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Este estudo aborda a compreensao das concepgoes de uma equipe de enfermagem acerca do cuidado do outro e de si mesmo. Foram observadas

consultas e procedimentos de enfermagem, grupos educativos, envolvendo clientes e cuidadores. Os dados revelaram que o processo de cuidar do

outro e de si mesmo ¢ influenciado pela formagéo centrada no modelo biomédico e interferéncias organizacionais no processo de trabalho. Para os

enfermeiros, cuidar do outro significa educa-lo para se autocuidar; para as auxiliares de enfermagem, cuidar do outro significa relagdo de dependén-

cia. O cuidar de si mesmo ainda é pouco significativo na existéncia dos cuidadores.
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ser humano avangou em todas as areas do conheci-

mento técnico cientifico, mas se mostra distante e
alheio ao cuidado consigo proprio (2. O fato se torna preocu-
pante quando enfocamos os profissionais da area de saude e,
em especial, para este estudo, os profissionais de enfermagem,
que em seu cotidiano revelam caréncias em relacdo ao seu
autocuidado, a consciéncia corporal e ao cuidar (",

No Brasil, a preocupagao com o fendmeno cuidar na area
da saude teve o seu marco referencial com as discussoes de
Rossi @ sobre o curar e o cuidar — a histéria de uma relagéo.
Entretanto as investigacdes a esse respeito ainda sao recentes
e priorizam o cuidado do ponto de vista individual, tendo como
enfoque o cliente e ndo os cuidadores. Considerando esta lacu-
na, o Projeto Cuidar...Cuidando-se foi criado em 1998 na Escola
de Enfermagem da UFMG, tendo como uma de suas linhas de
acao a humanizacao do processo de trabalho nas organizagdes
de saude. Guiadas por esse principio, decidimos desenvolver,

no ambito do Projeto, uma investigagdo que contemplasse a
saude dos cuidadores que lidam com clientes portadores do
virus HIV positivo.

Para nés estava posto que o cuidado dos cuidadores é fun-
damental para o fluir de um processo de trabalho em saude
mais humanizado, em especial quando esse trabalho € desen-
volvido com clientes portadores de doencas infecto-contagio-
sas, circunscritas a uma situacéo social estigmatizante e soffri-
da. Além disso, € assunto recorrente nas instituicdes assisten-
ciais a crescente desumanizagao do processo de trabalho, con-
forme foi mostrado no Programa Nacional de Humanizacao da
Assisténcia Hospitalar ).

Essa questéo tem sido freqlUente em nosso ambiente de
trabalho académico, o que nos inquietou de forma mais contun-
dente, por sermos profissionais de saude, especificamente
envolvidas com o processo cuidativo, com o gerenciamento do
cuidar e, mais ainda, engajadas na missao de ensinar e apren-
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der a cuidar. Assim, surgia para ndés um desafio: ao ensinar o
processo de cuidar o alvo é o cliente, a familia e a comunidade.
E’ interessante questionar se o profissional quando ingressa no
mercado de trabalho, aprendeu a se autocuidar e se estéa pre-
parado para isso. Como ele se percebe como cuidador, porta-
dor de necessidades, ao cuidar do outro?

O estudo sobre o cuidar em enfermagem nos servicos de
salde, especialmente nas instituicbes hospitalares, implica por-
tanto, o desvelamento de uma realidade explicita e implicita de
um conjunto de aspectos que suportam a pratica, que sera nor-
teada pela seguinte questdo: O que é para vocé, cuidar de si e
do outro no ambiente hospitalar?

Para tal, delineamos como objetivo do estudo:
e Compreender as concepgbes da equipe de enfermagem
acerca do cuidar de si e do outro.

Referencial tedrico

O cuidar e o cuidado

O verbo cuidar tem sua origem no latim cogitare, significan-
do: imaginar, pensar, meditar, cogitar; aplicar a atengéo, o pen-
samento, a imaginagéo, atentar, refletir; prevenir-se, acautelar-
se, ter cuidado consigo mesmo, com a sua saude, a sua apa-
réncia ou apresentacao ©.

