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RESUMO

Nessa tese, sustenta-se que o enfermeiro que cuida de si convive melhor com a
finitude, evitando o burnout. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratério-
reflexiva, fundamentada em referenciais teoricos do burnout, da finitude e do cuidar de
si. Os resultados da pesquisa foram agrupados em quatro categorias de analise: ser
enfermeiro: cuidar de si cuidando do outro; estar bem/estar equilibrado: condigdo para
cuidar; ndo cuidar de si e/ou pouco cwdar: justificativas; convivéncia: ambiente
pesado/crises. O processo de reflexdo oferece argumentos para que o enfermeiro
reconhega sua realidade pessoal de ser finito, apontando caminhos para o
reabastecimento de sua vitalidade por meio do cuidar de si, o que leva a um cuidar
mais efetivo do outro. Contribui para a Enfermagem em geral e, especificamente, para
a Enfermagem em Oncologia, pois procura despertar no profissional um compromisso
com a vida, mesmo quando se convive dia a dia com a morte. Apresenta pressupostos
para a evitabilidade do burnout por meio do cuidar de si aos que convivem
constantemente com situagdes que evidenciam a finitude. Constitui-se, assim, numa
Filosofia para Enfermeiros.
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ABSTRACT

In this thesis, it is intended to show a nurse who takes good care of him/herself
will be apt to live in better terms with finitude, avoiding the burnout. The research has
a qualitative, reflective-exploratory character, founded on theoretical references of
burnout, of finitude and of caring for oneself. The research had its results grouped
under four analysis categories: to be a nurse: caring for oneself, caring for the other; to
be well, to be in equilibrium: condition to care; not to take proper care of oneself
and/or to care little: justifications; sociability: heavy miliew/crises. The reflectioning
process offers arguments for the nurse to acknowledge his/her personal reality as a
finite, signaling ways to replenish his/her vitality through caring for him/herself, which
propitiates a more effective care of the other. A contribution is thus offered to Nursing
in general and, specifically, to Oncologic Nursing, as it tries to raise in the professional
a commitment towards life, even in situations of daily living with death. Postulations
are presented for the possible avoidance of burnout, through the care of oneself, to
those who constantly live situations where finitude is made evident. A philosophy for
Nurses is thus introduced.
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1 DA MINHA INQUIETACAO AO DELINEAMENTO DESSA TESE

O trabalho empirico que oferece argumentos para sustentagdo dessa tese foi
desenvolvidb com enfermeiros que atuam junto a clientes com diagnostico de cancer,
enfatizando a questdo do cuidar de si cuidando de outros. Desde o Mestrado venho
trabalhando a questdio Cuidando e se cuidando... e, ja tive varias oportunidades para
apresentar o tema, sendo as platéias as mais diversificadas. Encontrei especial eco para
com 0 assunto naquelas formadas por cuidadores; dentre eles, o pouco cuidado para
consigo mesmo, refletindo ﬁma ndo valorizagdo do seu self de cuidador, tem sido uma
constatagdo e confissdo freqiientes.

Tenho me perguntado, por infimeras vezes: 0 que leva um profissional a optar
por uma area de atuagdo em que morbidade e mortalidade sio tdo elevadas, com
tendéncias a se elevar cada vez mais, podendo o proprio profissional e/ou seus
familiares serem quase que afrontados pela doenga, vindo a constar entre 0s novos
casos? Nio séria essa uma maneira de enfrentamento, ou seja, é mais facil enfrentar a
“fera”, por mais temivel que seja, quando a conhecemos? Ou .seria por querer
demasiadamente afastar de si a idéia de ter um cancer, doen¢a tdo carregada de
estigmas e que a cada momento nos faz lembrar da nossa propria finitude? O que faz
na realidade, com que o enfermeiro em Oncologia abrace com todo empenho a sua

atividade profissional? Nao estaria ele tentando barganhar uma imunidade frente a



doenga, por imaginar que seria um destino por demais irénico ser cuidador de clientes
com diagnostico de cancer e vir a ser um deles?

O cancer pode se manifestar em qualquer pessoa. O conhecimento de fatores
de risco e sinais de alerta, e a sua aplicagdo sdo as Unicas armas disponiveis para evitar
seu aparecimento ou, entdo, atacar é doenga em sua fase inicial, levando a diminuigio
do nimero de novos casos e/ou a possibilidades de tratamento, com maiores chances
de cura.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer estdo bem explicitados
na atualidade, podendo ser agrupados em fatores provenientes do ambiente fisico,
fatores herdados e fatores relacionados a hébitos.e costumes socioculturais (Brasil,
1995). Associados a estes fatores Simontoh‘& Simonton, citados por Marino (1981),
apontam para a existéncia de caracteristicas de personalidade favorecedoras do
desenvolvimento do cancer, pois encontraram-nas evidenciadas em clientes com
diagnostico desta doenga.

Os estudos para definir o perfil psicoemocional das pessoas mais suscetiveis
ao aparecimento de um céncer continuam até os dias de hoje. Por outro lado, tem-se
confirmado cada vez mais a relagdo existente entre a doenga e fatores de estresse ndo
trabalhados, permitindo que os mesmos se tornem estressores cronicos. Seu efeito
nocivo sobre o sistema imunolégico, debilitando-o, deixa o organismo mais suscetivel
ao aparecimento de doengas, dentre as quais o cancer (Marengo, 1997). O sistema
imunoloégico tem um papel ﬁmdainental na vigilancia do tumor e na prevengio da

progressdo € metastatizagdo do mesmo. Por isso, na opinido de Cohen & Herbert



(1996), fatores psicologicos associados a imunidade sdo considerados potenciais para
o aparecimento de um cancer e sua progressio.

Santos (1992), ao enfatizar a importancia de reconhecermos a contribui¢io da
psiconeuroimunologia para o desvelamento desses efeitos, busca sustentagdo em
Cousins, o qual afirma que independentemente de conceitﬁagées, na ultima década,
estudos indicam a relagdo entre efeitos estressantes € o inicio de alergias, doengas
auto-imunes, neoplasias € doengas infecciosas.

No Brasil, o cancer pode ocupar diferentes posigdes, mas se encontra sempre
entre as quatro primeiras causas de morte, ao lado daﬁ doengas do aparelho
circulatorio, causas externas, doengas infecciosas e parasitarias e afecgdes no periodo
perinatal (Brasil, 1995).

Antes da década de 1980, principalmente nos centros urbanos, observou-se
uma tendéncia a diminui¢do dos indices de morbimortalidade das doengas
infectoparasitarias, acompanhada de um sensivel aumento dos indices relacionados as
doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas mentais, traumas e violéncias. A década
de 1980, considerada de transi¢io epidemiolégica, caracterizou-se pela elevagio dos
indices de morbimortalidade por doengas relacionadas ao acelerado processo de
industrializagédo e urbaniiag:éo. Tais agravos aumentaram os indices de mortalidade
por causas externas e neoplasias (Reichemheim & Werneck, 1994).

Atualmente, os dados epidemiolégicos disponiveis permitem configurar o
cancer no Brasil como problema de Satude Pl'lblica, apoﬁtando como determinantes

sociais relacionados com o aumento do risco de desenvolvimento da doenga o aumento



da expectativa de vida, a industrializagdo, a urbanizagio ¢ as mudangas de habitos de
vida (Brasil, 1995). Segundo Gadelha et al. (1988) as estimativas do Ministério da
Satide foram de 200.000 novos casos de cancer diagnosticados anualmente no Brasil
“nos ultimos anos. Esse quadro é uma realidade para os profissionais da area de saide,
dentre os quais os enfermeiros, undnimes em reconhecer que ndo tém sido
adequadamente preparados para desenvolver agdes de Enfermagem na area
oncologica.

Num estudo, Gutierrez et al. (1993) atualizaram os dados referentes ao ensino
da Cancerologia nos cursos de Graduagido em Enfermagem no Brasil, constatando que
as deficiéncias no ensino e na assisténcia de Enfermagem aos clientes com diagnostico
de cancer continuam. As autoras apontam para a necessidade de um posicionamento-
das escolas e dos servigos no sentido de investirem na formagdo dos enfermeiros,
habilitando-os para atuar na area de Oncologia, nos diferentes niveis dé atengdo a
sande, assegurando assim um cuidado competénte e seguro a populagdo em geral e ao
cliente com cancer especificamente.

Outra realidade € o fato de grande nimero de enfermeiros desconhecer que a
maioria dos tumores malignos incidentes na populagdo é previsivel, prevenivel ou
potencialmente curavel, bem como a relagdo entre o beneficio e o custo da terapéutica
oncoldgica quando aplicada a casos iniciais e avangados da doenga (Brasil, 1992). O
mito do cancer como sinénimo de morte encontra-se ainda muito difundido entre os

profissionais, o que indica, na verdade, falta de conhecimento a respeito do assunto.



Essa lacuna na formagdo do enfermeiro torna-se a cada dia mais relevante se
considerarmos o aumento da incidéncia da doenga e, conseqiientemente, suas taxas de
mortalidade. Ora, se o futuro profissional ndo tem adquirido suficiente contetido
curricular especifico a area de Oncologia, deixando de ser preparado para aprender a
conviver e viver com a finitude do ser humano com diagnéstico de céncer, o que dizer
entdo da lacuna ainda maior no que tange ao cuidar de si, cuidando destes clientes?

Sem duavida, o cancer ¢ uma realidade que desagrega, devido aos altos custos
sociais diretos e indiretos que traz consigo. Investimentos em prevengio, diagnostico e
tratamento constituem gastos diretos, considerando que a maioria dos clientes com
diagnostico de cancer se submete a3 terapéutica quando ela sera curativa ou apenas
paliativa. Pode-se depreender dai a relagdo direta entre recursbs despendidos ¢ o
estadio em que o diagnostico é feito. Entre os custos sociais indiretos do cdncer estdo
as perdas de producgdo, decorrentes do tempo potencial da forga de trabalho perdido
devido a mortalidade, morbidade e limitagdes e/ou incapacidades decorrentes dessa
doenca (Mendonga et al., 1990). E preciso ressaltar aqui que o custo social da
assisténcia de qualidade ao paciente fora de possibilidades terapéuticas atuais (FPTA)
e ao paciente terminal € elevado. Isso se explica, em parte, quantitativamente, devido
as aitas taxas de mortalidade. Porém, deve-se considerar a qualidade da assisténcia de

| Enfermagem, da qual um paciente FPTA ou terminal ¢ merecedor.
Isso certamente significara uma elevagdo dos custos na preparagio especifica

do profissional que va atuar junto a essa clientela. No entanto, o preparo técnico ndo



garante de maneira alguma que o enfermeiro esteja pronto para enfrentar a morte de
clientes sob seus cuidados profissionais.

Como o cancer pode acometer adultos e criangas, ricos € pobres, familiares
nossos ¢ de outras pessoas, leigos e profissionais de sa1’1d¢, sem diferenciagdo, torna-se
uma realidade que, dadas as circunstancias, leva a necessidade de cuidar de si mesmo
como profissional de satde e, quiga, despertando tal responsabilidade no cliente e/ou
em seus familiares.

Entendo saide como um processo continuo, com estados situacionais
dindmicos e subjetivos, que permite ao ser humano o funcionamento em seus papéis
com prazer. Este funcionar nos seus papéis depende da percepg¢do de cada ser humano
do que seja ﬁecessa’m’o para tal. Pode ir desde o desempenho de atividades cotidianas,
como caminhar, alimentar-se... até atividades menos comuns que desenvolve em
situag:?)és especiﬁcas e/ou esporadicas como, por exemplo, ser dirigente de uma
mstituigdo, defender sua tese de doutoramento... Todos os enfermeiros,
independentemente da area de atuagdo, vdo eXperienciar situagles de estresse, em
maior ou menor escala. O que importa, na opinido de Lachmann (1996), é a qualidade
do}est'resse e ndo propriamente a quantidade de vezes em que o sujeito € submetido a
eventos estressantes. Um enfermeiro em Oncologia precisa estar alerta aos sinais de
estresse e conseqiiente hurnout’ para evita-lo em tempo a fim de desfrutar/ter satide.

Santos (1992, p.139) defende ser necessario e até desejavel um certo nivel de

! Burnout: conhecido como sindrome de exaustio emocional associada ao trabalho profissional.



tensdo para o desenvolvimento e crescimento do ser humano. No entanto, salienta que
"...a exacerbagdo e o prolongamenfb de tensOes submete o organjsmo a um
esgotamento, afetando a pessoa na sua totalidade. Nesse caso, o sistema endécﬁno-
metabolico e o sistema nervoso provocam imediatas alteragdes que se expressam por
meio de uma variedade de pistas nos campos fisiologico, emocional e interacional,
caracterizando o que Selye (1965) chamou de estresse”.

Cohen & Herbert (1996, p.119) acreditam que:

...0s eventos estressantes da vida alteram a imunidade ¢ aumentam a suscetibilidade para
doengas do sistema imunolégico. Quando as demandas impostas pelos eventos excedem as
habilidades do individuo em enfrenta-los, uma resposta de estresse psicolégico composto
de estados negativos, cognitivos e emocionais, € evidenciado. Pensa-se que esta resposta
influencia na fungio imunolégica, pelos seus efeitos sobre o enfrentamento comportamental
e a resposta neuroendocrina.

Em sua tese intitulada “O desgaste profissional do enfermeiro” Lautert (1995,
p.58) ressalta “...a importancia de uma agdo preventiva do estresse, no sentido de
permitir ao individuo desenvolver suas reais potencialidades no ambiente laboral, bem
como reduzir os riscos potenciais decorrentes de estresse cronico”.

Uma questdo surge ao abbrdar a importancia da prevengio: por que razio os
procedimentos para promogdo da saide e prevengﬁo de doengas ndo sdo efetivamente
utilizados pelos profissionais de saude para o seu proprio bem? Keen (1990, p.173) é
categorica ao afirmar: “Se ndo formos capazes de cuidar primeiro de nés como
individuos e, depois, dos colegas enfenﬁeiros, entdo o cuidado que prestamos aos
nossos clientes ndo € tdo bom quanto poderia ser”. E na opinido de Tschudin (1991),

i1sso precisa ser aprendido, pois ela compara o cuidar a uma espiral com altos e baixos,



encarando o problema do mesmo lado, mas em diferentes niveis, afirmando que o
profissional s6 pode cuidar de alguém se também for cuidado.

Compreendendo e estando alerta para essas questdes, estou convicta de que
tenho a obrigagdo ¢ também a condic;ﬁb para prevenir que o burnout me assole,
demonstrando cuidado comigo mesma e evitando, assim, arriscar aqueles que
porventura estejam sob meus cuidados profissionais. E evidente que um profissional
enfermeiro em burnout nio esta devidamente apto a cuidar efetiva e eficazmente de
alguém.

Minha inquietagdo tem sido buscar o significado, -para os enfermeiros em
Oncologia, do cuidar de si, cuidando do outro; se o individuo cuidar de si, evitando
o burnout, conseqiientemente seu cuidado com o outro serd mais efetivo.

Acredito que os enfermeiros em Oncologia que cuidam de si, cuidando do
outro, atribuindo significados as situaéées' vivenciadas e as maneiras que possibilitam
a superagdo de seus limites de competéncia, demonstram enfrentémentos mediados por
a¢bes que lhes propiciam superar os desgastes, mantendo-os fortalecidos ou em
Condjg:()es aceitaveis de competéncia para o trabatho.

