. E o ampliar de sua
consciéncia que Ihe permite estar com o outro e melhorar este cuidar.

No entanto, para o cuidador nem sempre € facil olhar para si, principalmente
quando tem limites e “defeitos”, pois compreender-se como Ser de fragilidades pode
representar fraqueza, impossibilidade de enfrentamentos. Contudo, é importante
reconhecer que com outros cohabita, no mundo do cuidado, e com os quais pode ter
encontros de cuidado para consigo.

O sofrimento pode ser vivenciado em parte desta caminhada, pois para

crescer e atuar de forma criativa, no mundo, é preciso compreender que toda ruptura
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existencialmente € uma facticidade e, como tal, possivel de acontecer; contudo
como Ser de possibilidades e escolhas, continua sendo EU acontecendo.

Os cuidadores demonstraram desenvolver suas agdes de cuidado com
vocagao, amor, dedicagdo, gostam do que fazem e isto confere autenticidade,
propiciando-lhe crescimento pessoal e profissional. Como Ser de sensibilidade,
demonstraram como o cuidado, na sua dimensao estética pode ser terapéutico,
tanto para quem cuida como para quem € cuidado. Acredita-se que este aspecto
deva ser incentivado nos cuidadores, uma vez que possibilita um estimulo a
criatividade no mundo do cuidado. A concretude de suas acodes criativas fortalece
sua crenga em si, como seres capazes de transformar a realidade, fortalecendo
assim também sua auto-estima propiciando o cuidado de si e consequentemente do
outro. O olhar-se no espelho e reconhecer-se bonito, aceitar e ou melhorar sua auto
imagem, fortalece sua auto-estima, despertando no cuidador e ser cuidado
sentimentos de alegria envolvente, condicdo necessaria ao cuidador para melhor
cuidado de si e do outro, presente no ampliar da consciéncia de si. A questao do
cuidado de si através da auto imagem foi tdo importante que num crescente, péde-
se observar a mudanca com relacdo ao melhor cuidado da aparéncia pessoal
durante a coleta das informacdes. Conscientes disso, empresas investem em
programas de desenvolvimento da auto-estima de seus funcionarios, pois sabem
que é um investimento com retorno certo e com lucros em todos os sentidos, desde
0 mais material ao mais espiritual (SABBI, 2003).

O ampliar da consciéncia de si, do cuidador de enfermagem, desvela-se pela
condigao existencial de Meu “estar-com” o outro.

Um dos aspectos que caracteriza este ampliar € a familia do cuidador que

surge como um nucleo importante em sua vida, capaz de |Ihe dar suporte para
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equilibrar o seu viver. Porém, também foram desveladas situacbes em que os
relacionamentos com os familiares sdo conflituosos afetando assim o equilibrio do
viver diario. Entende-se que prestar um cuidado ao cuidador que atente também
para situacoes pessoais e familiares pode trazer contribuicbes para melhorar a sua
maneira de ser no mundo do cuidado. Para tanto, acredita-se que programas de
educacao continuada podem oferecer subsidios que oportunizem ao cuidador
melhor desenvolver e aperfeigoar-se como Ser de cuidado. como um todo integrado
€ nao apenas no sentido de aperfeicoamento técnico.

No relacionamento com os colegas, percebe-se que, nem sempre, eles estao
disponiveis uns para os outros. Os cuidadores referem ainda que as enfermeiras,
por vezes, fazem solicitacbes aos auxiliares e técnicos e esses acatam a solicitacao
sem levar em consideragao suas reais condicdes fisicas, emocionais e sociais. O
fato de o pedido existir os sensibiliza a aceitar, sem considerar sua vontade e
disponibilidade; essa condicdo nos remete a necessidade de maior didlogo e
compreensao entre os envolvidos. Assim, o cuidado se concretiza, quando os
membros da equipe se respeitam nas suas escolhas e limitagdes. E importante
reconhecer que nem sempre se consegue satisfazer as expectativas de todos e isso
faz parte do existir, sendo importante que o cuidador se sinta sujeito das suas agoes,
€ nao apenas cumpridor das expectativas dos outros.

No relacionamento com os demais membros da equipe de saude, o0s
cuidadores sentem-se, por vezes, desvalorizados, desrespeitados e excluidos. No
entanto no ampliar de sua consciéncia se perceberam reproduzir estas posturas
para com outros colegas, intra ou extra equipe de enfermagem. Nesse sentido o
incentivo a unido e cooperagdo entre os membros da equipe de saude faz-se

necessario ao melhor cuidar de si e do outro, além de respeitar a autonomia de cada
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profissional no ambiente de cuidado, nutrir as potencialidades individuais e
compartilhar saberes, em que a escuta e a valorizagao sirva de alicerces para o éxito
dessa relacao.