Para Boff @ cuidar é mais que um ato. E uma atitude que
gera muitos outros atos. O cuidado encontra-se na raiz do ser
humano, na sua constituicdo, na sua esséncia. O cuidado
humano é, para Waldow ©, uma forma ética e estética de viver,
que inicia pelo amor a natureza e passa pela apreciagdo do
belo. Consiste no respeito a dignidade humana, na sensibilida-
de para com o sofrimento, aceitando o inevitavel.

Atualmente as sociedades no mundo inteiro passam por
mudangas, em que as pessoas buscam novas alternativas de
combater os interesses técnicos em favor dos interesses huma-
nos, parecendo assim oportuno resgatar-se o cuidado humano(®.

A primeira e maior contribuicdo para uma teoria do
Cuidar/cuidado surgiu com Leininger ©. Sua teoria é fundamen-
tada num modelo transcultural de enfermagem e que engloba a
idéia do Cuidar/cuidado em suas diferengas e similaridades nas
diversas culturas no Universo, dai sua denominagéo de Teoria
Cultural do Cuidado. Ele identificou diferencas nas formas de as
pessoas se expressarem e se comportarem em relagdo ao
Cuidar/cuidado. Tais diferencas pareciam estar ligadas a
padrdes culturais. Também desenvolveu um modelo proprio de
investigagéo de enfermagem, baseado no método naturalistico
de pesquisa, a etnoenfermagem. O prefixo etno refere-se a pes-
soas na comunidade, idéias e praticas culturais com relagéo ao
fendmeno de enfermagem. A etnoenfermagem foi desenvolvida
como um método de pesquisa no sentido de ajudar enfermei-
ras a documentar informagoes, sisteraticamente, e obter maior

compreensao e significado das experiéncias do cotidiano das
pessoas com relagado ao cuidado humano, salde e bem-estar,
em qualquer contexto ambiental.

O cuidado humano, sem duvida, estd embutido em valores,
0s quais, independentemente do enfoque, priorizam a paz, a
liberdade, o respeito e 0 amor, entre outros aspectos. A ciéncia
para o cuidado ndo pode ser totalmente neutra em relacdo a
valores humanos, ou seja, ela ndo pode manter-se separada ou
indiferente as emogdes humanas. Dessa forma, integra tanto as
ciéncias biofisicas como as ciéncias comportamentais, necessi-
tando, portanto, do reconhecimento e utilizagdo da abordagem
humanistica. Requer ainda a analise compreensao e significado
das a¢des humanas e dos valores que determinam as escolhas
humanas na saude e na doenga ©.

O processo de trabalho

A palavra trabalho, que em italiano quer dizer lavoro e em
inglés labour, deriva do latim labor, significando dor, sofrimento
ou qualquer atividade penosa ©.

A realidade das organizagbes, no mundo contemporaneo,
tem repetido 0 modelo que permeia 0s segmentos sociais: um
olhar reducionista no qual prevalecem as relagbes mecanicistas
de causa e efeito, a racionalidade de cunho positivista com pro-
funda ressonancia nos processos de trabalho.

Os progressos surgidos principalmente no campo da fisica,
em especial da fisica quéantica, possibilitaram rupturas nos con-
ceitos da ciéncia classica favorecendo o surgimento de novas
teorias que influenciaram varias areas do conhecimento huma-
no, inclusive a da saude. Enquanto a ciéncia classica associa-
va-se a um complexo de conceitos de causalidade, legalidade,
determinismo, mecanicismo, racionalidade, surgiu um conjunto
de temas estranhos a ciéncia cléssica: a vida, o destino, a liber-
dade, a espontaneidade que se tornavam deste modo as ema-
nagdes de profundidade ocultas, que se pretendiam inacessi-
veis a razao (19,