A presente tese se justifica pela contribui¢do que traz para a Enfermagem em
geral e, especificamente, para a Enfermagem em Oncologia, pois tenta despertar o
enfermeiro para um compromisso com a vida, no apenas a do cliente mas, antes, com
a sua propria, levando-o a vivencia-la com maior qualidade.

Para tanto, mostrou-se pertinente entrevistar os enfermeiros que cuidam de

clientes com diagnéstico de cancer e nortear com reflexdes a relagdo do cuidar de si,



cuidando do outro, apontando os aspectos mais relevantes que os fazem cuidar de si ou
ndo, ao cuidar profissionalmente do outro, que significado isto tem para os
profissionais € o que fazem efetivamente para cuidar de si. Assim delineado, este
estudo teve como objetivos:
< descrever o. significado atribuido pelos enfermeiros em Oncologia ao
cuidar de si, cuidando do outro;
¢ apresentar pressupostos filosdficos para os enfermeiros em Oncologia

sobre o cuidar de si, cuidando do outro, a luz dos significados encontrados.



2'SUPORTE TEORICO

Ao compor o suporte tedrico para essa tese, abordo inicialmente o cuidar de
si por acreditar que o mesmo auxilie enferrﬁeiros a prevenir o burnout, conhecido
como sindrome de exaustdo, significando desgaste fisico e emocional associado ao
trabalho profissional. Essa situagdo pode acontecer com profissionais que.cuidam de
clientes com diagnéstico de cancer pela constante convivéncia com a finitude e morrer

do ser humano sob seus cuidados profissionais.

2.1 O CUIDAR DE SI

“Assistir a pessoas portadoras de neoplasias malignas significa acreditar na
‘importancia do cuidar, e ndo buscar, em primeira instancia, o curar. O cuidar volta-se
para a melhoria ou elevagio de qualidade de vida da pessoa...” (Zanchetta, 1993, p.3).
Acrescento a isso que o enfermeiro em Oncologia precisa estar voltado para a elevagdo
da sua qualidade de vida pessoal e, conseqiientemente, profissional; isso certamente
auxiliara na melhoria dé qualidade do cuidado por ele prestado aos clientes com
diagn(’)stico de cancer, preparando-o para trabalhar junto é uma realidade tdo marcante
em termos de incidéncia e mortalidade. |

Com referéncia a atuagdo do enfermeiro em Oncologia, saliento que:
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..ndo é tarefa das mais faceis, mas tendo sempre em mente e acreditando que o enfoque,
enquanto enfermeiros deve ser o cuidado ao ser humano e ndo a cura, é possivel cuidar
com todo o seu self de um cliente com cincer, vindo ele a ser curado, vindo ele a
permanecer com a doenga em remissio, ou vindo ele a morrer e ainda assim sair fortalecido
por acreditar ter feito e ter sido o que estava ao seu alcance (Radiinz, 1999, p.58-59).

O cuidar, para os enfermeiros, sempre foi e continua sendo valorizado como
fundamental na profissdo, mas o que precisa acontecer ¢ uma expansdo do conceito de
cuidar que efetivamente incorpore o cuidado para com quem cuida (Uustal, 1992).

Para Lunardi (1999) o cuidado de si ¢ entendido como o cuidado do eu e
ainda, como auto-cuidado, destacando que por parte da equipe de Enfermagem o
~enfoque esta na busca do auto-cuidado pelo cliente, para que o mesmo se aproprie dQ
cuidado de si e ndo primeiramente a busca do cuidado de si pelo profissional.

Na pratica o enfermeiro se configura num modelo para o cuidar de si, em
virtude de ser um profissional de saade. Isto é confirmado por Patrick (1981); segundo
a autora, clientes, amigos, colegas e fanﬁliares observam quais atitudes,
comportamentos ¢ atividades de cuidado consigo mesmo s3o empreendidos pelo
enfermeiro tanto no ambito profissional quanto no pessoal.

Lachman (1996) refor¢a esse pensamento ao enfatizar que as praticas do
cuidar de si compdem a maior parte do cuidado a satide e por isso é crucial que
enfermeiros entendam e incorporem teorias de cuidar de si em seus estilos de vida
cotidianos, em sua pratica de Enfermagem e em sua postura profissional. Para Waldow
(1998), é preciso absorver o cuidado, para que ele faga parte da pessoa, constituindo-

se, assim, em estilo de vida.
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Na opinido de Moran & Schultz (1996), os riscos para desenvolver doengas
serdo reduzidos na medida em que as pessoas se tornarem ativas em bem-estar. No
 entanto, dizem as autoras, a maioria nio se empenha no sentido dev estar bem
cotidianamente. Tal fato é ignorado até o dia em que adoecem, quando se lamentam. O
enfoque dado ¢ muito maior no ficar doente e diagnosticar a doenga, do que como ser
capaz de preveni-la.

Segundo as autoras, a doenga ocorre quando ndo ha cuidado de si, mas a
responsabilidade vai além, pois ¢ uma responsabilidade pela satde, pelo bem-estar e
por todos os habitos saudaveis e ndo saudaveis, envolvendo todo o estilo de vida, que
contribuira para a satde ou para a doenga.

Adler & Mattews (1994) afirmam: as pesquisas t€m demonstrado que muitas
doengas comuns podem ser prevenidas e, outras, mantidas perfeitamente sob controle,
por meio de mudangas no estilo de vida.

Uustal (1992) ressalta a necessidade de cuidar de si, cuidando de outros, e a
necessidade de haver um equilibrio entre esses cuidados. Se eu s6 cuido de mim,
excluindo o cuidado com os outros, havera um desequilibrio, que por muitos ¢
conhecido como narcisismo ou hedonismo. Por outro lado, afirma a autora, se eu cuido
apenas dos outros, negligenciando o cuidado comigo mesma, havera igualmente um
desequilibrio que podera levar & frustragdo, ressentimento e burnout. Boff (1999)
também defende a necessidade de haver um equilibrio, dizendo que o excesso de
cuidado, referindo-se inclusive ao exacerbado cuidado de si, é uma obsessdo, enquanto

o cuidado em caréncia, ou seja, a falta de cuadado, ¢ um descuido.
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Segundo  Schisler (1997), »recentes descobertas no campo da
psiconeuroimunologia derrubaram antigas barreiras entre corpo e mente, espirito e
matéria, até porque hoje milhares de cientistas ja confirmaram a presenca de peptidios
e receptores em varias partes do corpo, carregando mensagens dentro do cérebro, e do
cérebro para outras partes do corpo. As células conversam entre si. A mente, a
inteligéncia estd em cada célula do corpo. Cohen & Herbert (1996) dizem que muito da
popularidade adquirida pela psiconeuroimunologia advém da promessa de que a
mesma conseguird explorar e explicar a crenga comum de que nossa personalidade e
nossas emogoes influenciam a nossa saude, apontando para estudos que indicam uma
forte conexdo entre corpo € mente, étuando sobre o sistema imunoldgico. Por sua vez,
Maier et al. (1994) afirmam que muito do interesse pela psiconeuroimunologia advém
da possibilidade da exposi¢do a estressores ambientais interferirem na resposta
imimolégica, demonstrando uma conexfio entre estresse € doenga ¢ o impacto de
estressores sobfe o sistema imunoldgico.

Sabendo dessa conexdo, Patrick (1981) afirma que cuidar de si envolve uma
vconscientizagﬁo a respeito da influéncia de todos os nossos habitos sobre o bem-estar
fisico, emociqnal e social. Por isso, entre as estratégias para trabalhar estressores,
prevenir ou interromper o processo da sindrome de exaustio, enfim, cuidar de si,
sempre vamos encontrar uma pontuagio bem alta para com o cuidado do corpo no que
toca a descanso, nutri¢éo e exercicios. Também o suporte social, tanto familiar quanto

em ambiente de trabalho, ¢ fortemente assinalado como uma das estratégias para o
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cuidar de si, necessitando haver uma conscientizagdo por parte do enfermeiro para
procurar ajuda, seja de familiares, colegas ou de um profissional.

Mais recentemente, um outro conceito tem merecido. destaque como
estratégia para o cuidar de si. E o conceito de humor. O senso de humor e a capacidade
de rir nos permitem oil/lar para um problema ou situagdo sob outro angulo, dando-nos
novas perspectivas de solugdo, o que pode ser suficiente para sentirmos que temos um
vcerto controle sobre o fato, sentindo-nos também protegidos. E por essa razdo que o
senso de humor ¢ considerado um dos instrumentos eficazes para enfrentar o estresse,
além de fazer bem a saude, incrementando o sistema imunolégico (Wooten, 1996).
Acrescenta Cohen (1990) que o senso de humor aumenta a auto-estima, a capacidade
de concentragdo, a memoriza¢do e o relaxamento, além do que, por ser contagiante,
auxilia nas relagGes interpessoais. Vale ressaltar que o conceito de humor precisa ser
mais amplamente explorado, para ser efetivamente implementado na nossa vivéncia
pessoal e profissional, conscientizando-nos de que toda vez que rimos ha liberagdo de
endorfinas, que tem um impacto positivo na nossa saude, pois tais substdncias sdo
consideradas relaxantes naturais do nosso organismo. Remen (1993, p.107) enfatiza
que as pessoas "...nfi0 precisam apenas da habilidade dos outros, mas também de sua
humanidade — seu calor, compaixdo, compreensio e até mesﬁlo seu humor".

Para Moran & Schultz (1996), ainda existem outras atividades responsaveis
pela ativagdo do sistema imunoldgico, tais como: dangar, fazer exercicios, caminhar,

abragar, ver um amigo, beijar, cantar, orar, ter capacidade para alegrar-se, trabalhar

criativamente, ter relacionamentos saudaveis, praticar jardinagem, tomar um banho de
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espuma. Possuir um animal de estimagdo também ¢ citado como um estimulador do
sistema imunoldgico, uma vez que os animais podem proporcionar relaxamento e um
certo cuidado, confortando uma pessoa que esteja estressada ou doente, além do que,
segundo as autoras, animais oferecem um amor incondicional € normalmente ndo
discutem com seus donos.

Mayeroff (1971, p.63) enfatiza que “...se eu for incapaz de cuidar de alguém
ou de algo separado de mim, serei incapaz de cuidar de mim mesmo”, o que, por outro
lado, significa que s6 serei capaz de cuidar do outro se cuidar de mim mesma. Ao falar
do subsistema de cuidado pessoal, Erdmann (1996) busca respaldo em Foucault, que
éﬁnna ter o cuidado de si valor quando favorece reciprocidade “e ndo dominio do
outro. Uustal (1992) afirma que para ser capaz de cuidar eficaz e terapeuticamente de
alguém o enfermeiro precisa antes saber como cuidar de si mesmo. Wells-Federmann
(1996) salienta a responsabilidade do enfermeiro eﬁl prestar um cuidado compassivo e
digno de reconhecimento, sendo necessario que queira cutdar de si € que demonstre ser
capaz para tal.

Heinrich e Killeen (1993, p.41-44) aﬁrmam: “__.a sua habilidade para cuidar
de seus pacientes depende em grande paite de quio bem vocé cuida de voc€ mesmo
[...] E vocé chegara a conclusdo de que quanto melhor vocé cuidar de vocé mesmo
‘tanto melhor vocé vivera, tanto methor vocé amara, e tanto melhor vocé trabalhara”.

E importante lembrar que quando a relagio de cuidado assume a perspectiva
de cuidar de si ao cuidar do outro, o enfermeiro se desenvolve e, conseqiientemente, o

outro também se desenvolve. Assim, cuidar de si mesmo implica um reconhecimento,
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por parte do enfermeiro, de um papel ativo na manutengio da satide, pois com isso ele
assume parte da responsabilidade na preven¢do da sindrome de exaustdo. Implica
também uma conscientiza¢do sobre a finitude do ser humano, fato que o conduz a

buscar viver com qualidade, cada dia de sua vida cuidando de si.

2.2 A CONVIVENCIA COM A FINITUDE

...quando ndo hd mais nada

para fazer,

ainda existe muito

para ser/estar com...

Quando um diagnoéstico de cancer € estabelecido, mesmo que seja um céancer

curavel ou controlavel por meio de teraputica, o cliente e/ou familiareg na grande

maioria dos casos, experienciam uma “amputagio do futuro”. O diagnéstico de uma

doenga como o cancer € visto como sindnimo de morte € de mortalidade e finitude; o

ser é visto, entdo, como alguém que esta no iimite da vida, com forte e irreprimivel -

desejo de viver e valorizar a vida. Kowacs & Carvalho (1997) vdo além e afirmam que

o diagnostico de cancer € sentido por muitos como uma condenagido a morte, levando
os pacientes a desistirem de atitudes que favoregam a cura.

Ao cuidar profissionalmente de pessoas que estdo vivendo com um diagndstico

de céancer, ou morrendo em conseqii€ncia da doenga, os enfermeiros sdo for¢ados a ter

que admitir a sua propria finitude, a finitude de quem amam, e a de qualquer ser

humano, proximo ou distante de seu convivio. “Poderia ser comigo, pois temos a
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mesma idade...”; “como ela lembra a minha made...”; “o progndstico dela é péssimo; o
que serd dos dois filhos pequenos?”’; esses sdo pensamentos que freqilentemente
invadem a mente do enfermeiro, conscientizando-o da sua prdépria vulnerabilidade e
podendo gerar uma crescente ansiedade existencial. Como diz Gongalves (1994,
p.250), “a tentativa de elaboragﬁo de que ndo se ¢ eterno como se gostaria, mas que
somos vulneraveis e finitos, ndo deixa de ser uma tomada de consciéncia que poderia
nos levar a viver melhor essas experiéncias que estdo presentes na vida pessoal e
profissional das pessoas”.

Nao saber o que fazer quando os problemas vivenciais do cliente com
diagnoéstico de cancer e/ou familiares assumem dimensdes que fogem do seu controle
pode causar nos enfermeiros sentimentos de profunda tristeza e frustragéo,
aumentando a sensagdo de impoténcia frente a morte. Peiguntam—se com freqiiéncia
“que profissionais sdo, afinal?”, “para que estudaram?”, “que diferen¢a fazem ao
cuidar de uma pessoa que estd morrendo, quando ndo sido capazes de lhe assegurar e
manter a vida?” Ao discorrer sobre a Enfermagem frente ao paciente terminal e
respondendo o porqué de tantos profissionais fugirem do mesmo, Aitken (1996, p.18)
diz que isso acontece porque nele “...esta refletida a nossa propria finitude e também a
nossa limitagdo de conhecimentos. Preparados para salvar vidas, vem a morte trair-nos
e desnortear-nos”. Para Spindola & Macedo (1994), o problema central da existéncia
humana ¢ a finitude. Sendo finitos sabemoé que um dia tudo acaba e o vivenciar da
finitude dos outros acaba por ‘lembrar-nos da nossa propria finitude. Nascimento-

Schulze (1997) afirma ser doloroso encarar a propria finitude e que as questdes
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relacionadas com ela podem gerar, além de ansiedade existencial, um desconforto
espiritual nos profissionais de saude.

Segundo Ferreira (1986), ﬁm'tp ¢ aquilo que tem fim e finitude € a condigdo de
ser finito, qualidade de ser finito. Na presente tese, tomei a decisdo de discorrer sobre
finitude e morrer por entender que todo ser humano esta iniciando a sua finitude ao
nascer e que o ato de morrer ¢ inerente a finitude, entendido como uma efetivacio, ou
um culminar da condigdo de ser finito.