O ampliar da consciéncia do EU também se caracteriza por ser relacional, uma
vez que se traduz num ter presente alguma coisa, num estar em relagdo com o
mundo externo e circundante que Ihe permite ser os outros sem perder o carater de
ser consciéncia de si, ou seja, acolher a diferenga, sem perder a identidade por meio
dos multiplos e sucessivos atos de conhecimento (FREITAS, 1990).

No que tange ao relacionamento entre cuidador e o Ser cuidado percebem-se
que as acodes de cuidado sdo mutuas, e ao entender o homem como Ser de cuidado,
percebe-se o paciente na condicdo de cuidador do cuidador.

Eu - um Ser de cuidado, € uma condigdo do ampliar da consciéncia de si em
que os cuidadores, ao refletirem sobre o cuidado de si, compreendem-se na sua
existencialidade, identificando elementos do seu cotidiano que o aproximam ou
afastam-no desse cuidado.

Os cuidadores percebem a simplicidade do cuidar de si mesmos, no
cotidiano, o que nao significa que sejam executadas, pois, como um Ser de
escolhas, precisa-se priorizar o “cuidar de si’, ou seja, ocupar-se de si, em
detrimento de outras acdes, valorizando, assim, o cuidado de si, como um ideal.
Acredita-se que momentos que propiciem este refletir, possam ser também uma
estratégia de cuidado com o cuidador.

O nao cuidado de si, também foi desvelado através do ampliar da consciéncia
de si, pelo cuidador de enfermagem. Através dos discursos péde-se compreender
que existe um certo nivel de consciéncia do cuidador acerca da falta de cuidado

consigo mesmo; porém, o reflexo desta consciéncia em atitudes que promovam o
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melhor cuidado, necessita ser ampliado, no sentido de poder oferecer-lhe mais
informagdes/conhecimentos ou reflexdes para a construgdo do seu EU . Ou seja, o
cuidador sabe que nao se cuida mas, por vezes, parece desconhecer ou
desconsiderar que € um ser finito, de limites e, sujeito a facticidade da vida ou
doenca. Acredita-se que, a ampliagdo da consciéncia possa se concretizar no
melhor cuidado de si e, consequentemente do outro, através de um programa
continuado de cuidado com o cuidador, utilizando oficinas de criatividade e
sensibilidade, que promovam o dialogo coletivo, onde o cuidador possa olhar o outro
e também a si mesmo, num movimento de cuidado mutuo. As vantagens de cuidar
do cuidador sao diversas e repercutem em diferentes aspectos como financeiros,
sociais, emocionais, fisicos, além de levar a diminuicdo do absenteismo por licencga
saude dos cuidadores nas instituicobes e melhorar as relagcbes no trabalho, no
convivio familiar e de lazer, oferecendo uma melhor qualidade de vida. Para tanto, é
necessario unir esforcos entre aqueles que fazem acontecer o mundo do cuidado no
hospital.

Sentindo o mundo do cuidado, como elemento que caracteriza o ampliar da
consciéncia de si, os cuidadores expressaram sua compreensao de como percebem
0 seu meio profissional, bem como a forma como eles acreditam que a Instituicdo
poderia auxiliar no melhor cuidado de si, o cuidador de enfermagem, através da
provisdo de recursos humanos em qualidade e quantidade adequada para bem
atender a demanda de atividades. A caréncia de profissionais, percebida pelos
participantes, no que se refere a forga de trabalho da enfermagem, em especifico
daqueles que atuam diretamente no cuidado com o paciente, acarreta sobrecarga de

atividades e uma maior vulnerabilidade dos profissionais aos males fisicos e
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emocionais, causando limitagdes na “com-vivencia” com o outro, seja ele o paciente,
os colegas ou os seus familiares.

Nesse sentido, pensa-se também ser necessario o estabelecimento de uma
politica legisladora que melhor defina 0 numero de pacientes que cada cuidador de
enfermagem deve assumir, durante sua jornada de trabalho, e que considere que o
acompanhante do paciente é outro Ser que cohabita no mundo do cuidado e que,
mesmo que em grau diferente, necessita de atengdo por parte do cuidador,
conforme constatado nesta pesquisa.