O momento é de crise, que se acentuou nas duas Ultimas
décadas, com repercussdes nos campos intelectual, ético e
espiritual . Nessa situagdo, o ser humano encontra-se num
processo de desencantamento. Nas instituicoes de saude, essa
crise é evidenciada na fragmentacgdo do cliente, dos modelos
terapéuticos e dos cuidadores, resultando em profundas insa-
tisfacdes no seio dessas instituicdes. Colliere (12, ressalta que o
hiperdesenvolvimento das tecnologias de ponta contribuiu para
uma investigag&o organica cada vez mais exigente, assistindo-
se a uma multiplicagéo de especializagbes que tém, muitas
vezes, como efeito fender mais o corpo doente, fragmentar
tarefas e tornar as relagdes humanas cada vez mais impessoais,
longinquas e divididas.

Um exemplo da fragmentacao do atendimento ao cliente e
do tecnicismo das agdes terapéuticas é o modo de aferir pres-
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sao arterial*. Pelo comodismo, talvez, verifica-se que alguns
profissionais de enfermagem aferem a presséo arterial utilizando
apenas a palpagao. Segundo Potter (19, durante um ciclo car-
diaco normal a pressao sanglinea atinge um pico, seguido de
uma queda. O pico de pressao maxima ocorre durante a sisto-
le, e a queda durante a didstole. E recomendado o registro de
dois valores para a medida de uma pressao sangtinea: o ponto
no mandmetro quando o primeiro som é auscultado indica a
pressao sistdlica e o do quinto som ¢ a diastdlica. Se o proce-
dimento de ausculta ndo for seguido corretamente, ha varias
possibilidades de erro. A técnica da palpagao (sem a utilizagao
do estetoscopio) é Util somente para pacientes cujos pulsos
arteriais s@o muito fracos para produzir os sons. Utiliza-se o
esfigmomandmetro e a palpagao da artéria radial. Quando o
manguito estiver insuflado até o nivel desejado, a vélvula é libe-
rada e a coluna de mercurio deve cair a uma velocidade de
2 mm Hg por segundo. Assim que o pulso radial for novamen-
te palpavel, faz-se a leitura do mandmetro. Essa leitura é a pres-
530 sanguinea sistdlica. A pressao diastolica é mais dificil de ser
determinada pela palpacao.

Qutro exemplo, nao s6 de fragmentacao do cliente como
também dos profissionais, sdo os estudos sobre morbimortali-
dade dos trabalhadores que usualmente focalizam o processo
de industrializagao 4. No setor terciario, e especialmente na
enfermagem, existe uma dificuldade em estabelecer com mais
objetividade o nexo causal entre os efeitos deletérios a saude
do trabalhador e seu processo de trabalho, contribuindo para
isso a escassez de estudos na area e a falta de uma legislagao
atualizada para atender as demandas especificas do setor.

Os profissionais de enfermagem, devido as condicbes pre-
cérias de trabalho, estao sendo colocados a mercé de riscos
que sdo responsaveis pelo aparecimento de doencas, expondo
a sua salide e seguranca que ameagam a propria sobrevivéncia
desses trabalhadores (9.

Sabe-se que o trabalho na instituicao hospitalar pode ser
visto envolto por sentimentos como amor, compaixao, ansie-
dade, odio e ressentimento, uma vez que os profissionais dedi-
cam grande parte do seu tempo cuidando de pessoas doen-
tes. O risco do trabalhador ser invadido por quadros de softi-
mento psiquico esta relacionado com a propria natureza do
trabalho. Cabe, entédo, aos que trabalham no hospital produzir
uma homeostasia entre vida e morte que tende a transcender
suas impossibilidades pessoais de administrar o tragico®.
Para isso, € preciso, primordialmente, praticar o autocuidado e
o equilibrio interno.

Percurso metodolégico

A natureza do objeto investigado levou-nos a optar por um
estudo de caso na abordagem qualitativa.