Toma-se, portanto, indispensavel aprender a encarar que sou finita e limitada
como todo ser humano e, do mesmo modo finita ¢ limitada no meu “fazer”
Enfermagem. Certamente reside ai a causa primordial que leva um grande numero de
enfermeiros que cuidam de clientes com diagnostico de cancer ao burnout, ou seja,
tendo que conifiver no dia-a-dia com a finitude e o morrer do outro e ndo sabendo
como trabalhar esta questio consigo mesmo, havera desgaste e exaustio maiores por
parte do profissional, comprometendo o cuidado que sera prestado.

As nogdes de finitude e morrer tém sido abordadas com base em diferentes
concepedes filosoficas e por muitos fildsofos em todos os tempos. Por isso busquei
subsidios nessa ciéncia. Platdo, em sua obra Fédon?, descreve a morte de Socrates,
para quem filosofar € uma preparagdo para a morte (Figurelli, 1995; Palacios, 1996).
No entanto, Platdio n3o avangou no aprofundamento do significado da 'ﬁnitude e do
morrer .

Algumas correntes filosoficas perguntam se é possivel conhecer o finito sem

2 Obra que trata das tltimas horas da vida de Sécrates na prisio até o momento em que ingere o veneno.
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conhecer o infinito, como base no que € afirmado por Logos (1990, p.651): “a
experiéncia da finitude humana nos seus atos de inteligéncia ¢ vontade faz mesmo
referéncia ao infinito, pelo menos como horizonte de possibilidades ilimitadas™.

Entre essas correntes, a filosofia cristd, tendo em Tomas de Aquino um dos seus
representantes, fundamentou a finitude dos entes, fazendo depender o finito do
infinito, ou seja, reconhecendo o ser finito como reflexo do infinito. Assim, para
Nicolau de Cusa, ¢ somente essa reflexdo metafisica, que reconhece o ser finito como
- um “infinito contraido” ou como um “Deus criado”, que pode ascender ao ato infinito
de ser, de quem todo o ser no mundo recebe ser e inteligibilidade (apud Logos, 1990).

Hartmann, por sua vez, rejeita a idéia de um deus transcendente e infinito
porque, reconhecendo-o como tal, deveria negar-se a autonomia do homem e a sua
liberdade deixaria de existir (citado por Logos, 1990).

Foi Heidegger (1967) quem recolocou o problema do ser como questdo central
da reflexdo filosofica, dizendo que o homem é um ser-ai (Dasein), é um ser-no-mundo
(In der Weltsein), é um ser-com-os-outros (Mitsein), é um ser-ai-com-o0s-outros
(Mitdasein) e um ser-em-si-mesmo (Selbstsein)_ Para o fil6sofo, o homem é um ser-
para-a-morte (zum-Tode-sein), entendida como possibilidade suprema do homem. Para
ele 0 homem é temporal e langado no mundo, abandonado i angustia do ser
(Heidegger, 1967, 1981). Fazendo referéncia a essa angistia, Boemer et al. (1991,
p-30) afirmam que ela

..surge da caracteristica fundamental do ser-ai como ente cujo ser se orienta pela
preocupagio com sua propria existéncia.[...] a angustia basica, a angustia de ser finito ante a
ameaca do ndo-ser, ndo pode ser eliminada, € pertencente a existéncia mesma e essa
angustia ndo pode, para um ser finito, ser enfrentada mais do que por um breve instante, tal
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o horror ¢ o desespero que podem se apoderar dele. Dai a angustia ser transformada
freqiientemente em medo.

Sem divida alguma, o filosofo empenhou-se em recolocar o ser como ponto
central da discussdo, tentando trazé-lo a sua verdade. Mas, ainda que Heidegger nio
precisasse conduzir a afirmagfo de um ente superior, quando reduziu o ser ao tempo e
a histéria, impo6s-lhe a finitude de uma maneira que néo parece ter deixado lugar para o
conhecimento racional de Deus (Logos, 1990).

Entre os filésofos contemporaneos, Sartre é citado como um dos que se fixam
numa finitude (finitismo) fechada, ou seja, sem abertura para o infinito. Para ele, o
absurdo da vida descoberto pelo homem, ao tomar consciéncia de ser finito, para a
morte, deve leva-lo a busca de um significado e justificativa para a vida humana.
Sartre (1987) vé o homem como liberdade absoluta, condenado a ser livre; essa
liberdade exige que ele assuma autenticamente seu projeto de vida. Uma vez langado
no mundo responde por tudo o que faz. Dessa forma, o filésofo nega a possibilidadé
do ser infinito, que teria de ser, na sua opinido, a0 mesmo tempo em si e para si.

Pode-se constatar que as concepgdes filosoficas sobre a tematica desse trabalho
sdo, por vezes, completamente opostas, o que, no entanto, ndo invalida nem uma, nem
dutra. Uma vez que todos somos obrigados a viver na condigdo de seres finitos,
condenados a morrer a propria morte, mister se faz que cada um se posicione frente a
ela, mesmo que ndo a compreenda, procurando aceita-la como um estagio da vida.
Este, segundo Nascimento-Schulze (1997), ndo deve ser escamoteado, mas encarado,
pois “...a morte ndo permite indiferenga” (Figurelli, 1995, p.111) e é no morrer que a

finitude se evidencia.
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Bonder (1994), em seu livro A arte de se salvar’, sobre desespero e morte, diz
que a vida e a morte ndo devem ser vistas como adversarias e, sim, como parceiras
porque, para que nossas células vivam, precisam saber morrer. E isso que acontece
durante toda nossa vida com nossas particulas. Ele faz meng¢do a “pausas” na nossa
vida, dizendo haver grandes ¢ pequenas, sendo a morte a pausa maior. E somente em
momentos de crise que conseguimos perceber que ha uma dindmica de pausas, ou seja, -

pausa ndo significa parada. Pausa, segundo ele, é

uma experiéncia, é situagdo existencial na qual hibernam as nossas expectativas e
ansiedades. [...] E um trecho, uma passagem onde ndo temos porque controlar o leme o
rumo ja € definido. Entregar-se é a forma de navegar pelas pausas, e quando ndo
compreendemos essa lei do fluxo, ficamos bastante angustiados [...] Quem se permite
expertmentar uma pausa, quem se permite descobrir que, para além da violéncia do-
descontrole, atingem-se trechos do percurso onde a vida retoma controle, acaba por
encontrar uma nova forma de se relacionar com a prépria vida.[...] quando se tratar da
grande pausa, o individuo possuira a experiéncia necessaria para saborea-la como parte
integrante e ndo intrusa da vida (Bonder, 1994, p.65).

McGlone (1990) é da mesma opinido, dizendo que aceitamos a morte ao aceitar
a vida; a pessoa que ndio teme morrer ¢ aquela que aceitou totalmente a vida, e por isso
consegue abraga-la totalmente. Necessitaﬁlos desenvolver uma “atitude regeneradora”,
que compreenda um sistema de. crengas, reconhecendo qualquer experiéncia da vida
comb uma oportunidade de aprendizagem e crescimento na diregdo do significado do
nosso viver €, portanto, também do nosso morrer.

Conscientes da nossa propria finitude e aceitando tal fato, podemos auxiliar
outros seres finitos, circunstancialmente sob os nossos cuidados profissionais ou ndo, a
vivenciar o seu apogeu de finitude, sendo com.

De acordo com Albom (1997), todo mundo conhece alguém que morreu. Por

3 O termo salvar ¢ utilizado pelo autor como linguagem de informatica.
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que é tdo dificil pensar na morte? A maioria de nés anda em circulos, como
sonambulos. Ndo experimentamos a vida em sua plenitude, porque vivemos semi-
adormecidos, praticando atos que automaticamente achamos que precisamos praticar.
E encarar a morte muda tudo? A pessoa descarta todos os "acessorios" e se concentra
no que ¢é essencial. Quando se descobre que se vai morrer, vé-se 0 mundo de maneira

bem diferente. Aprenda a morrer e aprendera a viver.

Temos tanto medo da visdo da morte. [...] Li um livro ha pouco. Diz o autor que, logo que
morre alguém num hospital, cobrem-lhe a cabegca com um lengol, levam-no a um plano
inclinado e o soltam ali. Tém pressa de tirar o cadaver da frente. As pessoas agem como se
a morte fosse contagiosa. A morte ndo € contagiosa. E natural como a vida. Faz parte do
contrato. [...] A morte é o fim de uma vida, mas n3o de um relacionamento (Albom, 1997,
p.165-168).

Para Ernest Becker (1976) a negagdo da morte facilita a caminhada através dos
dias e das noites, sem que pensemos num abismo aos nossos pés. No entanto, segundo
Viorst (1988), quando afastamds nossos pensamentos da morte fechamos partes da
vida, porque a morte & parte integraﬁte da mesma, e ainda a consciéncia de que
morreremos um dia pode intensificar e refinar .o senso do momento presente. Salienta
ainda que "...éxiste em todos nods uma necessidade de conexdes que ultrapassa nosso
tempo de vida, uma necessidade de sentir que nosso eu finito € parte de algo maior que
permanece” (Viorst, 1988, p.328).

Mediante minha crenga em um Ser Superior-Infinito-Deus, em quem todos os
horizontes sdo possiveis, posso sim me habilitar a “ser/estar com” uma pessoa que esta
morrendo ou que esteja se entregando para navegar por sua “pausa maior’,

vivenciando o processo de conscientizagdo de sua finitude e chegando ao seu ponto
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culminante, sem me desestruturar, como pessoa e profissional, pois ndo me considero
a responsdvel suprema e a controladora da existéncia humana. Deixo-me “cair nas
mios do Deus vivo”, conforme a expressio usada pelo filésofo dinamarqués
Kierkegaard, o qual afirma que s6 assim ¢ possivel ao homem reconciliar-se com sua
propria vida (Gaarder, 1995).

Embora sabendo que a fé ndo é, considerada uma solugdo filoséfica para a
problematica aqui descrita, pois ¢ vista por muitos filésofos como um conceito
irracional e que esta fora da Filosofia (Padovani & Castagnola, 1984), ¢ por meio dela
que procuro acveitar a finitude ¢ o morrer do ser humano.

Entéo, na condi¢do de Enfermeira em Oncologia, vejo-me levada a conviver
com a realidade de ser finita e cuidar de outros seres humanos, também finitos. Sem
respostas para dar, muitas vezes sujeita aos mesmos sentimentos de perdas e
sofrimentos fortemente vivenciados, busco evitar o burnout.

Como afirmam Taylor & Ferszt (1990, p.35), “encarar a morte sera mais facil ao
entendermos o nosso trabalho com as pessoas que estdo morrendo como um ‘estar
junto’ nessa jornadai e nio correndo deles, ﬁsicamenté ou emocionalmente. NOs,
enfermeiros, temos um- papel vital, mesmo que ndo consigamos parar o suceder dos

fatos”.
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2.3 A EVITABILIDADE DO BURNOUT

Burnout é definido como sindrome de exaustdo, um desgaste fisico e
emocional associado ao trabalho profissional. Acomete profissionais que trabalham
diretamente com pessoas € expostos a um estresse cronico (Maslach citado por
Lautert, 1995).

| Patrick (1981), ao descrever os fatores de risco da sindrome de exaustiio para
os enfermeiros que cuidam de clientes com diagnéstico de céncer, classifica-os de
acordo com trés aspectos:

1) Quanto a natureza da Enfermagem em Oncologia; uma vez que existem
mais de uma centena de formas diferentes de cancer, com manifestagdes diferentes em
cada individuo, exige-se do profissional um elevado grau de conhecimento. Além
disso, apesar de os estudos quanto a etiologia da doenga continuarem sendo
aprofundados e a qualidade do cuidado prestado aos clientes com tal diagnostico ter
aumentado, a mortalidade também segue aumentando. Por outro lado, segundo a
autora, um grande nimero de clientes ¢ totalmente dependente de cuidados de
Enfermagem que envolvem inimeros procedimentos técnicos, 0s quais por sua vez
exigem conhecimento dos avangos tecnologicos, diagndsticos e terapéuticos. Esse
tecnicismo todo que ai estd para implementar o cuidado e aumentar a sobrevida pode,
a0 mesmo tempo, Servir de‘ barreira entre profissional e cliente, impedindo um
relacionamento interpessoal terapéutico, pois a maquina pode se tornar o enfoque do

cuidado, tomando assim o lugar do ser humano.
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2) Quanto ao ambiente de trabalho; a autora enfatiza a importancia do local
onde o enfermeiro trabalha, como ele v€ e percebe o ambiente e o que lhe afeta nesse
ambiente. “O ambiente de trabalho pode ser um elemento primario de suporte para os
cuidados de Enfermagem, ou pode aumentar a quantidade de estresse que o enfermeiro
experimenta, com isto afetando adversameﬁte o entusiasmo do cuidador” (Patrick
1981, p.116). Se isso ocorre, aumenta o risco para desenvolvimento da sindrome de
exaustio.

3) Quanto aos fatores psicolégico& e sociais; a autora menciona o confronto
diario com situagdes de morte ¢ a falta de controle sobre essas questdes existenciais. O

“enfermeiro, como ser humano que €, ao espelhar-se no ser humano cliente, ativa seus
mecanjsinos de enfrentamento ou de defesa, o que representa uma demanda de energia
por parte do profissional e um fator de risco da sindrome de exaustdio, caso ndo ocorra
um reabastecimento da energia gasta. Outro fator mencionado é o paradoxo existente
entre “machucar X ajudar”, ou seja, no cuidado ao cliente com cincer, muitas vezes é
preciso machucar primeiro para depois poder ajudar. Isso ocorre, por exemplo, quando
uma cirurgia mutiladora é necessaria (mastectomia, prostatectomia, pof exemplo), ou
ainda, quando uma - quimioterapia e/ou radioterapia sfo indicadas, com efeitos
colaterais e/ou toxicos quase que insuportiveis para o cliente. O suporte social
deficiente merece ser considerado como um fator de risco para a sindrome de
exaustdo, compreendendo desde o apoio de colegas, respaldo administrativo,
reconhecimento por parte dos outros profissionais, suporte familiar até a

autoconscientiza¢do do enfermeiro em procurar ajuda, quando dela precisar.
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Estudos recentes estio demonstrando longevidadé em pessoas com um
suporte social efetivo, uma vez que a percep¢lio deste protege-as dos efeitos
patologicos de sitnagdes e eventos estressantes. Por outro lado, estudos sobre soliddo,
separagio e divorcio, estdo elucidando o impacto das relagdes interpessoais no sistema
imunologico e doengas associadas ao mesmo (Cohen & Herbert, 1996). Em outro
estudo, Adler & Matthews (1994) referem que cuidadores com pouco suporte social e
aumentado distresse, em entrevista inicial, apresentaram uma diminuigio significativa
na fungéo imunolégica nos 13 meses posteriores a entrevista.

Os altos indices de enfermeiros acometidos por uma das dimensdes da
sindrome de exaustdo decorrente de altos niveis de tensdo no trabalho, levam o
profissional a enfrentamentos inadequados, e traz, como conseqiiéncia, o aumento do
grau de tensfo, produzindo uma sensagdo de frustragdo pessoal. Por isso é fundamental
que se delimitem os fatores de risco da sindrome e, por meio da identificagdo deles,
atue-se preventivamente, considerando os cusfos elevados que implicariam a ma
performance dos profissionais, o absenteismo, a rotatividade, o recrutamento, o
treinamento e as doengas que acometem os profissionais (Lautert, 1995).