Os cuidadores participantes manifestaram a necessidade de reconhecimento
e atitudes de reforco positivo de suas chefias, representadas pelo profissional
enfermeiro. A liderancga requer habilidades e atitudes individuais, de conhecimento
técnico e cientifico, de expressdao e comunicacdo, bem como capacidade de
enfrentar o futuro com confianga, ousadia e flexibilidade (MOTTA, 1993). Nesse
sentido, percebe-se que o enfermeiro tem conhecimento de diferentes programas
que podem contribuir para o melhor cuidado com o cuidador e, no entanto,
questiona-se a forma como eles estdo comunicando e inspirando, de forma otimista,
seus liderados. De que modo se expressa o valor que cada cuidador tem dentro da
equipe de saude. Tais habilidades, necessarias a um lider, ndo necessariamente
sao inatas, mas podem ser apreendidas e desenvolvidas, desde que haja interesse
sincero por parte do profissional. Atitudes positivas e o bom humor, afugentam
doencas, mantém uma vida mais saudavel, melhoram os relacionamentos e
aumentam o circulo de amizades (LOPES-HERRERA, 1993). Acredita-se que esta
condigao, pode ser utilizada, tanto para o cuidado, como para o ensino.

Houve divergéncias quanto a qualidade da atengdo as necessidades de

saude do trabalhador oferecido aos cuidadores, pelo Servico de Medicina



117

Ocupacional (SMO), da Instituicdo campo do estudo. Porém, acredita-se que tais
divergéncias apontam para uma realidade em transformagcdo, onde a saude do
trabalhador/cuidador, considerando-o na sua humanidade e existencialidade, vem
sendo considerada como foco deste servico.

Ao buscar compreender de que forma os cuidadores de enfermagem se
percebem no ampliar da consciéncia de si, cuidando do outro, constatou-se também
que existem movimentos, na Instituicdo, em direcdo ao cuidado com o cuidador, que
mereceram reconhecimento pelos participantes da pesquisa. Dentre estes foram
citados o direito que Ihes é concedido de cinco dias de licenga-congresso por ano,
para que possam se atualizar em conhecimentos necessarios ao melhor cuidado e o
Programa de Ginastica Laboral, promovido pelo servigo de Fisiatria. Segundo os
participantes, este € um beneficio que a Instituicdo oferece e do qual nem todos
participam. Mais uma vez, salienta-se a necessidade de uma pré-disposicdo mutua
para que o cuidado ocorra e que os esforgos ndo sejam desperdigados.

Como foi visto, no encontro vivido com o cuidador de enfermagem, desvelou-
se a consciéncia que este tem de si, considerando-o nos seus existenciais,
relacionamentos com os outros e com 0 mundo do cuidado no hospital. Por meio das
oficinas de criatividade, pdde-se, além de atentar para responder aos objetivos desta
pesquisa, compartilhar momentos de cuidado mutuo, o que se acredita, ter
contribuido para o ampliar da consciéncia de todos. Nesse sentido, faz-se algumas
sugestdes que poderao complementar ou contribuir para o melhor cuidado de si,
através do ampliar da consciéncia do EU.

o Criar um espago onde se permita e estimule a expressdo de

sentimentos, crengas, valores, principios éticos e estéticos dos
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cuidadores de enfermagem, para que o ampliar da consciéncia destes

elementos se expresse através do melhor cuidado de si e do outro.

o Estimular o compartilhar saberes e decisées entre os membros da

equipe multiprofissional.

o Desenvolver e estimular, nas Universidades e Cursos Técnicos em
Enfermagem, conteudos e praticas que despertem os futuros
cuidadores profissionais para a necessidade e importancia do cuidado

de si.

o Desenvolver programas que tenham como foco o cuidado com o

cuidador a partir das suas necessidades, percebidas e sentidas.

Ao estudar o ampliar da consciéncia de si, do cuidador de enfermagem, neste
estudo, constata-se o desvelar da disciplina Enfermagem estruturada sobre os
pilares: da ciéncia, que envolve as técnicas e o aprimoramento cientifico; da arte
relacionada a estética, a sensibilidade do cuidador para estar consigo mesmo e com
o outro e, da espiritualidade, construto do cuidado que também se constatou, esta
presente na enfermagem.