O cendrio do estudo

O estudo foi realizado em um hospital de médio porte da
rede publica da cidade de Belo Horizonte, referéncia para por-
tadores de doencas infecto-parasitarias (DIP), entre elas a AIDS.
Assim, os cuidadores convivem no seu cotidiano com o estig-
ma da doenca e a preocupacao com as medidas de biossegu-
ranga que marcam a sua relagao com a clientela.

A capacidade instalada do Hospital é de 137 leitos, estan-
do em operacdo apenas 89, com uma média anual de 1100
atendimentos. A equipe de enfermagem é constituida por 21
enfermeiros, 123 profissionais de nivel médio, incluindo auxilia-
res e técnicos de enfermagem.

O trabalho de campo

Os contatos iniciais foram realizados com o Nucleo de
Estudos e Pesquisa (NEP) do Hospital para aprovagao do pro-
jeto de pesquisa, sendo obedecidos todos os tramites legais,
conforme previsto na Resolugéo 196/96.

Aceitaram participar do estudo 02 (duas) Enfermeiras e 03
(trés) Auxiliares de Enfermagem, do plantdo diurno, da equipe do
ambulatério. O trabalho de campo englobou a observagao par-
ticipante e entrevistas. Essas foram realizadas no periodo de
agosto e novembro de 2000, fevereiro e abril de 2001. Para o
registro das observagdes realizamos um diario de campo, elabo-
rado apos cada periodo de observacao, seguindo a orientacao
proposta por Olesen (19, organizando-o em: notas de observa-
¢ao, notas tedricas, notas metodoldgicas e notas pessoais. Esta
etapa constou ainda de observagbes de consultas de enferma-
gem realizadas pelos enfermeiros e atendimentos dos auxiliares,
além dos grupos informativos sobre HIV/AIDS, coordenados
pelos enfermeiros, denominados “Grupos de Adesao”.

A fase seguinte englobou as entrevistas abertas com os
02 enfermeiros e os 03 auxiliares de enfermagem, apds o
consentimento dos mesmos, sendo as entrevistas gravadas
e posteriormente transcritas, objetivando a fidedignidade
dos depoimentos.

A construcdo da analise

A andlise foi elaborada com os seguintes passos:
e transcrigao na integra das entrevistas;
e recriacOes das entrevistas transformando-as em narrativas;
e extracdo dos tons vitais presentes nas narrativas;
e sintese e interpretacao criativa dos nucleos tematicos pre-
sentes nas narrativas.

Os nucleos tematicos foram agrupados em duas catego-
rias, de acordo com o objetivo do estudo: cuidar de si e cuidar
do outro.

* A referéncia especifica a aferigdo da pressao arterial neste estudo, deve-se a cenas observadas em que os auxiliares de enfermagem empregavam essa técnica.
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O cuidar de si englobou os seguintes temas: insatisfacao no
trabalho; trabalho por necessidade e nao por prazer; preocupa-
¢cdo com o autocuidado,; apoio institucional aos cuidadores. O
cuidar do outro envolveu: a prética e o contexto de trabalho;
interferéncias interpessoais no cuidado com o cliente; defesa do
cliente; tecnicismo nos procedimentos; relacdo de dependéncia
X relacdo de independéncia com o cliente.

Compreendendo o cuidar de si e do outro

Cuidar de si

O cuidador vive sua pratica cotidiana imerso na necessida-
de de atender as demandas dos clientes, dentre as quais se
destaca a de saber escuta-los em suas angustias e preocupa-
¢oes. Assim, muitos cuidadores relataram a dificuldade de cui-
darem de si, como expressou uma das enfermeiras: “cuidar da
gente é mais dificil do que cuidar do outro...tem pessoas que
até aprendem a cuidar de si sozinhas, mas eu precisei de
ajuda...hoje eu me cuido...gosto de mim...”

O que essa enfermeira relata encontra ressonancia em
Botten (1M, que enfoca a importancia do autoconhecimento
para todos aqueles que exercem profissdes relacionadas com
o cuidado do outro, pois, para a referida autora, quanto mais
conhecemos as nossas proprias forgas e fraquezas, mais qua-
lificados nos tornamos para lidar com as reagdes dos clientes
e familiares.