Para Codo & Vazques-Menezes (1999) o burnout afeta principalmente
aqueles profissionais em contato direto com os usuarios de seus servigos, entre os
quais profissionais de saude e educac¢do, que precisam interagir constantemente com
pessoas preocupadas ou com problemas, exigindo deles um cuidar com altas demandas
emociqnais, com atengdo e responsabilidade a todo momento, o que os leva a um

envolvimento afetivo com os seus clientes, significando desgaste, queima de energia,
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e, ndo suportando mais, entram em burnout. Para os autores, embasados em Maslach e
Jackson, a sindrome envolve trés componentes:

Exaustdo emocional — os profissionais sentem que ndo tém mais 0 que dar de si
mesmos, pois estdo com a sua energia e recursos emocionais esgotados, pelo constante
contato com pessoas e seus problemas;

Despersonalizagdo — ocorrendo um  endurecimento  afetivo  com
desenvolvimento de atitudes negativas e cinicas em relagdo aos seus clientes;

Falta de envolvimento pessoal no trabalho — afetando as habilidades na sua
realizagdo, bem como as relagdes interpessoais com clientes e equipe.

Smith (1991), ao abordar o componente espiritual do burnout, salienta que é
preciso ndo nos esquecermos de que somos espiritos que vivem em corpos fisicos. Se
abusarmos de nosso corpo nos alimentando mal, ndo descansando, ou sofrendo um
programa sobrecarregado de trabalho, com pouco ou nenhum tempo para a recreacio,
podemos ter certeza de que tudo isso resultard em emogdes desgastadas, mente
obscurecida e espirito exausto.

Cada um desses componentes deve ser analisado como uma variavel continua
com niveis alto, moderado e baixo e nio como um variavel dicotémica. O nivel de
burnout é obtido mediante uma combinagdo dos niveis de cada um dqs componentes,
devendo-se observar que um nivel moderado ja € preocupante do ponto de vista
epidemiologico, pois significa que o processo ja se encontra em curso (Codo &

Vazques-Menezes, 1999).
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Para Cullen (1995), o burnout acontece gradativamente, passando por
estagios conhecidos como o do alarme, o da resisténcia e o da exaustdo propriamente
dita, nos quais a pessoa pode experienciar alteragdes tanto fisicas quanto emocionais e
comportamentais. Exemplos disso podem ser palpita¢des, boca seca, diarréia, fadiga,
ins6nia, diminuigdo ou aumento de apetite, para mencionar apenas alguns sinais e
sintomas de ordem fisica. Entre as alteragdes emocionais, freqilentemente aparecem
medo, depressdo, frustragdo, ansiedade, inflexibilidade, raiva, entre outros.
Dificuldade para manter a atengdo, atitude negativa, hiperatividade, irritabilidade,
sensagdo de infalibilidade, faléf sem parar, chorar com fécﬂidade, ranger de dentes,
repreender os outros com extrema freqii€éncia, entre outros, podem ser sinais e
sintomas de ordem comportamental do burnout. O conhecimento acerca dos estagios
do burnout e suas possiveis manifestagc")es pode nos auxiliar a antecipar € prevenir que
iéso venha a ocorrer com o profissional.

Uma questdo precisa ficar bem clara quandb falamos de enfermeiros em
burnout; Wells-Federmann (1996) a pontua apropriadamente ao falar do cuidar de si,
enquanto cuidador, afirmando que nos dias de hoje comumente se pensa que cuidar
seja a causa do burnout e que a saida seria proteger-nos de cuidar, para preveni-lo.
Ledo engano, pois o problema que leva um elevado niimero de profissionais ao
burnout, segundo esta autora, € a falta de cuidado, comegando pela falta de cuidado
para consigo mesmo; a solugdo segundo ela, € voltar a cuidar, iniciando pelo cuidar de
si. Benner & Wrubel (1989) sdo da mesma opimido, afirmando que se proteger de

cuidar ndo evita o burnout; para os autores, a recuperagdo esta no retorno ao cuidado.
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Para Codo & Vasques-Menezes (1999, p.238),

"non

Burnout foi o nome escolhido; em portugués, algo como "perder o fogo", "perder a energia”
ou "queimar (para fora) completamente" (numa tradugdo mais direta). E uma sindrome
através da qual o trabalhador perde o sentido da sua relagdo com o trabalho, de forma que
as coisas ja ndo o importam mais e qualquer esforgo lhe parece ser imitil. Esta sindrome
afeta, principalmente, profissionais da area de servigos quando em contato direto com seus
usuarios. Como clientela de risco sdo apontados os profissionais de educagdo e saude,
policiais e agentes penitenciarios, entre outros.

A sindrome de exaustdo é depletiva, enquanto a vitalidade ¢ geradora de
energia. Vitalidade é algo que vem de dentro da pessoa, podendo ser traduzida por um
estado de 4nimo, otimismo e bem-estar (Hover-Kramer et al., 1996). Num continuum '
de niveis de energia, portanto, esses dois conceitos sdo vistos como opostos.
Lachmann (1996), ao examinar a relagdo entre vigor/energia e estresse/burnout na
Enfermagem, pdde perceber que os niveis de estresse eram menores em individuos que
eram positivamente ativos, bem como naqueles que demonstravam ter controle
pessoal, sendo que as agdes continuas para o cuidado de si poderiam ser a razdo destas
dimensdes de comprometimento e controle. Para a maionia dos tedricos nessa area,
segundo a autora, os individuos engajados em atividades especificas de cuidado de si
tém um estilo de vida mais satisfatorio, tém bom estado de satide e um elevado senso
de bem-estar.

Segundo Lautert (1995), a Enfennagem se encontra entre as profissdes mais
acercadas pelo burnout, haja vista a necessidade de o enfermeiro estar em constante
interagdo com outros seres humanos, o que significa, muitas vezes, demandas
emocionais estressantes, com experiéncias repetidas de sofrimento, separagdo e morte,

entre outras. Na opinido da autora, ainda, a profissdo € estimada socialmente, mas
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percebida como pouco valorizada pelos proprios enfermeiros, o que contribui para o
desgaste profissional. Codo et al. (1999) também refor¢am esse aspecto quando
afirmam que o reconhecimento da importincia social do trabalho esta fortemente
relacionado com burnout, ou seja, na medida em que aumentam os problemas na
relagdo com o produto do trabalho, sentindo-o como ndo importante, aumentam os
sentimentos de burnout. E € o que vem acontecendo nos dias de hoje com a educagio e
também com a saide, valorizadas no discurso e desvalorizadas na pratica; basta que
olhemos o tratamento que o Estado reserva a essas duas areas.

Enfermagem € o cuidar do ser humano procurando encontrar caminhos €
desenvolvendo potenciais para que este funcione nos seus papéis e/ou possa abdicar
deles, temporaria ou definitivamente, com dignidade. Quando falo em dignidade,
refiro-me ao respeito que se deve ter ao ser humano, levando-o a sentir-se estimado €
respeitado durante todo o processo de viver. Ao falar em abdicar de papéis, refiro-me
ao desprender-se de suas fungdes e/ou se entregar, por livre escolha ou por forga das
circunstancias, ao controle de outrem. Esse abdicar pode ser temporario — assim que o
individuo novamente quiser ou puder, ele volta a ter o controle sobre a situagdo — ou
definitivo — quando o individuo morre, deixando de exercer o controle sobre sua vida.
Para que a Enfermagem desempenhe sua fung¢do é fundamental que o cuidado ao ser
humano 1inicie pelo cuidar de si, visando também evitar o burnout.

Patrick (1981, p.127) salienta que “a crenga de que a propria pessoa pode ter

um 1mpacto sobre a sua satude, bem como sobre a sua doenga, possibilita ao enfermeiro
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evitar a sindrome de exaustdo, levando-o a uma continua satisfagio ao cuidar de
clientes com cancer”.

Wells-Federmann (1996) lembra que enfermeiros ndo sdo imunes a doengas
relacionadas ao estresse € aponta algumas estatisticas: enfermeiros apresentam um
elevado grau de sindrome de exaustio se comparados com outros profissionais;
médicos ¢ enfermeiros sdo as categorias profissionais mais propensas a se tornarem
dependentes de narcéticos para fugir do estresse; enfermeiros sdo 30 a 100 Veies mais
propensos que a populagdo em geral a se tornarem quimicamente dependentes. Para a
autora, ¢ imprescindivel aprender a manejar o estresse, promovendo o cuidar de si e,
com 1sso, evitar a sindrdme de exaustdo.

Cherniss, citado por Lautert (1995), diz que a populagdo atendida nos
servigos de saude € o desprepéro dos proﬁssionais que ali atuam geram altos niveis de
conflito, insatisfagdo e, conseqiientemente, sindrome de exaustio. Nesse senti‘do,
ressalta a importancia do preparo dos futuros profissionais para as situagdes com que
se defrontardo no seu dia-a-dia.

Considerando que as sitliagc”)es de vida e de morte no ambieﬁte profissional
sdo freqﬁenteménte desencadeadoras da sindrome de exaustﬁo,- faz-se mister que o
enfermeiro comece a trabalhar a sua propria condi¢do de ser finito, para entdo poder
cuidar de um ser humano que esteja vivenciando o apogeu de sua finitude, sua morte
propriamente dita, i)restando-]he um cuidado de qualidade, ndo voltado apenas a

assisténcia técnica.
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Todawvia, proporcionar ao enfermeiro suporte para uma atuagio efetiva exige
que este conhega a sindrome de exaustdo, seus sinais e sintomas, fatores de risco, bem

como maneiras para preveni-la.



3 METODOLOGIA: UM MODO DE CAMINHAR

Esta ¢ uma pesquisa qualitativa, exploratério-reflexiva, na qual busquei

ampliar a compreensdo do fendmeno cuidar de si, cuidando do outro.

3.1. ENFERMEIROS E LOCAL

Esse estudo foi desenvolvido junto aos enfermeiros que cuidam de clientes com
diagnéstico de céncer, submetidos a tratamento quimioterapico, em regime de
internagdo, ambulatorial ou domiciliar, num centro de referéncia para tratamento dé
cancer localizado em Florianépolis, Santa Catarina — Brasil. Venho atuando neste
centro de referéncia com alunos de graduagdo e pos-graduagdo, desenvolvendo
projetos de extensdo umiversitaria e participando de projeto de pesquisa, no qﬁal
desenvolvi minha dissertacdo de mestrado. Esta instituigdo tem como miss3o oferecer
a comunidade catarinense servicos humanizados ¢ com resolutividade na area do
cancer, divulgando, normatizando, executando e controlando ag¢des que visem a
prevengdo, diagnostico, tratamento, ensino € pesquisa.

Numa populagdo composta por 26 profissionais, mediantev relagdo dbs nomes
fornecida pela Chefia de Enfermagem, foi feito soﬁeio nominal dos participantes.

Quando o enfermeiro sorteado concordava em participar, eu solicitava que ele
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assinasse um formulario pafa consentimento pc')s-informéc;ﬁo (anexo 1) e uso do
gravador, sendo-lhe garantido sigilo quanto as informagdes, eﬁtendidas como
confidenciais, bem como quanto a sua identidade.

No transcorrer da pesquisa, 0 clima foi de harmonia, descontragio e bom

humor, com as pessoas a vontade para dialogar sobre as questdes propostas.

3.2. OUVIR, DIALOGAR E REGISTRAR

Entrei em campo para realizar a pesquisa apOs autorizagdo da Diregdo Geral e
Geréncia de Enfermagem da Instituicdo (anexo 2). A seguir solicitei a enfermeira
Gerente de Enfermagem espago e tempo para, em reunido com o grupo de
enfermeiros, expor o meu projeto de pesquisa, meus objetivos com esse trabalho, a
livre participagdo dos sujeitos € a forma de escolhé-los. Também solicitei que fosse
reservado um espago fisico para a condugdo das entrevistas, qualquer lugar
éonveniente,‘ bem como tempo disponivel para tal. As entrevistas iniciavam com a
épresentac;ﬁo, aos entrevistados, do oficio de autorizagdo para conducdo da pesquisa;
firmado pela Diretora Geral e Gerente de Enfermagem da institui¢do, e o formulario de
consentimento pos-informagéo, solicitando que fizessem sua leitura e, se estivessem de
acordo, assinassem. Todos os enfermeiros sorteados concordaram em participar da

pesquisa e autorizaram o uso do gravador.
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Utilize1 a entrevista ndo estruturada, centralizando-a nas questdes norteadoras
deste estudo, quais sejam:

& Que preocupagdo vocé tem com o cuidar de si, cuidando do outro ?

<+ Qual o aspecto mais relevante, mais marcante, que faz com que vocé cuide

de si (ou ndo), ao cuidar de um cliente com diagnostico de cdncer?
< Qual o significado disso para vocé?

+ O que vocé faz para cuidar de si?

A coleta de dados € um proceéso de cuidado interativo e reflexivo entre sujeito
entrevistado e entrevistador, pois segundo Rubin & Rubin (1995) numa entrevista
qualitativa o pesquisador ndo ¢ uma pessoa distante, nem neutra, mas estabelece um
relacionamento com os sujeitos da pesquisa, sendo sua empatia, seu humor, sua
sensibilidade e sinceridade considerados instrumentos importantes para a condugdo da
pesquisa. Para tal, utilizei a escuta atentiva que, segundo 0s mesmos aﬁtores, significa
ouvir as pessoas enquanto as mesmas descrevem o entendimento que tém do mundo
em que vivem e trabalham, esperando-se que o entrevistédor olhe o fen6meno como se
fosse desconhecido. O suporte estrutural da emogdo também foi constante durante todo
0 procésso, permitindo assim um crescimentb mutuo entre os entrevistados e
entrevistador.

No final da entrevista, coletei dados referentes ao ano de graduagio do sujeito e
ao tempo em que esta trabalhando na area de Oncologia, o que poderia servir para
enriquecimento na analise dos dados ou condugdo de pesquisas posteriores. Solicitei

ainda que cada sujeito escolhesse para pseudonimo o nome da fruta de sua preferéncia.



36

ApoOs a transcrigdo das gravagdes e sua digitagdo, marquei novo encontro com
cada sujeito, quando ele teve oportunidade de ler a sua entrevista, clarear algum ponto
que tivesse ficado obscuro ou, mesmo, excluir qualquer dado informado
anteriormente.

Doze sujeitos participaram dessa pesquisa, 0 que corresponde a 46% da
populagdo, sendo um deles de sexo masculino. Oito sujeitos atuavam a nivel hospitalar
e eventualmente, domiciliar. Quatro atuavam a nivel ambulatorial. O tempo de
graduagdo minimo era de trés anos, e 0 maximo, de quatorze, sendo que o tempo de
atuagdo junto a clientes com céncer variou de um ano € meio a nove anos.

O ndmero de sujeitos foi considerado suficiente no momento em que houve

saturagdo dos dados, ou seja, as informagdes passaram a se repetir.

3.3. ANALISAR E REFLETIR

AA analise de conteudo, segundo Bardin (1977, p.42), é “um conjunto de
técnicas de analise das comunicaq:ﬁés que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descrigdo do conteido das mensagens que permitem inferir
conhecimentos relativos as condigSes de produgdo e recepgdo destas mensagens”.