Esses construtos edificam uma disciplina que existe em fungédo do Ser humano
que, no ampliar da consciéncia do EU, cuida de si e do outro. Logo, compreender,
apreender e resignificar seu EU Ihe confere a condicdo de liberdade para com

autenticidade melhor cuidar de si e do outro.
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APENDICE — CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé, cuidador de enfermagem, que esta disposto a participar deste estudo,
cujo titulo é “CUIDAR DE SI, CUIDANDO DO OUTRO - AMPLIANDO A
CONSCIENCIA DO EU”, manifesta o consentimento por meio da assinatura deste
documento, em participar de encontros de grupo, a serem desenvolvidos no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, em que serdo realizadas oficinas de criatividade e
sensibilidade, reflexdes e troca de experiéncias entre os participantes, com o
objetivo de compreender de que forma os cuidadores de enfermagem se percebem,
no ampliar da consciéncia de si, cuidando do outro.

Ao assinar este documento, vocé estara afirmando ter recebido da enfermeira
pesquisadora Sandra Greice Becker, autora desta pesquisa, 0s seguintes
esclarecimentos:

1. A pesquisadora nado detém nenhum vinculo empregaticio com esta
Instituicdo. Assim, as informacdes emergidas, neste estudo, serao
conhecidas pela Instituicdo quando da publicacdo do relatério final desta
pesquisa, no qual estara assegurado o anonimato dos participantes.

2. A participacdo no grupo € de carater voluntario, ficando garantida a
possibilidade de desisténcia na participagao a qualquer momento.

3. Os encontros grupais terdo duragcado de 1h30min a 2h, sendo realizados
dentro das dependéncias fisicas da Institui¢ao.

4. Os encontros serao gravados em fita K7, para posterior transcricao. As
fitas serdo mantidas em poder da pesquisadora durante 5 anos e apos,
serdo desgravadas. As produgdes criativas serdo fotografadas, sendo

seu destino, ao final das oficinas, definido pelo préprio grupo.
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Os materiais a serem utilizados nas oficinas serao fornecidos pelo
pesquisador, sem qualquer 6nus financeiro aos participantes.

Os materiais e informagdes emergidos, nesses encontros, serao
utilizados para pesquisa cientifica e redagéo de artigos para publicagéo.
A participagcado nesta pesquisa nao implicara riscos relativos a avaliacao
de desempenho profissional, nem em relagdo a permanéncia na
Instituicao.

Fica garantido o direito de requerer esclarecimentos acerca dos
encontros, dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados a pesquisa.

Caso necessite de algum esclarecimento sobre sua participagdo no
estudo, podera contatar com a pesquisadora responsavel pelo projeto
através dos telefones (51) 9947-5102 / 3243-4236 ou com a orientadora
desta pesquisa Dra. Maria da Graga Oliveira Crossetti pelo telefone (51)
3316-8202

Agradecendo sua participagdo neste estudo, acreditando que estara

contribuindo para a pratica de uma enfermagem mais feliz, deixamos nossa

saudacao.

Nome do Participante:

Assinatura:

Data: Porto Alegre,

Enf®. Sandra Greice Becker Dr®. Maria da Graga O. Crossetti

Pesquisadora Orientadora
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ANEXO - Aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

Jjjt. HCPA-HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagio
COMISSAD CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUGAO

A Comissio Cientifica e s Comiszia de Pesquisa @ Elica am Saude, que é reconhecida pefa Comissio
Nacional de Etica em Pesquiss (CONEPYMS como Comitd de Etica am Pesquisa do HCPA & pelo Office

For Human Research Protections (OHERYUSDHMS tomo Institucional Review Board (IRBO0OOS21)
analsaram o prodeto:

Projeto: 03-073 Versio do Projeto:  26/02/2003 Versdo do TCLE:  26/02/2003

Pesquisadares:
MARLE DA GRACA O, CROSSETT
SANDRA GREICE BECKER

Titule:  CUIDAR DE 1 CUDANGO DO OUTRO: AMPLIANDO A CONSCIENCIA DO EU

Este projetd foi Aprovado em seus sspeclos #licos e mitedologicos, inclusive quants ao seu Termo de
Consentiments Livre & Esclarecido: de acorda com as Diretrizes & Normas Intermnacionais g Macionais,
especialments as Resolughies 196/96 & complamentares do Consetha Nacional de Salde. Os membros do
CEPHCPA ndo participaram de processa de avaliagao dos projefos onde constam como pesquisadares

Toda & quaiguer alleracio do Projeto. assim coma o= aventos advErsos graves, diverdo ser comunicados

imediataments ao CEF/HCPA. Soments pocerdo ser ullizados os Termos de Consentimento onde consts
aapovacas do GPPGIHCERA,

Parto Alagre, 25 de abril de 2003,

r
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anf;l Temis Bevarbal da Siveira
narders o GPPG & CEP-HCPA
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