Buscar a compreenséo de si € fundamental para reestrutu-
racéo da relagcdo com o outro, em especial nas profissdes que
como a enfermagem tém na sua interagdo com o outro um
aspecto terapéutico.

A equipe de enfermagem em seu processo de trabalho lida
com muitas questdes intervenientes, tais como: frustracoes,
angustias e conflitos. Tanto que os sujeitos revelam em suas
narrativas as interferéncias que o cuidar de si provoca na sua
pratica cotidiana para cuidar do outro. Para as auxiliares de
enfermagem, o cuidar de si € algo distante do seu cotidiano e
isso se manifesta em frustracdes no trabalho e “estranhamento”
em relagdo ao que significa o cuidado consigo. Para elas lidar
com as frustragdes ligadas ao tipo de atividades que exercem
no trabalho esta relacionado com a sua formagao profissional.
Sentem-se como se estivessem distantes do que € “ser auxiliar
de enfermagem”, por nao atuarem profissionalmente como gos-
tariam, ou seja, realizando procedimentos técnicos junto ao
cliente. Referem que o trabalho, ambulatorial, as afasta do que
elas entendem como sendo de sua competéncia, ja que: “auxi-
liar de enfermagem mesmo é puncionar veia, ou seja, estar rea-
lizando os cuidados de enfermagem junto ao paciente.” Outra
auxiliar afirma que “se sentia mais util la”, referindo-se ao cen-
tro de terapia intensiva - CTI. Acreditam que é “mais gratifican-

te” trabalhar na enfermaria ou no CTI, porque nesses setores o
aprendizado € maior.

O processo de trabalho de que sentem falta é aquele a que
se refere Vieira '8, em que a organiza¢do do cuidar perpassa o
saber médico embasado no modelo biomédico. Saber esse
construido culturalmente, considerando as tensdes entre tecno-
logia e humanismo, entre ciéncia e cultura, 0 que nos remete a
valores condensados simbolicamente na dualidade “competén-
cia” e “cuidado”. Enquanto a competéncia € uma qualidade de
conhecimentos e esta associada com a linguagem das ciéncias
naturais, do conhecimento e da técnica. Em contrapartida o cui-
dado esté vinculado a valores humanitarios, atitudes de com-
paixao e empatia. (Lindenbaum e Lock (19).

Qutro aspecto que emergiu nos tons vitais das narrativas
refere-se aos riscos ocupacionais a que esses profissionais
estéo expostos ao cuidarem de clientes HIV soropositivos. Para
outra auxiliar de enfermagem: “Cuidar de si & saber balancear
tudo! Tanto na autoprotecdo com os materiais e instrumentos
como também com essas situagbes que acontecem no dia-a-
dia. Néo adianta ficar me estressando, brigando, chorando,
porque isso vai passar..” Nesse sentido, a Organizagao
Internacional do Trabalho também preconiza que todas as
empresas, inclusive agquelas voltadas para o cuidado das pes-
soas, como é 0 caso da instituicdo de saude, deveriam atentar
para 0s riscos ocupacionais advindos do trabalho e tentar
melhorar a qualidade de vida de seus empregados Moura 9.

Um outro risco a que os trabalhadores de enfermagem
estédo expostos é o risco emocional, decorrente de intima con-
vivéncia com a clientela, especialmente com clientes HIV soro-
positivos. Estas situagbes de risco levam os trabalhadores a
desenvolverem alguns mecanismos de defesa para suportar a
mobilizagdo interna a que sdo submetidos, conforme assinala
uma das enfermeiras: “...de vez em quando a gente tem que da
uma afastadinha para poder recuperar.”