Nesse estudo os dados foram analisados obedecendo as etapas propostas por

Bardin (1977), quais sejam:
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a) a pré-andlise do conteudo das entrevistas transcritas, por meio de leitura
do material coletado, baseando-se nos seguintes critérios:

< exaustividade: o material selecionado devera dar abrangéncia a todos os
elementos necessarios;

<~ representatividade: na amostragem, selecionar os documentos que sdo
realmente representativos;

<+ homogeneidade: a escolha dos documentos deve estar baseada na mesma
técnica;

< pertinéncia: o material necessita conter ou selecionar o problema.

b) a exploragdo do material, fazendo-se uma codificagdo dos dados a partir
das unidades de registfb, que correspondem ao segmento de conteado a ser
considerado como unidade de basé. As unidades de registro utilizadas neste estudo
foram:

+ a palavra ou frase;
< tema,

As operagdes de cbdiﬁcagﬁo referem-se ao recorte, enumeragéo, classificagéo e
agregac;ﬁd das unidades de base. Devem estar relacionadas aos objetivos da pesquisa,
razio da analise. A classiﬁcag:ﬁo reflete os elementos constantes nos dados, ordenados
de acordo com ‘suas semelhangas. Procede-se entdo, a categorizagio, sendo as

unidades de significado agrupadas de modo a constituirem categorias.
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¢) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpreta¢do. A partir das
categorias obtidas, tendo por base os pressupostos tedricos que serviram de
fundamentagdo para o estudo, ¢ realizada a inferéncia e a‘interpretag:ﬁo” dos dados,
voltando a literatura pertinente, quando necessario, para subsidiar o processo reflexivo.
Na opinido de Carraro (1998), o caminho metodologico ¢ uma apresentagdo
didatica do tratamento dos dados. El¢ acontece num processo continuo e simulfﬁneo,
com passos articulados e complementares entre si, visando apreender a realidade tal
como se apresenta aos olhos do observador, levando a reflexdo, tendo o suporte do

Referencial Teorico.



4 UMA VIVENCIA PESSOAL E FAMILIAR

Antes de adentrar no mundo passivel de ser revelado pelos dados da pesquisa,
asseguro para mim um espago no qual apresento, como enfermeira em Oncologia, uma

vivéncia pessoal e familiar.

4.1 A FINITUDE DO OUTRO E SUAS CONSEQUENCIAS SOBRE O

MEU “SER-AI” FINITO

No cotidiano profissional, muito do que € cobrado tem relagdo direta com o que
se faz e ndo com o que se é. Espera-se dos enfermeiros que saibam execﬁtar
procedimentos de Enfermagem; que saibam ensinar Enfermagem, fazendo; que saibam
orientar, demonstrando, apontando, indicando, fazendo; que saibam pesquisar, fazendo
pesquisa e escolhendo bem o objeto de pesquisa, para que o resultado caﬁse um
impacto na pratica, ou seja, no fazer da Enfermagem.

O que, entdo, devemos fazer quando nos defrontamos com situagdes em que
tudo o que aprendemos e tudo o que sabemos em relagdo ao fazer na Enfermagem
parece ndo ter valor algum? O que nos resta fazer quando nos vemos frente a situagdes
de vida e morté € nas quais somos obrigados a encarar a finitude do outro € as

conseqiiéncias dessa realidade sobre o ser-ai?
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Tenho bem nitidas lembrangas, em que eu me vejo ora fazendo Enfermagem
junto a pessoa que estava morrendo, ora junto aos familiares e amigos enlutados, que
precisavam de agdes praticas para resolugdo de alguns problemas advindos da morte
de alguém (tais como: incentivar a alimentagfdo, estimular héabitos higiénicos
corriqueiros, providenciar documentos necessarios para o funeral, entre outros), ora
sem poder fazer coisa alguma, apenas me deixando set/estar junto, como ser finito que
sou, junto de outro ser fimito que esteja vivenciando o apogeu de sua finitude, .o ato de
morrer, propriamente dito.

Inimeras situagdes que tenho vivenciado ao longo de minha vida pessoal e
profissional poderiam servir para ilustrar este trabalhb. Dentre todas, escolhi relatar

detalhadamente o processo de morrer de meu pai.

Meu pai havia sido internado em estado grave. O diagndstico de
mieloma mdlﬁ'plo foi dificil de ser estabelecido; parecia que todas as células,
normais e neopldsicas, driblavam os conhecimentos da equipe de saide,
mostrando resultados alarmantes e, as vezes, desconcértantes. Uma vez
estabelecido o diagndstico, vimos, num processo bastante acelerado, queda
acentuada dos globulos vermelhos (hematdcrito baixou até 15%!) e também dos
leucocitos; em seguida, manifestaram-se uma infec¢do respiratéria e uma
infec¢do urindria sérias.

Nos minutos que antecederam um estado de coma, com a febre tomando

conta, o pai despediu-se de quem estava no quarto, minha mde e eu, pegando nas
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nossas mdos, pedindo que eu transmitisse aos meus dois irmdos e irmd que
cuiddssemos da nossa mde. Percebi, neste momento, que o pai estava tendo
conscientiza¢do de sua finitude, preparando-se para enfrentar o apogeu da
mesma.

Depois disso ele aprofundou... no sono? estado dé inconsciéncia? sala
de espera da morte? As vezes voltava a ficar licido, conversando por alguns
instantes e entdo regressava a um mundo desconhecido a todos nés”.

Ao todo foram 21 dias de interna¢dio hospitalar durante os quais o pai foi
submetido a multiplos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, apresentando
uma série enorme de agravamentos no seu estado clinico e surpresas na sua
evolugdo.

O pai teve alta hospitalar e nds o levamos para casa, perplexos. diante
do “milagre”, eufdricos e felizes por ele estar VIVO. E evidente que se
encontrava debilitado, desfigurado, extremamente caquético, com um
diagnéstico de cdncer, mas continuava sendo o nosso pai e estava vivo.

A recuperagdo foi surpreendente e eu, enfermeira que sou, acreditando
nos cuidados que presto e/ou incentivando que meus familiares prestem, tinha
muita coisa a fazer. E fiz. Coloquei em prdtica todo o meu conhecimento de
Enfermagem e deu resultado. O pai voltou a ter sua vida normdl, dirigindo seu

carro, alimentando-se normalmente, tocando seu bandoneon ou sua flauta

Perguntado se lembrava de alguma coisa enquanto naquele estado incomunicavel para conosco, o pai disse que se encontrava
esperando sob a sombra de uma enorme irvore onde o gramado era bem verde...
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_‘transversa, comemorando as bodas de ouro com a mde, enfim, voltou a vida e
eu, como filha e profissional, estava muito realizada e feliz, pois tinha certeza de
que eu havia contribuido para tal, “fazendo” a Enfermagem na qual acreditava.

Transcorreu assim durante mais de dois anos. Certo dia, durante aquele
tempo, o pai pediu-me para prometer-lhe que, caso ele adoecesse novamente,
cuidariamos dele em casa.

Foi o que aconteceu. Vinte dias antes de morrer, quando ainda
deambulava com ajuda, pediu-me que guardasse, em maleta prdpria, seu
instrumento musical preferido, o bandoneon, ensinando-me como fazé-lo. Para
mim este foi um dos momentos mais carregados de significado, pois na minha
percepgdo, o pai estava consciente de sua finitude, preparando-se para o
morrer. Por aproximadamente 2 semaﬁas ele ficou restrito ao leito, necessitando
progressivamente de mais cuidados e, de certa maneira, envolvendo toda a nossa
Jamilia, os vizinhos e amigos. Foi um tempo de despedir-se dele, tendo que fazer
tudo para ele, pois ndo podia fazer mais nada, a ndo ser respirar, deixar seu
coragdo bater e esperar que parasse de bater...

Naguelas horas, que passava ao lado de sua cama, as vezes segurando-
lhe a mdo, acariciando-lhe o rosto ou cantando baixinho (ele gostava muito de
musical), pensava em tudo o que eu sabia fazer, queria fazer, mas ndo tinha mais
0 que fazer. O que importava era ser/estar com ele, tentando encarar minha

impoténcia frente a uma situagdo como aquela que, mesmo nos fazendo lembrar
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que somos apenas humanos e por isso limitados e finitos, podemos “ser-ai” e
estar com uma pessoa até o final de sua vida.

O pai faleceu em casa, dois anos e meio apos o diagndstico do mieloma.
Uma hora antes do falecimento meus dois irmdos fizeram a sua barba, deixando-
o bonito e cheiroso. Seu ultimo movimento respiratorio aconteceu apos a mde e

eu termos orado, junto dele, o Pai Nosso.

4.2. AMINHA PROPRIA FINITUDE

Vivenciei minha propria finitude de uma maneira muito marcante enquanto me
encontrava escrevendo sobre esta tematica. Foi quando obtive os resultados de exames
laboratoriais que pareciam indicar um comprometimento de minhé hipofise. Como
estudante de graduagdo e depois, como profissional, aprendi a ter profundo respeito
-(na verdade, um medo que quase beira o pavor!) em relagdo aos distirbios hormonais,
principalmente daqueles oriundos da "maestra hormonal”, que comanda o espetaculo

dos horm6nios em nosso corpo. Naquele momento, ao refletir, escrevi estas palavras:

O que sou eu? O que fago eu?
O que é vocé? O que faz vocé?
O que é o ser humano?

Hoje somos, hoje fazemos... e quantas vezes, com tdo pouca qualidade!
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Ontem, talvez, ndo f0ssemos ainda...

Depende dQ que é o ontem para mim e para voceé...

Amanhd, quem sabe, ja ndo seremos mais...

E tdo breve o espago entre o ser muito crianga e o ser velho demais.

Tao breve...

No entanto, é este espaco que nos pertence, para sermos e fazermos, enquanto
finitos. |

Para uns este espaco, ou tempo de vida, pode ser bem curto. Para outros, o
proprio tempo jd parece ter rugas...

Outros ainda ha que para si esté tempo abreviam...

Corremos todos atrds deste tempo e ja nos acostumamos a dizer que ndo temos
fempo para viver o tempo que é s6 nosso...

Quem sou eu? .Quem é vocé?

Ambos, ndo importa o que nos diferencia, temos em comum o sermos finitos em

nossa existéncia’.

5 Apés investigagdo mais acurada e repetigio dos exames foi comprovado erro de laboratério.



5 OUVINDO... DIALOGANDO... ANALISANDO...

Dos enfermeiros sujeitos desta pesquisa, no exercicio do cuidado do outro, ao

serem entrevistados, 42% responderam que cuidavam de si, 16% responderam que ndo

cuidavam de si e 42% responderam que cuidavam de si parcialmente, admitindo que

algumas vezes ndo o faziam.

Ao adentrar nos dados deste estudo foram emergindo varias unidades de

significado, as quais originaram as seguintes categorias e subcategorias:

SER ENFERMEIRO: ESTAR BEM/ESTAR NAO CUIDAR DE SI
' CUIDAR DE SI EQUILIBRADO: E/OU POUCO A CONVIVENCIA:
CUIDANDO DO CONDICAO PARA CUIDAR: AMBIENTE
OUTRO CUIDAR JUSTIFICATIVAS PESADO/CRISES
< Fazer controle | &  Para conduzir equipe |< Excesso de | Encarar a realidade
médico e odontolégico | <  Para cuidar de outros atividades/falta de da morte
mediante < Para tempo Conviver num
consultas/exames; produzir/trabalhar < Reflgio no trabalho ambiente pesado
& Alimentar-se ¢ Por possuir nova|<¢ Falta de apoio na devido a doenga e/ou
adequadamente; concepgdio do cuidar instituigdo tratamento
& Praticar exercicios|< Por gostar de si ¢ Falta de concepgdo Conviver com
Jisicos; ¢ Por estar bem ampliada do cuidar sofrimento
&  Fazer coisas de que consigo Estar sob nivel de
gosta; < Pararelacionar-se exigéncia muito
& Preocupar-se com sua intenso
auto-imagem; Buscar

&  Relacionar-se;
& Estabelecer
prioridades;

< Adequar sono e
repouso;

< Preocupar-se com seu
proprio estado |

emocional, espiritual,

mental e psicologico.

relacionamentos como
espago para interagir
e receber suporte
Sentir-se  impotente
Jrente a morte e
limitagbes  impostas
pela  doenca  e/ou
tratamento
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5.1 SER ENFERMEIRO: CUIDAR DE S1 CUIDANDO DO OUTRO

Os enfermeiros, ao responderem que cuidavam de si, foram questionados sobre

o que eles faziam para isso. A partir das respostas obteve-se um volume de dados,
agrupados nas subcategorias a seguir:

+ Fazer controle médico e odontoldgico mediante consultas/exames;

<+ Alimentar-se adequadamente;

¢ Praticar exercicios fisicos;

< Fazer coisas de que gosta;

> Preocupar—sé com sua auto-imagem;

+ Relacionar-se;

+ Estabelecer prioridades;

+ Adequar sono e repouso;

¢ Preocupar-se com seu proprio estado e}nocional, espiritual, mental e

psicoldgico.
5.1.1 Fazer Controle Médico e Odontologico Mediante Consultas/Exames
Na subcategoria relativa ao controle da satde por meio de consulta médica,

odontologica e exames laboratoriais, os enfermeiros demonstraram sua decisio em

buscar o controle de sua saude, como podemos observar:
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Eu sémpre fago controle; ultimamente, tenho sentido umas dores no
seio direito. [...] Fui na minha ginecologista e disse que queria fazer
exames gerais. Ela pediu uma bateria de exames, porque se eu
engravidar esse ano, é bom ver se estd tudo bem. E ja fiz exames de

vistas (Maga).

Eu cuido no sentido de fazer os preventivos e estar bem comigo

mesma. (Melancia).

Todo o ano eu faco exame de sangue, sorologia de todos os tipos e
preventivo; isso quanto a questdo fisica mesmo. Exame de mamas eu
sempre faco, porque jd fiz uma cirurgia em 1988 e agora eu fiz nova
cirurgia e estou controlando com ultra-som. Quanto a estes exames,
eu sempre me cuido. Sentindo qualquer dor, eu ndo sou aquele tipo de
pessoa “ah! vou tomar um remedinho em casa”. Ndo, se eu sentir
uma dor que eu ndo consigo resolver eu vou ao médico. Qualquer
coisa fisica que eu ndo estou resolvendo eu vou ao médico. Isto eu

tenho cuidado comigo (Manga).

Evidenciou-se também a preocupagdo com o risco ocupacional, desencadeador

da busca do controle por meio de exames:

Em relagdo ao cdncer, ir ao médico periodicamente. Eu
periodicamente estou no médico vendo hemograma e até exames de

Jfezes, por que a gente trabalha com dilui¢do de drogas (Péra).
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Os enfermeiros referiram também buscar o controle odontoldgico:

Légico, a gente faz assim o de praxe, o preventivo anual, ir ao
dentista; essas coisas bdsicas, obviamente que sim, mas ndo aquelas

de" encucar” (Caqui).

Quanto ao corpo, eu tenho as minhas vaidades: usar um bom
hidratante, fazer tratamento para os cabelos, periodicamente

procurar um dentista (Maga).
Eu estou cuidando dos meus dentes (Laranja).

Essa subcategoria evidenciou a preocupagéo com problemas de saude,
prevengdo de doengas e tratamento das mesmas, sendo agdes muito mais voltadas para
o se cuidar, buscando solugdes em outrem. No entanto, agdes para o cuidar de si,
segundo Moran & Schultz (1996), sio mais abrangentes, envolvendo todo um estilo de
vida com intuito de promogdo € protecdo a saade. A pessoa assume assim,
responsabilidade pela sua saiude e ndo presumindo apenas ser vitima de sua saude
abalada, procurando detecgiio precoce ou tratamento prescrito por outros proﬁssionais.
Na opinido de Lachman (1996), os enfermeiros precisam incorporar as praticas do
cuidar de si em seus estilos de vida, entendendo que as mesmas constituem a maior

parte do cuidado a satde.
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5.1.2 Alimentar-se Adequadamente

Os enfermeiros respondentes demonstraram preocupagdo quanto a alimentagdo,

no sentido de adequa-la para suprir suas necessidades:

Eu disse que ndo tinha vontade de comer frutas e verduras. Eu ficava
[freqiientemente gripada, mal humorada, sem disposi¢do, sem energia.
Meu marido come muita fruta e dificilmente fica doente. E

impressionante! (Banana).