Sem duvida eles vao buscando estratégias de sobrevivén-
cia, mas ha a necessidade de um “suporte” institucional de
cunho psicoldgico para apoia-los nesta dindmica de autocuida-
do, conforme revela uma das colaboradoras: “aqui deveria ter
algum tipo de ajuda ao trabalhador, talvez uma psicologia do
trabalho (...) seria bom se a gente tivesse alguém para nos
ouvir...” Quando ela menciona sobre a “psicologia do trabalho”,
traduzimos por uma politica de Recursos Humanos que con-
temple a salde do trabalhador em sua totalidade.

Fato € que sao poucas as instituicoes hospitalares que dis-
pdem de um Programa de Recursos Humanos enfocando a
qualidade de vida € o cuidado dos cuidadores no contexto exis-
tencial e no contexto do trabalho.

Assim, n&o ¢ dificil, ao indagarmos alguém sobre o seu
autocuidado, obtermos respostas evasivas ou outras indaga-
¢des, como:“Cuidar de mim mesma? Ah! eu fazia caminhada,
agora com esse horario ja ndo posso mais...mas da para levar.”
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Esta questéo reflete estranhamento e até mesmo a pouca
importancia que o cuidado consigo mesmo adquire no cenario
do ambiente de trabalho. Para que possamos estar integral-
mente numa acado cuidativa com o outro, torna-se necessario
experencia-la em nés mesmos. Portanto, esta perplexidade nao
deveria fazer parte do nosso cotidiano. Este é um aspecto
extremamente relevante, em especial quando pensamos o este
profissional de enfermagem desenvolve uma agéo cuidativa que
deveria ser fundamentada em atitudes coerentes. Waldow®." faz
mengéo ao cuidado dos cuidadores quando refere-se a admi-
nistracao de enfermagem e ao cuidado, afirmando que as admi-
nistradoras, ao valorizar o processo de cuidar, deverao desen-
volvé-lo com a equipe e nao s6 com a clientela. Para ela, este
tem sido um tema excluido das discussdes sobre o cuidado.
Em estudo realizado por esta autora com os clientes acerca da
percepcao do autocuidado, uma das categorias que emergiu foi
sobre a percepcao dos clientes em relagao aos cuidadores, no
que toca ao prazer em cuidar do outro. A nosso ver este prazer
também esta sendo ignorado em relacao ao cuidado do cuida-
dor consigo mesmo.

Cuidar do outro

O cuidar do outro remete-nos a interagdo e no dizer de
Waldow @7 O cuidado é relacional”. Pode ser enfocado sob o
prisma da dependéncia ou sob o enfoque da liberdade e da
conquista de si mesmo. Para as colaboradoras do estudo, “cui-
dar é a compreensao do outro, a interacdo humana, no sentido
mais amplo, que o profissional estabelece com o paciente, que
é 0 seu objeto de cuidar. E vocé procurar conhecer o outro ser
para sentir suas necessidades, ver o nivel de compreensao que
ele tem do processo satide-doenca e chama-lo para a respon-
sabilidade de cuidar da propria vida.”

“Cuidar do outro ¢é ajudar...”

Cuidar do outro é reconhecé-lo como um ser de possibili-
dades; é torna-lo co-participe no processo de cuidado, confor-
me menciona uma das enfermeiras: “Vocé nao esta tomando o
remédio, foi uma opgdo sua? Mas é dificil lidar com isso porque
vocé sabe que se ele ndo tomar o remédio vai adoecer e vai
morrer mais rapido...E complicado, mas agora eu respeito a
opcéo deles.”

Ao mesmo tempo em que ela mostra o seu contentamento
ao possibilitar ao cliente exercer o seu livre arbitrio e sua auto-
nomia, ela também se mostra em conflito pela sua possivel
omissao diante do mesmo.

A profissional de enfermagem exercita a empatia com o
cliente ao aborda-lo: “.. ele tem o direito de ndo querer tratar, e
me coloquei no lugar dele, pensando: Se ele ndo quer tomar o
remédio, eu ndo tenho que ficar perguntando. Por isso eu
mudei a pergunta: -Vocé ndo esta tomando o remédio, foi uma
opcéo sua, né?” Esta forma de abordagem, embora empatica,
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sugere uma direcionalidade que remete uma relacao de causa-
lidade que ndo é desejavel nas relagdes de ajuda, principalmen-
te tratando-se de praticas educativas, na qual o cliente deve ser
estimulado em sua condi¢ao de sujeito. Ao reforcar sua fala
com a expressao “foi uma opgao sua” a enfermeira cerceia e
conduz as possibilidades de expressao do cliente, inclusive
sugerindo a sua nao participacao na decisao do cliente.

Boemer @1 enfatiza que o “cuidado” é constitutivo do sujei-
to e ndo ¢ entendido como algo exterior a ele, mas sim por ele
co-determinado. Conforme podemos apreender da fala da
referida enfermeira, o cuidado é uma atitude de autodetermina-
cao do suijeito.

O cuidado com o outro suscita muitas questdes, tais como:
empatia, troca de energia, construcao de vinculo, conforme
esta presente nos seguintes tons vitais: “Cuidar do outro é uma
troca de energia, mas que pode nos sugar de vez em quando.
E como dividiir a vitalidade através do toque!”.

“Vejo o cuidar do outro quando ha uma relagcdo de vinculo
e percebo que ele ja esta se cuidando sozinho, esta mais
independente”.

As narrativas expressas revelam que o ato de cuidar signifi-
ca, preponderantemente, educar alguém para se autocuidar,
com a finalidade de torna-lo mais independente. Waldow ©7
afirma que o papel do enfermeiro pode ser sintetizado em atitu-
des, tais como: troca relacional, profissionalismo, educacao,
compreensao das dificuldades do paciente e seguranca.

As narrativas dao o tom do cuidado voltado para a apren-
dizagem do autocuidado do cliente. Referem-se a ocorréncia
de troca de experiéncias cuja finalidade € deixar a pessoa mais
independente: “... uma relacéao de vinculo, de troca de experién-
cias, de confianca”. Enfatizam que o vinculo necessario entre o
cuidador e o cliente é centrado no despertar das potencialida-
des deste Ultimo para cuidar de si mesmo.

O cuidado pode ser enfocado sob o prisma da dependén-
cia ou sob o enfoque da liberdade e da conquista de si mesmo
“Vocé nao esta tomando o remédio, foi uma opgao sua, né?”
Mas é dificil lidar com isso porque vocé sabe que se ele nao
tomar o remédio vai adoecer e vai morrer mais rapido...E com-
plicado, mas agora eu respeito a opcao deles.”

Nota-se, também, o constante conflito evidenciado por
uma das enfermeiras no que toca a ades&o ao tratamento de
seus clientes: “As vezes acho que tenho algumas atitudes mais
frias e fico preocupada pensando: ‘Ai, meu Deus sera que eu
ndo estou nem ai para o problema dele’. Entdo, quando o
paciente fala: ‘ah, eu ndo quero mais voltar aqui, ndo quero
mais fazer esse tratamento’, muitas vezes eu me vejo insistindo,
forcando aquele paciente a continuar.. (...) entéo fica aquela
carga de ansiedade...”.

Praticas reiterativas executadas sem reflexao, atendendo
apenas o cumprimento de rotinas e protocolos ultrapassados,
resultam em agdes de cuidado com pouca resolutividade e ten-
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dem a despender maior quantidade de energia. Isto porque a
arte de cuidar € essencialmente criativa @. Quando o cuidador
sente que a energia despendida lhe é reposta pela relagcdo posi-
tiva de troca, o ato de cuidar se torna prazeroso e gratificante.
Uma das enfermeiras atribui esse reabastecimento energético
ao equilibrio que busca com o seu estilo de vida, em que culti-
va a auto-estima e o autocuidado. Sente-se respeitada pelo que
faz, 0 que aumenta sua satisfagcéo no trabalho.