Eu tento me alimentar bem; ndo como muito, mas tento me alimentar

do essencial para mim (Morango).

Quanto a alimentac¢do, agora estou me preocupando bastante com a
ingestdo de cdlcio. Procuro comer muita verdura, muita fruta, carne,
de preferéncia carne branca. Refrigerante tomo mais no final de
semana; as vezes nem tomo, porque tenho problema de intestino
preguigoso e o refrigerante ndo me faz muito bem. Agora estou me
preocupando com o cdlcio. Procuro sempre estar olhando para a

alimenta¢do (Maga).
Observam também a relagdo entre o tipo de alimentagdo e a sua saude,

procurando ingerir alimentos mais saudaveis:

Eu procuro ndo comer muito agucar e evito gorduras. Ndo quer dizer

que de vez em quando ndo coma, porque ndo sou aquela pessoa que
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diz: "agora ndo vou comer nada assim”...Mas procuro evitar assim

esse tipo de coisa (Caqui).

Eu acho que deveria prestar mais aten¢do em minha alimentagdo

(Fruta-do-conde).

Tive que mudar um pouco minha alimentagdo. Eu ndo sentia prazer
em comer fruta, comer verdura. Eu comia, mas ndo era "aquilo".
Mas, como eu tenho uma imunidade muito baixa e sou uma esponja
para qualquer infec¢do, eu mudei minha alimenta¢do. Comia pdo,
comia arroz, feijdo e ndo tinha uma salada. Até que um dia dei um

basta nisso: Vou mudar o esquema; e ai comecei a mudar (Banana).

Em relagdo a alimenta¢do, eu fui vendo minha vida em rela¢do a

saude de outra maneira (Péra).

Eu acho que comecei a me cuidar, porque comecei também a cuidar

da minha alimentag¢do (Manga).

Melancia manifestou preocupar-se com excesso de peso, dai a razdo em prestar

atengdo aos alimentos que ingere, conforme seu depoimento:

Eu como bem, procuro comer bem. Me preocupo quando estou
ficando gorda, obesa, eu tenho preocupagdo de melhorar. De vez em
quando eu consigo fazer assim um regimezinho, mas ndo é muito. Eu
estou pesando 70kg. Ndo é muita coisa. Eu s6é procuro evitar

refrigerantes e sorvetes e como na hora certa.
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Alimentar-se adequadamente para reposi¢do de desgaste, foi ainda um outro

significado que se evidenciou nessa subcategoria:

Eu estou conseguindo ver que estou realmente desgastado e que a

gente precisa se alimentar e se cuidar (Carambola).

Quanto a alimentag¢do ndo sou muito caprichosa, apesar de eu achar
que eu acho que é uma das coisas mais fundamentais para gente se

cuidar, porque a nossa alimentagdo é o nosso combustivel (Maga).

Existe uma forte conotagdo para a alimentagdo como uma agio para o cuidar de
si, pois hé até quem diga que "vocé é o que vocé come®. Ja existem varios estudos
apontando determinados alimentos ndo apenas como- sendo saudaveis, mas como
sendo} alimentos da boa disposi¢do, segundo Holman (1996). Outros estudos indicam
alimentos que combatem o estresse, ajudando a freiar os efeitos do estresse,
fornecendo ao corpo os nutrientes de que ele necessita para uma saude ideal: cereais e
pdes integrais, citricos, nozes, leguminosas, peixes, banana, entre outros, segundo
Carrol & Brown (1997).

Moran & Schultz (1996) enfatizam o lugar da boa nutri¢do no elenco das agdes
para o cuidar de si, afirmando que ha diminuigdo de riscos para desenvolver uma série
de doengas quanto mais nos tornamos ativos em agdes de bem-estar, ou seja, em agdes
para o cuidar de si.

Entdo, o ato de alimentar-se, principalmente para uma pessoa adulta, envolve

® Ditado popular.



52

decisdo interior quanto ao tipo de alimento, quantidade € com que freqii€ncia ela o faz.
Portanto, a pessoa ¢ responsavel por aquilo que decide comer, ndo podendo culpar
algo ou alguém fora de si pela decisdo que toma, dia apés dia, durante os anos de sua
vida. Alimentar-se adequadamente ¢ uma importante agdo para o cuidar de si e,
segundo Patrick (1981), envolve uma conscientizagdo a respeito da influéncia de todos

0s nossos habitos e estilo de vida sobre o nosso bem-estar.
5.1.3 Praticar Exercicios Fisicos

Alguns enfermeiros mencionaram exercicios fisicos como uma agio para o
cuidar de si. Dentre eles era a necessidade de relaxar que os levava a tal, conforme os

dizeres:

Estou fazendo exercicio para relaxar, faco nata¢do de manhd.
Comecei agora, depois que comecei a trabalhar aqui, porque assim

me sinto mais relaxada (Morango).

Estou fazendo natagdo; eu e o meu filho fazemos no mesmo hordrio.

Entdo, eu acho que é um momento em que relaxamos juntos (Manga).

Também foi citado o exercicio fisico para reposigdo de desgaste, como vemos

na fala de Carambola:

E hoje o tai-shi, que eu estou fazendo, as conversas com outras
pessoas, o curso que esid sendo oferecido com as psicdlogas, estdo

ajudando a "clarear” um pouco mais todo aquele desgaste que eu
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estava tendo.

Para "cuidar do eu" foi encontrado como justificativa para pratica do exercicio

fisico, na fala de 4mora:

As vezes dou uma caminhada, para sair um pouco "dessa"...cuidar um

pouco mais do eu, gostar mais de mim.

Para Lachmann (1996), individuos positivamente ativos tinham niveis de
estresse menores; segundo a autora, é maioria de estudiosos nessa area afirmam que os
individuos envolvidos em atividades especificas de cuidar de si (entre elas exercicios
fisicos) tém um estilo de vida mais satisfatorio, bom estado de saude e elevado bem-
estar.

Patrick (1981) diz que cuidar de si envolve uma conscientizagdo a respeito de
todos os nossos habitos sobre o bem-estar fisico, emocional e social. Segundo a
psiconeuroimunologia, as células conversam entre si e cada uma delas tem mente e
inteligéncia, havendo portanto uma conexdo entre corpo e mente, espirito e matéria..

Segundo Moran & Schultz (1996), fazer exercicio fisico é apontado como co-
responsavel pela ativagio do sistema imunoldgico, sendo portanto uma das a¢des para
o cuidar de si que levam o individuo ao bem-estar.

Apesar de haver toda essa fundamentagdo sobre a importincia dbs exercicios
fisicos, e mesmo ampla divulgagdo na midia a respeito, por que essas recomendagdes
sdo tdo pouco observadas? E por que as pessoas ainda encontram tanta dificuldade em

pratica-los com regularidade? E por falta de mudanga de atitude frente ao exercitar-se,
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ou seja, o comportamento de exercitar-se ainda nfo esta incorporado ao estilo de vida
das pessoas. O exercicio fisico ainda ¢ visto como uma "obrigagdo" para prevengio ou
reabilitagdo de doengas e ndo como uma pratica de promog¢do a saude, incorporada ao
estilo de vida. Ou, ainda, segundo Assumpg¢io (1995), € porque o motivo ¢ unicamente
estético, que; embora valido, muitas‘vezes ndo ¢ suficiente para sustentar a motivagio

de persistir nos exercicios.
5.1.4 Fazer Coisas de que Gosta

Surgiu nos dados a vpreocupagﬁo em desenvolver alguma atividade de lazer
como agdo para o cuidar de si, tais como: bordar, ir & praia, brincar, sair com amigos,
dangar, passear, ver um filme, rir, curtir a natureza, escutar musica, bater papo, ler um
livro. Entre os significados atribuidos a essa subcategoria, ficou evidenciado fazer

coisas de que gosta para descontrair:
' Meu lazer é praia, sair de dia (Melancia).
Bom, mentalmente eu procuro (ainda estava conversando hoje sobre
isso) manter o bom-humor, rir muito, dangar e escutar musica

(Banana).

Hoje eu bordo, que para mim é uma terapia ocupacional. E, faco

ponto-cruz, que é maravilhoso para mim (Caqui).

Um boa fita de video eu vejo no final de semana, as vezes até durante
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a tarde. Claro que saio no final de semana (Maga).

Agora, em janeiro, eu peguei férias e aproveitei o mdximo que pude
para descansar. Foi uma terapia para mim [...]. Sou muito exigente
comigo, sou muito perfeccionista. De repente, preciso levar as coisas
mais “light”. Depois das férias de janeiro eu descansei bastante e vim
para esta unidade. Aqui, eu faco o que eu posso. Pelo menos eu sinto
assim: eu vou fazer o que eu posso. Vou ter que botar limites para
mim. E isso estda me ajudando. Estou chegando em casa trangiiila, ndo
estou mais estressada e estou fazendo isso agora. Até em coisas
banais. Por exemplo, quando saio daqui uma fera por algum
problema que aconteceu. Ai, vejo que estou precisando fazer alguma
coisa para dar uma acalmada. Vou ld cortar as pontas do meu cabelo.

Pronto, ja me ajuda (Jabuticaba).

Fazer coisas que gosta por sentir prazer também ¢ relatado:

O que me deixa bem é sair com os amigos, me divertir, dangar, isso
me faz bem. Sdo coisas que eu comecei a fazer agora. Eu passei uma
Jfase muito dificil; depois disso, comecei a fazer coisas de que gosto. Ir
a praia, que é uma coisa de que eu gosto e havia deixado de fazer.
Sair para dancar, sair para conversar com os amigos sdo coisas que

faco para mim também (Morango).

De vez em quando dou uma fugida, vou para praia; ndo quero "nem
saber”, ndo estou "nem ai”. Pode dar o "rolo” que for, mas eu vou.
Me deu vontade de fazer alguma coisa agora eu fago, porque a vida é
muito curta. Ndo sei se vou morrer amanhd. E a forma como eu tento

equilibrar um pouco as coisas. Ndo sei se é correto (Jabuticaba).
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E, eu acho importante também as vezes ir ao cinema com uma colega
ou ir dangar, porque eu adoro dangar e eu nunca mais tinha feito isto

(Manga).

Eu vou ao cinema, saio com os amigos. Adoro bater um papo e
sorrir... ndo tem coisa melhor no mundo (risadas...) E contar casos...
acho que isso é curtir os amigos. E curtir a familia também. No caso
¢ a minha filha e a minha mde. Sair, passear, estar junto, enfim

(Laranja).
Ler um livro que eu goste, ouvir uma musica que eu goste... (4mora).

Para me cuidar no trabalho eu estou procurando ver o que eu gosto
de fazer, o que estd me chamando atengdo, e o que eu ndo gosto de
Jazer. Entdo eu estou procurando fazer atividades que me tragam
satisfagdo, assim me tragam uma realizagdo, que me deixem mais

motivado (Carambola).

Entendendo saide como um processo continuo, com estados situacionais
dinémicos e subjetivos, permitindo ao ser humano o funcionamento nos seus papéis
com prazer, ¢ pertinente reforgar que buscar o lazer, nas suas mais diferentes formas,
situa-se entre as agdes para o cuidar de si, que além de relaxar, pois diminui o estresse,
pode servir para desenvolver a vitalidade. Segundo Hover-Kramer et él. (1996),
vitalidade pode ser traduzida por um estado de 4nimo, otimismo e bem—estér. Bonder
(1994, p.99) enfatiza que “...a alegria é um instrumento fundamental da sobrevivéncia
da alma e da imunizagdo contra o desespero”.

Para Moran & Schultz (1996), ter a capacidade para alegrar-se, vivendo com
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prazer, além de liberar endorfinas, que sdo relaxanfes naturais, ativa o sistema
imunoldgico.

Entdo, o velho ditado “rir faz bem a saude” ¢ atualissimo, pois pesquisas
conseguem comprovar o fato. Wooten (1996), por exemplo, relata a pesquisa feita com
a saliva de pessoas mal-humoradas e pessoas bem-humoradas. Os resultados
mostraram um aumento de Imunoglobulina A na saliva das pessoas bem-humoradas,
podendo ser traduzido num aumento da atividade imunologica nesses individuos, com

menos incidéncia de afecgles do trato respiratorio superior.
5.1.5 Preocupar-se com sua Auto-Imagem

Revelou-se uma preocupagio dos sujeitos quanto a sua auto-imagem. As falas a

seguir mostram preocupacdo com a aparéncia:

Eu me importo com a minha aparéncia também. Até mesmo por
trabalhar num ambiente bem pesado, onde temos muitos pacientes de
"baixo astral”. Quantas vezes eu ndo chego a olhar para trds - o
paciente “ah! como tu estds bonita hoje!” Isso é o que eles gostam de

ver, todo o mundo gosta de ver coisa bonita (Péra).

Eu mudei um pouco o meu visual, emagreci, pintei o meu cabelo,
comecei a comprar umas roupinhas diferentes, porque eu s6
trabalhava, s6 trabalhava. Se eu fosse comprar alguma coisa era para
o filho ou para o marido. As meninas diziam: ‘“vocé estd muito

senhora”, porque eu sempre gostei de um brinquinho (Manga).
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Tomei vergonha na minha cara, fui ao Oftalmologista e estou usando
oculos; eu estava miope e fui protelando. Isso me ajudou também. E
foi engragada essa questdo de usar oculos, porque mexe com tua

auto-imagem (Caqui).
Ainda a respeito do capricho com o corpo:

Qutras formas de eu me cuidar também sdo pequenos caprichos que a
gente tem, como passar um hidratante no corpo, usar um protetor

solar e um bom shampoo para o cabelo (Maca).

Comecei a fazer a minha unha com mais freqiiéncia, alguns cuidados

assim comigo (Manga).

A atengdo com a auto-imagem também reflete gostar de st:

Tenho que me gostar, me sentir bem, botar uma roupa e gostar, me

olhar no espelho e achar que estou bem... (4mora).

O enfermeiro representa um modelo para outras pessoas no tocante ao cuidar de
si pelo fato de ser um profissional de saude. Segundo Patrick (1981), por isso mesmo é
muito observado e cobrado quanto aos seus comportamentos e as suas agdes para o
cuidar de si. Fregiientemente pessoas leigas, clientes, colegas e outros profissionais
estdo esperando por uma postura profissional e pessoal do enfermeiro preocupada com
a auto-imagem, 0 que vem, em parte, explicar os significados atribuidos a esse fator
nesta pesciuisa.

Para Saint Exupery (1998), o essencial ¢ invisivel aos olhos. Ja para Assumpgao
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(1995), todos somos fortemente atraidos pelo visual; esta autora, porém, ressalta que o
importante ¢ que a aparéncia da pessoa reflita o que ela € no intimo. Se isto ndo -
acontecer, na opinido da autora, ndo havera harmonia e a imagem apresentada sera

falsa. -
5.1.6 Relacionar-se

Entre as a¢des para o cuidar de si na subcategoria de relacionamento, os sujeitos

pontuaram o significado procurar relacionar-se para estar bem:

As pessoas ndo me conhecem aqui, um ano é muito pouco. Por isso,
as piadas novas era eu que trazia. Elas vém agora me trazer piadas. A

gente ri; tem que rir, gente, tem que ser bem humorado (Banana).

E, isto me faz bem. Faz parte do meu bem-estar. Se eu ndo ligo para
minha mde é por que estou com um problema, entdo isso ela sabe no

ato (Amora).

Se estou com um problema contigo, digo: "vem cd, eu estou com um
problema contigo, ndo gostei daquilo que tu fizeste comigo”, ou "tu
disseste ou fizeste aquilo e ndo foi legal”. Procuro resolver
imediatamente para ndo ficar guardando rancores, pois acho que néo

levam a nada (Caqui).

Procurei uma pessoa que eu achasse de confianca e que fosse me

cuidar bem. E eu jd indiquei alguns médicos, que sdo pessoas por
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quem gostaria de ser cuidada se precisasse. Me preveni, deixando o
profissional a par do que estava acontecendo comigo. Eu estava me
prevenindo para me cuidar. Se eu tiver que fazer uma cirurgia vou me
cuidar, vou fazer com aquela pessoa que eu sei que vai me olhar como
pessoa, vai me olhar com carinho mesmo e vai fazer o mais certo
possivel ou, pelo menos, com o minimo de erro que possa me

comprometer também o menos possivel (Manga).

Também foi atribuido significado ao estar com pessoas que fazem bem:

Dai a gente procura ter também pessoas do lado que fazem bem a

gente (Morango).

Primeiro, procuro me afastar de pessoas mal-humoradas e o que eu
puder "minar" as outras pessoas para serem bem-humoradas eu vou
fazer. Eu chego assim: "Tu sabias que para fazeres isso aqui
(expressdo facial carregada) tu gastas muito mais miusculos do teu
rosto do que para fazeres isso aqui? (expressdo facial risonha) Ai
pronto, ja comega uma risada ali. Insisto no dia seguinte: "Destrava,
iira essa ruga da testa, da um sorriso... Jesus te ama!" Eu comego

assim (Banana).

O significado de compartilhar evidenciou-se nas falas de:

O que eu ndo estou conseguindo fazer bem eu estou procurando
aprender com outras pessoas, vendo como elas fazem. E isso que eu
estou procurando fazer: compartilhar minhas experiéncias, procurar
outras pessoas e ndo ter medo. Acho que o principal, frente a esse

medo que eu vejo que tenho, é dividir minhas "coisas" (Carambola).



61

Acho que até ao cuidar de si as vezes a gente deixa de dar atengdo
para familia. Acho que o cuidar de mim ndo significa s6 de mim. Eu
tenho que estar bem com a minha familia. Meus pais ndo moram aqui.
(eu s6 tenho uma irmd que mora aqui), entdo eu tenho todo o cuidado

de ligar para minha mde duas vezes na semana (Amora).

Quando estou trabalhando tenho um relacionamento muito bom com
as meninas. Acho que isso é importante; eu sempre digo que elas sdo
os meus olhos e os meus bragos. Se eu ndo confiar nelas e se elas ndo
confiarem em mim fica dificil. Para eu trabalhar trangiiila, tenho que
saber que se elas tiverem duvidas, vdo me procurar e ndo vdo fazer

nada de errado. Nisso eu acho que também tenho me cuidado (Manga).

A importancia de relacionar-se para curtir as pessoas se evidenciou na fala de -

Laranja:

Isso é a maneira como tu te relacionas com as pessoas dentro do
trabalho, é a maneira como tu te relacionas com o paciente. E contar
casos... acho que isso ai é curtir os amigos. E curtir a familia também.
No caso, é a minha filha e a minha mde. Sair, passear, estar junto,

enfim.

Relacionar-se para entender as pessoas surgiu no discurso de Banana:

Eu estou prestando atengdo nas pessoas que estdo em volta, eu estou
pensando duas vezes antes de abrir a minha boca — e como ¢ dificil!
Vai d e va g a r. Da uma paradinha. Da uma voltinha. Da uma

olhadinha nas pessoas. Olha na rua as pessoas andando, cada uma
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tem um problema, e justamente uma tem um problema maior que a
outra, com certeza.” O meu problema é muito maior que o teu"! "O

teu é fichinha perto do meu!" Da uma olhadinha. Pensa antes de abrir

a boca. Como é dificil. E muito dificil.

Na subcategoria relacionamento os sujeitos, a priori, ndo diferenciaram as
pessoas mais significativas com as quais procuravam relacionar-se como uma ag¢io
para o cuidar de si, sendo que alguns referenciaram o grupo fémiliar, outros, 0s
amigos, a equipe e colegas no ambiente de trabalho.

Para Lautert (1995), a Enfermagem ¢ uma das profissdes cujas demandas
emocionais sio desgastantes haja vista a necessidade de o enfermeiro estar em
constante interagdo, relacionando-se o tempo todo com seres humanos que estdo
experienciando sofrimento, separagdo e morte; portanto, o profissional precisa
desenvolver competéncia interpessoal. Esta, segundo Moscovici (1997), é a
capacidade de relacionar-se adequadamente com as outras pessoas, dependendo da
necessidade de cada uma e do que as situages exigirem. A maneira como o
enfermeiro se relaciona no ambiente de trabalho com colegas, equipe, clientes e seus
familiares, na opinido de Patrick (1981), pode ser um elemento de suporte 'paré 0s
cuidados de Enfermagem. Por outro .lado, a autora afirma que se o suporte social for
deficiente, por falta de apoio, respaldo administrativo e reconhecimento por parte dos
colegas e outros profissionais, e se houver falta de suporte familiar, os relacionamentos
do enfermeiro serdo considerados nfio terapéuticos.

Conforme Lautert (1997), o enfermeiro que ndo recebe suporte emocional

adequado para enfrentar o dia-a-dia da profissdo pode apresentar condutas de rebeldia,
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de instabilidade emocional, e despersonalizagdo, entre outras, o que caracteriza uma

das fases do burnout.

5.1.7 Estabelecer Pn’oridades

Os sujeitos fizeram referéncias a essa subcategoria como sendo uma agio para o
cuidar de si. Dentre os significados, temos o de estabelecer prioridades para se

organizar, conforme as falas:

Até para me organizar melhor, fiz um cronograma que eu tenho
grudado na cozinha de minha casa. Tem todos os dias da semana e
uma legenda com numeragoes, onde eu tenho que guardar 15
minutos, vamos supor, para leitura. Entdo tudo que eu quero fazer eu
marco em tempo para ver se eu consigo fazer... dormir, escutar

musica, relaxar (Manga).

O significado fazer cada coisa a seu tempo:

Eu consegui interiorizar que a gente pode fazer vdrias coisas, mas
com prioridade, porque as vezes a gente fala muito de prioridade,
mas ndo pratica, ndo sabe o que é prioridade e fazer cada coisa no

seu tempo (Laranja).

Quando eu estou com o paciente eu tento me concentrar naquela
atividade que eu estou fazendo. Quando estou trocando ou dando uma
orientagdo, ndo fico pensando no meu mestrado ou em outra
atividade. Na hora que eu estou ali eu consigo me concentrar, porque
tenho que prestar um cuidado, mesmo porque para algumas coisas

Vocé tem que se concentrar. Se vou puncionar uma veia eu ndo posso
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puncionar uma veia pensando numa conta que eu tenho que pagar
amanhd, porque dai... Ndo, ndo cabe ali. Eu consigo me desligar dos
outros quando saio daqui...ou, por exemplo, se eu estiver sentada,
“ah! puxa vida, tenho isso e isso..” Mas quando estou com o

paciente, procuro ficar o maximo possivel inteira para ele (Manga).

O estabelecimento de prioridades para redefinir metas aparece nas palavras de

Carambola:

Eu estou procurando redefinir metas na minha vida e eu acho que

estas metas estdo vindo agora.

O aproveitamento do tempo, surge no discurso de Manga:

Para me organizar melhor, fiz um cronograma que eu tenho grudado
na cozinha de minha casa.[...] Acho que fiz para realmente ndo
perder tempo e me cuidar, me lembrar das atividades que eu tenho
que fazer, porque se ndo acabava, passava o dia todo, a semana toda,

ndo lia, ndo escutava uma musica.

Ficou evidente que existe a preocupagdo com o tempo e o seu uso quando os
sujeitos referiram-se a essa subcategoria ao serem questionados a respeito das agoes
para cuidar de si.

Botten (1991, p.156) da algumas indica¢Ges praticas aos enfermeiros em
Oncologia no tocante ao cuidar de si: "gastar um tempo com amigos; ter prioridades,
sejam elas profissionais ou sociais; planejar o tempo livre; reduzir o estresse

desnecessario que provém da falta de tempo, falta de planejamento e concentragdo”.
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Uustal (1992) afirma ser necessario ao enfermeiro "tirar um tempo" (comparado com o
tempo nas competigdes esportivas) para que 0 mesmo possa fazer uma "recreagdo” e
continuar sendo um cuidador saudavel. Segundo Walling (1998, p.236), "Por as
primeiras coisas em primeiro lugar" ¢ um dos atos mais dificeis de se praticar e
salienta que o mais poderoso priorizador € a morte, pois ela tem o.poder de fazer o
sujeito enfocar o que € realmente importante. Para Remen (1993), os profissionais de
saide muitas vezes ndo sabem utilizar o tempo, avaliar valores e necessidades, fazendo
escolhas que os auxiliem na integragdo € no équilibrio. Para esta autora "...os
profissionais ndo tém tempo, mas o tempo € quem os tem" (p. 131).

Recentes estudos do Instituto de Psicologia da USP e Instituto Paulista de
Stress, Psicossomatica e Psiconeuroimunologia, apontam que 92,4% das 1500 pessoas
entrevistadas no Brasil se queixavam de falta de tempo para fazer aquilo que
desejavam (Azevedo, 1999). Entfio, estabelecer prioridades é fundamental como uma
acdo para o cuidar de si, para que ndo aconteca dizermos que ndo temos tempo para

viver o tempo que € SO nosso.

5.1.8 Adequar Sono € Repouso

Sono e repouso como agdes para o cuidado de si foram referidos pelos sujeitos,

tendo surgido nos discursos o significado reposi¢do de energias:

Durmo bem, o que para mim é fundamental. Eu preciso dormir 8
horas pelo menos, por dia. Se ndo dormir, tenho que compensar
(Caqui).
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Para Melancia, adequar sono e repouso tem o significado de prevengdo de

cansago:

Durmo bem. Se eu tenho que trabalhar de manhd eu vou dormir mais
cedo. Se eu trabalhar a tarde, ndo tenho problema sair a noite. Mas,
ndo gosto de passar uma noite fazendo festa e vir trabalhar cedo no
outro dia. Isso ndo da, ndo tem como. Nesse sentido eu me cuido. Vou

dormir cedo para acordar cedo, vir bem disposta para o trabalho.
J4 Maca diz ser necessario obedecer ao relogio biolégico:

Uma coisa que eu tento respeitar bastante é o meu relogiozinho
biologico. Eu sou uma pessoa que necessita de mais horas de sono.
Entdo durmo cedo. As vezes volto para casa muito tarde, mas durmo
muito no outro dia. Eu tenho essa necessidade que eu respeito muito.

Entdo durmo cedo porque tenho que acordar cedo.

Sono e repouso sdo necessidades que, de tdo elementares e fundamentais, as
vezes sdo esquecidas como cuidados de si. No entanto, para Patrick (1981), junto ao
cuidado do corpo, nutrigdo e exercicios, o descanso tem um lugar de destaque entre as
estratégias para trabalhar estressores e assim prevenir o desgaste profissional.

A siesta era um habito observado pela maioria dos nossos ancestrais. O tempo
que tiravam para o descanso era quase "sagrado”, ou seja, perturbagdes eram proibidas.
Atualmente, as portas do terceiro milénio, muitas empresas instituiram a siesta para os

seus funcionarios, inclusive com o formecimento de kits para tal. O aumento da
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producdo dos funcionarios que fazem uma pausa para descanso ¢ evidentemente. 0
interesse maior das empresas.

Briffa (1998), ao discorrer sobre as dez maneiras para aumentar a energia,
salienta que aproximadamente 90% dos mamiferos t€m sua cota de sono formada pelo
acimulo de cochilos diurnos e noturnos. Recomenda o habito de um cochilo apés o
almogo como estratégia para melhorar niveis de energia e produtividade. Para
Assumpgdo (1995) precisamos reconhecer o descanso como necessidade basica do
nosso corpo para integra-lo em nossa rotina diaria, apontando a "cochilada" ou um
breve descanso no meio do dia como pausas para reposigdo de forgas fisicas e mentais.

Esses pensamentos vém ao encontro do meu: "...sou adepta de um descanso
depois do almogo. Ja dizia que deve ser algo parecido com 'desligar uma maquina'...
D4 uma esfriada, depois liga de novo..." (Radiinz, 1994, p.48). Continuo defendendo a
observancia das questées relativas a sono e repouso, atuahnente com maiores

subsidios, como uma agdo para o cuidar de si, tendo como conseqiiéncia menos

desgaste profissional e um cuidado de qualidade como produto final.

5.1.9 Preocupai—se com seu Proprio Estado Emocional, Afetivo, Espiritual, Mental e

Psicoléogico

Nessa subcategoria os respondentes referiram alguma atengdo para com outros

de seus mundos, que ndo o fisico. O significado atengdo ao seu estado psicologico se
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Mas em termos psicologicos eu ndo tenho cuidado de mim. Ndo tenho
mesmo. Mas, em janeiro, peguei férias e aproveitei o mdximo que

pude para descansar. Foi uma terapia (Jabuticaba).

Cuido da minha parte psicoldgica um pouco (Morango).

Atengdo ao estado emocional € o significado para:

Eu me cuido. Em relacdo a emog¢do também, de ndo misturar as
coisas, me cuidando emocionalmente. Eu tento deixar minhas
emogoOes e meus conflitos emocionais daqui, aqui, ndo misturando
com meus conflitos emocionais de casa. Deixar os de la, la, deixar os
daqui, aqui. E converso, converso muito em casa, por que agora
somos eu e 0 meu marido e a minha irmd. Com a minha irmd nem
tanto, mas com meu marido tem dias que chego meio chateada, tdo
triste. Eu converso bastante com ele. Eu sou bem aberta em relagcdo a
isso. Meus conflitos emocionais eu deixo sair mesmo. Ndo guardo

nada (Pera).

Eu tento me equilibrar. Fu ja peguei o bebé, vi dar a primeira
respirada e ja fiqguei com a pessoa de mdos dadas e a vi dar a iltima
respirada. Vocé nasce e morre. Assim fica uma coisa mais leve.
Porque antes s6 morria, morria, morria e agora ndo. Agora nasce e

morre (Manga).

Eu consigo trabalhar com estas situagdes, porque estou envolvida no
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cuidado com ele. Ndo é que eu ndo va atender bem o paciente, nem
me envolver com a equipe no tratamento dele, na cura dele, no
conforto dele. Isso eu vou me envolver. Eu ndo vou me envolver
emocionalmente, no sentido de ficar sofrendo, porque eu tenho que

cuidar de mim (Melancia).

Ao invés de gritar no transito eu dou uma batidinha, uma buzinadinha
e digo “obal tudo bom?” Eu vou levando,; daqui ha pouco... passa
um tempo, vou la e grito com um outro que ndo tem nada a ver...

(Banana).

Estou procurando uma "armag¢do"” para ver a minha vida, a minha
vida profissional, a minha vida pessoal, a minha vida amorosa. Eu
acho que estou procurando me ver como um todo, coisa que eu nunca

me vi (Carambola).