Consideracoes finais

As categorias mostraram que as acdes de cuidar de si
mesmo ainda tém pouco significado no processo de trabalho
dos cuidadores, necessitando resgatar ou adotar praticas que
incentivem o autocuidado. A falta de tempo dos profissionais de
enfermagem para se autocuidarem e a revelacéo de que “cuidar
de si proprio é mais dificil do que cuidar do outro” sugerem a
necessidade de trabalharmos essa questdo. Sera que diante
dessa constatagéo, estamos realmente compreendendo o que é
cuidar do outro? E possivel ensinar algo que eu ndo experencio?

Assim, chegamos ao final do trabalho com algumas indaga-
¢bes que podem redundar em novos estudos. “Quem cuida
de quem cuida?” Essa indagagdo é feita por Pessini &
Barchifontaine @2, ao abordar o tema qualidade de vida dos pro-
fissionais de enfermagem. No seio desta expressdo sdo con-
templados os dois pdlos da relagcao de cuidado: o cuidador e a
pessoa que é alvo de sua agao cuidativa. InUmeras iniciativas
podem ser tomadas por todos nds, em prol da humanizagao da
assisténcia. As instituicdes de salde e os gerentes de servigos
precisam abrir espagos para que os trabalhadores exercitem a
pratica do autocuidado e as relagdes interpessoais no ambito
da equipe.

A Enfermagem do 3° Milénio precisa estar atenta ao
cuidado como atributo moral mais que profissional. Na verdade
a enfermagem une ciéncia e arte; € o caminho para a
humanizagéo da assisténcia, para a promogéo da salde e edu-
cagao continuada.

O hospital na atualidade necessita de uma face mais huma-
nizada na rotina de servigos, cabendo aos enfermeiros formular
estratégias criativas e nem sempre onerosas que possibilitem
atingir esse objetivo.

Fica evidente, portanto, a necessidade de as instituicdes
hospitalares preocuparem-se com o seu potencial humano para
que as dificuldades geradas pelo desgaste no processo de tra-
balho possam ser superadas, promovendo certamente melho-
ria da qualidade dos servicos prestados.

“Cuidar ...é especial e precisa de sentimento e nés cuida-
dores precisamos acreditar nisso e fazer com o coragao, isto faz
a diferenca.” Segundo Boff @, o grande desafio para o ser
humano é combinar trabalho com cuidado. Eles ndo se opdem,
mas se compoem.

Summary

The objectives which guided the study have been the ability of the
nursing team to understand what it means to take care of the
other and of oneself; the description of the cultural setting where
the team operates, as well as the analysis over the self-care
capacity in professional practice. The daily scenes involving
those receiving care and caregivers and the narratives heard
showed that for the nurses to take care of others means to
educate them to take care of themselves. For nursing auxiliaries,
the action of taking care is established by a relationship of
dependence. Both categories showed that the actions of taking
care of oneself do not have a significant meaning in their lives
which proves it is necessary to stimulate or to adopt self-care
practices. Other factors also influence the meaning of taking care
of oneself and of others, such as: interference in the work
process, ways of establishing relationship bonds and the need for

continuous education.

Key-words: Self Care; Caregives; Nursing Team; Nursing Care

Resumen

El presente estudio enfoca la comprensidn de las concepciones
de un equipo de enfermeria sobre el cuidado al otro y el cui-
darse a uno mismo. Se observaron consultas y procedimien-
tos de enfermeria, grupos educativos, incluyendo clientes
cuidadores. Los datos revelan que el proceso de cuidar al otro
y el cuidarse a uno mismo estd influenciado por la forma-
cion centrada en el modelo biomédico y en interferencias
organizacionales en el proceso de trabajo. Para los enferme-
ros cuidar al otro significa educarlo para autocuidarse; para
los ayudantes de enfermeria cuidar al otro implica una rela-
cibn de dependencia. El cuidarse a uno mismo tiene poco
significado para los cuidados.

Unitermos: Autocuidado; Cuidadores;  Grupo de
Enfermeria; Atencidn de Enfermeria
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