Eu procurei uma profissional que trabalha com florais, que me tirou
as outras duas toneladas que restavam de angustias, de

preocupagdes, de medos (Caqui).

Nado sei se isso é um cuidado, acho que é mais uma forma minha, pois
eu sou uma pessoa que ndo sabe guardar as coisas. Se eu tenho uma
alegria, eu tenho que botar para fora, porque isso parece que me
sufoca, eu tenho que extravasar. Se eu tenho uma tristeza eu tenho
que botar para fora porque me ajuda. Por isso dizem: "Meu Deus! Tu
ndo te preocupas, tu és mais cabega fria, tu és totalmente diferente de
mim e do teu irmdo..."” Eu acho que é por que eu extravaso na hora o

que eu estou sentindo (Maga).
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Quanto ao significado atengdo ao estado espiritual, 0 mesmo surge nas

seguintes falas:

FEu acho que a minha convivéncia com Deus foi e é o principal

artificio de me cuidar (Laranja).

Procurei orientagdo de um senhor que é espirita, que me tirou umas
duas toneladas de neuroses, de preocupagdes, numa conversa
simples. Hoje, entdo eu rezo, sozinha. Rezo o tergo, a noite, para que
tudo aquilo se resolva da melhor maneira possivel e procuro, resolver

as coisas imediatamente (Caqui).

Eu dou muita importdncia assim para o meu eu, meu estado de

espirito (Maga).

Wells-Federmann (1996) afirma que enfermeiros sdo de trinta a cem vezes mais
propensos a se tornar quimicamente dependentes do que a populagdo em geral, e que
enfermeiros € médicos sdo os profissionais mais propensos a se tornarem dependentes
de narcoticos como fuga do estresse. Ser um profissional de saade, entdo, ndo
representa, por si sO, protegio alguma frente a distirbios causados pelo estresse. O que
precisa acontecer, na opinido de Moran & Schultz (1996), € que estes profissionais
aprendam a incorporar as agdes para o cuidar de si, dentre as quais o manejo do
estresse envolvendo todas as areas de suas vidas.

Viscott (1992) aponta possibilidades ao enfatizar que existem sentimentos
positivos e negativos. Os negativos interferem no prazer, consomem energia e

esgotam, trazendo uma sensagdo de soliddo, de vazio e de mutilagdo. Produzem ainda
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o impacto de perda, como a percep¢do de "pequenas mortes”. Por outro lado, os
sentimentos positivos potencializam a forca e o bem-estaf, trazendo uma sensagdo de
vida, esperanca, integridade, plenitude, prazer e de renovac;vﬁo.

Portanto, as a¢des do cuidar de si envolvem todo o ser, em todos os seus
ambitos, precisando o enfermeiro dar atengdo a todas eias, reforgando aquelas que sdo

positivas e que fortalecem e amenizando as negativas.

5.2 ESTAR BEM/ESTAR EQUILIBRADO: CONDICAO PARA CUIDAR

Aos enfermeiros que responderam que cuidavam de si foi perguntado por que
assim o faziam. Suas respostas formaram essa categoria e as subcategorias que se

mostram a seguir:

¢+ Para conduzfr equipe

s Para cuidar de outros

< Para produzir/trabalhar

& Por possuir nova concep¢do do cuidar
¢ Por gostar de si

+ Por estar bem consigo

+ Para relacionar-se
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5.2.1 Para Conduzir Equipe

Na subcategoria para conduzir equipe foi afirmado que o enfermeiro serve de

exemplo, ou seja, se ele esta desestruturado todos ficam abalados:

Na verdade, quem estava com problema era eu. Mas passava isso
para eles, e acabava desestruturando tudo. Querendo ou ndo, somos
um exemplo aqui dentro. Os funciondrios se guiam através de nos.

Entdo, se eu estou toda desestruturada, isso abala tudo (Jabuticaba).

Ndo s6 junto a pacientes com diagndstico de cdncer; acho que em
todo o trabalho tu tens que estar assim mais equilibrada para poderes
te}* um bom resultado, para teres mais paciéncia com a tua equipe,
com o paciente. Entdo, tens que estar bem contigo. Se eu um dia
venho mais irritada, porque me aconteceu alguma coisa, eu sei que
até meus colegas,. os funciondrios e pacientes, sentem que ndo estou

bem (Melancia)

Também se evidenciou o significado de causar prejuizo a si e aos outros quando
nio se esta bem / ndo se esta equilibrado, por ndo ter cuidado de si, como constatamos

nas seguintes falas:
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Eu notei que se eu ndo cuidasse de meu lado espiritual e mental,
estaria prejudicando principalmente as pessoas que estavam ao meu

redor e as pessoas que me amavam estavam sendo mais magoadas

(Caqui).

O significado insatisfagdo com o proprio trabalho e o dos outros foi o que levou

Carambola a cuidar de si para estar bem / estar equilibrado:

Eu estou comegando a cuidar de mim porque me encontro insatisfeito

com o trabalho que eu realizo, ele ndo esta me satisfazendo

Coeréncia entre o que se diz e o que se faz, procurando esclarecer sitnagGes que
ocorram no trabalho mediante conversa aberta e franca, foi um dos significados

evidenciados:

Cuidar de mim mesma também acontece com o pessoal com o qual eu
trabalho. A equipe é sempre a mesma; somos quatro pessoas. A gente
as vezes trabalha e vé que uma estd mais chateada, sempre tem uma
que estda meio "truncada”. Eu sempre procuro dizer algo como: “olha,
ndo esta dando, vamos sentar e conversar”. A gente esclarece os
"pontos” e isto me faz bem, porque se eu ndo estou me sentindo bem
naquele meio e vejo que alguém ndo esta se sentindo bem, entdo a
gente tem uma conversa bem aberta. E diferente do “fagam o que eu
digo, mas ndo facam o que eu faco”. Ndo adianta dizer para uma
pessoa (como tem algumas colegas minhas, enfermeiras) “olha, tem
»

que fazer um preventivo...”, se ha 10 anos ndo fazem o preventivo.

Com que moral eu vou convencer uma pessoa que é importante ela
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Jazer uma coisa se eu mesma ndo fago? Se vocé quer convencer o

outro e vocé mesma ndo se convence, estd mentindo (Manga).

Para Caqui, ndo estar bem por nfo cuidar de si magoaria as pessoas ao seu lado:

Falo dos meus amigos aqui do trabalho, muitos dos quais vivem,
‘sentem e sofrem junto comigo. FEu fui notando que se ndo me cuidasse

estaria magoando as pessoas que estavam ao meu redor.

Essa subcategoria mostrou com destaque a preocupagdo dos sujeitos com a
responsabilidade que tém, como lideres da Equipe de Enfermagem, em cuidar de si,
pois servem de exemplos, o que ¢ corroborado por Patrick (1981) quando afirma que
clientes, amigos, colegas e familiares observam quais atitudes, comportamentos e
atividades de cuidado consigo mesmo sdo empreendidos pelo enfermeiro na vida
pessoal e profissional. Gerges (1999) salienta que a eficacia de um lider depende das

3

relagdes interpessoais, caracterizadas por confianga miitua e lealdade: “..0 lider ¢é o
individuo capaz de canalizar a atengdo dos participantes e dirigi-la para ideais
comuns” (p.39). Sendo assim, o enfermeiro que cuida de si mesmo buscando estar

bem/estar equilibrado para cuidar de outros, influenciara positivamente os demais

componentes da equipe de Enfermagem neste sentido.
5.2.2 Para Cuidar de Outros

Nessa subcategoria o significado cuidar de si primeiro para poder cuidar de
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outros ficou evidente nos seguintes depoimentos:

...comecei a observar que se ndo puder cuidar de mim jamais vou
poder cuidar de outra pessoa. Se ndo estiver bem, eu ndo vou poder

Jazer bem para outra pessoa. Entdo, eu comecei a me cuidar (Banana).

A partir do momento em que comecei a trabalhar aqui, eu me dispus a
cuidar dos outros e comecei a sentir necessidade de primeiro me

cuidar para depois poder prestar um cuidado (Carambola).

Para Manga, estar com o corpo saudéavel e trangiiilo foi o significado que

emergiu como condi¢do para cuidar de outros:

Se eu estou doente, por exemplo angela vez que me deu dor nas
costas, sai do trabalho, fui para casa...Se eu tivesse vindo trabalhar,
como é que eu ia desenvolver uma atividade? Eu ndo ia conseguir
atender bem as pessoas se eu estava com dor. Ndo ia conseguir, ndo
conseguia andar, ndo conseguia respirar, comer. Entdo, como é que
eu ia conseguir dizer para pessoa “o senhor tem que se cuidar, o
senhor tem que fazer as coisas certas” se eu ndo estava fazendo e
estava sentindo dor? Como é que eu ia fazer uma mudanga de
decubito se eu mal conseguia erguer uma perna? Faz diferenca eu
estar com o meu corpo saudavel, trangiiilo — agora como eu estou —

tendo condigdes de ajudar.
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Melancia, por sua vez, enfatizou ser necessario tempo para viver e trabalhar

cuidando de outros:

Trabalhar em dois empregos (eu ja trabalhei), é muito dificil. Por isso
a carga hordria didria da Enfermagem é de seis horas, o que tinha
que ser respeilado. Isso tinha que ser lei, porque como é que tu sais
‘daqui, vais trabalhar 16 mais seis horas? Sdo 12 horas. O que tu vais

viver? Como é que tu vais cuidar das pessoas, de ti?

A necessidade de um equilibrio enf:re trabalhar e viver, entre cuidar de si e de
- outros como fendmenos existenciais, ficou evidenciada na subcategoria em questdo.
Para Pinto (1998, p.33), "E em sua 'mundivivéncia' que o homem como ser percebe os
fendmenos existenciais, € a partir de suas proprias concepgdes se situa, autodefine e se
autoprojeta em diregdo ao mundo que o cerca e ao seu universo, e vai-se constituindo
em problema e solugdo para si mesmo".

Uustal (1992) ressalta a importincia desse equilibrio. Segundo ela, cuidar
apenas de si leva ao narcisismo ou hedonismo. Se o contrario acontecer, cuidar de
outros excluindo o cuidar de si, pode gerar ressentimento, frustragdo e burnout. Boff
'(1999) reforga a ‘necessidade de um equilibrio no cuidar, enfatizando que o cuidado em

excesso € uma obsessdo € sua caréncia, um descuido.

5.2.3 Para Produzir/Trabalhar

O significado estresse, cansago, desgaste, comprometimento do trabalho e da
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vida ficou evidenciado nos depoimentos de:

Realmente estou desgastado e a gente precisa se alimentar e se
cuidar, se ndo, ndo tenho mais estrutura, ndo tenho motivagdo para

vir trabalhar, fazer o meu servigo (Carambola).

Na hora tu ndo sentes isso, mas as pessoas que te rodeiam e que te
amam acabam sofrendo. Entdo, uma das coisas que as pessoas
vinham dizendo, "tu estdas estressada, tu estds, tu pareces cansada, tu
estas com algum problema?” A partir desse momento eu vi que as
coisas ndo estavam bem e eu fui resolver a minha vida. Ndo
primeiramente, légico, mas depois que eu fiquei bem eu vi que a vida
para mim também é muito melhor, com a minha cabeca resolvida.
Com certeza absoluta. Por que é uma paz, uma trangiiilidade. Eu
consigo dormir melhor, eu consigo trabalhar melhor, produzo muito
mais e consigo, principalmente, conviver bem com as pessoas que me

rodeiam (Caqui).

A cabeca da gente procura fazer o melhor possivel, porque eu me
estresso também, eu tenho isso. Sou agitada, mas procuro me
controlar, me autocontrolar. Mas, naquele dia em que eu ndo me
controlei, porque eu estava cansada, (eu chego em casa muito
cansada) entdo eu evito me cansar. Tenho isso para que eu ndo... ai
eu tenho que deitar cedo, tenho que dormir, tenho que descansar,
tomar um relaxante muscular e "ndo sei o que” para descansar. Por

isso é que eu trabalho mais com prevengdo comigo mesma (Melancia).
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Estar bem de saude e feliz foram os significados que emergiram da fala de

Melancia:

Eu tenho que estar bem de satde para poder trabalhar. Isso é o
principal. Acho que a tua vida tem que estar bem para tu vires assim
mais feliz trabalhar. Se tu estds bem disposta, bem contente, tu

trabalhas melhor.

Da fala de Laranja surge o significado esquecer de si prejudica o cuidado e os

relacionamentos:

...foi um periodo desse ano que eu esqueci de mim e,
conseqiientemente, esquecendo de mim, ndo consegui ter um bom
relacionamento com as pessoas, com 0s profissionais. Também ndo
consegui ver o paciente da maneira como eu sempre via, porque eu
estava prejudicada e se eu estou prejudicada eu ndo consigo ter um
bom relacionamento, prestar assisténcia; desde a convivéncia em

casa até a convivéncia no trabalho fica ruim.

Surge ainda o significado de organizar-se, fazendo cada coisa a seu tempo:

O mais importante é o que tu estds fazendo no momento. Tu estds
fazendo aquilo, vais fazer tudo bem feito; quanto as outras coisas tu
lens que te esquematizar, tu tens que te organizar, para tu conseguires

fazer as duas coisas, trabalhar e viver (Melancia).
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Sem duvida, nos dias atuais muitas empresas conseguem aumentar sua
produgdo investindo no bem-estar de seus funcionarios, tendo em vista o aumento da
produtividade, que é conseqiiente. No ambito da Enfermagem, Hemnrich & Killen
(1993) sdo enfaticos ao afirmar que quanto melhor o enfermeiro cuidar de si, melhor
ele se saira em todas as areas de sua vida, inclusive no trabalho.

Hindle (1999) afirma que geralmente os fatos sdo incontrolaveis, porém as
rea¢des ndo! Saber como reagir as situagdes de forma equilibrada € uma importante
habilidade no combate ao estresse.

Na realidade do preparo dos profissionais enfermeiros pouca ou nenhuma
atengdo é dada a evitabilidade do burnout, seja no sentido dé ensina-los a cuidar de .si
para cuidar do outro, seja nas habilidades de se relacionar e buscar alternativas para
equalizar o estresse laboral, independente da especialidade de trabalho, mas

principalmente em agravos com alta letalidade, como o € no caso do céancer.
5.2.4 Por Possuir Nova Concepg¢do do Cuidar

Nessa subcategoria o significado cuidar de si para conseguir cuidar ficou

evidente nos depoimentos:

E que eu ndo penso nisso, eu nunca pensei que eu estava cuidando de
mim. Quando tu perguntaste isso é que eu me toquei, porque eu estou
fazendo, eu estou cuidando de mim. Tu ndo pensas nisso todo o dia.

Quando tu perguntaste, pensei: "claro que eu cuido de mim,
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imagina". Ai eu comecei a "puxar” e ver que realmente cuido de mim
e consigo cuidar de outras pessoas também, porque isso me preocupa

(Banana). -

Outro significado atribuido foi a necessidade de comegar pelo cuidar de si: |

Tem que comegar vocé e o seu cuidado, eu tenho que comegar a

pensar o que vai ser melhor para mim (Manga).

Quando alguém desperta para isso, come¢a a se cuidar mais; eu

cuido de mim (Morango).

Para pera o significado foi a possibilidade de tornar-se vulnerdvel ao que

quaisquer outras pessoas possam experienciar:

Tive outra visdo de se cuidar, ndo deixando de cuidar dos outros, mas
de me ver também, por que sou igual as outras pessoas, eu poderia

estar ali no lugar dessa pessoa, ndo sou imune aquilo.
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