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O ser humano vive distendido entre a utopia e a histdria.
Ele estd no tempo onde as duas se encontram. Ele
constréi a sua existéncia no tempo. Precisa de tempo
para crescer, aprender, madurar, ganhar sabedoria e até
para morrer. No tempo vive a tensdo entre a utopia que o
anima a sempre olhar para cima e para frente e a
histéria real que o obriga a buscar mediacbes, dar
passos concretos e olhar com atencdo para o caminho e
sua direcéo, suas bifurcactes e empecilhos, suas ciladas
e chances.

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano-compaixao pela
terra. 9. ed. Petropolis: Vozes, 2003. p. 82.



RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, com o objetivo de conhecer o entendimento do
cuidar para enfermeiras de um hospital publico da cidade de Feira de Santana-Ba. Como
instrumento de coleta de dados foi utilizada entrevista semi-estruturada com 23 sujeitos. Para
tratamento dos dados foi empregada a técnica de analise de Conteudo de Bardin (2004). Apds
transcricao das fitas, organizacdo dos dados para obter as unidades de registro, emergiram dos
depoimentos dos sujeitos duas grandes categorias, o entendimento sobre o cuidar/cuidado e
influéncias da formacdo para o cuidar. Na primeira categoria o cuidar perpassa pela visao
tecnicista, de realizar procedimento, centrado na doenga, como forma de ajudar, com a
valorizacdo da técnica; cuidar é promover o bem estar e educar; assistir ao paciente nos seus
aspectos holisticos; cuidar é atendimento as necessidades basicas afetadas, quando elas estdo
em desequilibrio; cuidar é relacional; cuidar é se colocar no lugar do outro; cuidar é ver o
outro na sua integralidade, para estes sujeitos o cuidar tem uma visdo mais ampliada voltada
para a integralidades das acdes, e nessa perspectiva cuidar é ouvir o outro, entendé-lo e
compartilhar vivéncias e experiéncias, incluindo a visdo de mundo e do saber dos sujeitos
como parte de uma relagéo inter-pessoal entre a pessoa que cuida e o sujeito que recebe 0s
cuidados que fazem parte do processo de cuidar. A segunda grande categoria presente nos
discursos dos sujeitos refere-se as influéncias da formacgdo para o cuidar. De acordo com a
visdo dos sujeitos a formacdo académica foi polarizada entre o conhecimento cientifico e a
pratica voltada para o tecnicismo visando a realizacdo de procedimentos e aperfeicoamento de
novas tecnologias como forma de tratar a doenca. Revelaram, ainda, que a formacdo foi
fundamental para a associacdo da teoria a pratica necessarias a formagdo de competéncias
para o cuidar. Neste contexto, o cuidado foi entendido como humanizado, relacional e a
formagdo contribuiu para que se tornassem profissionais éticos, cidaddos criticos, com
sensibilidade para o cuidar.

Palavras-chave: Cuidar/cuidado, enfermagem, formacdo académica.



ABSTRACT

One is about a qualitative and descriptive study, with the objective to know the agreement of
taking care of for nurses of a public hospital of the city of Feira de Santana-Ba. The
instrument of data collection was a half-structuralized interview with 23 citizens. For data
treatment the technique of analysis of Content of Bardin (2004) was used. After the
transcription of ribbons and organization of the data to get units of register, it was detected
two great categories in the depositions of the citizens: the agreement of taking care of and the
influences of formation to taking care of. In the first category, taking care of for the technical
vision/to carry through procedures, in turn centered in the illness, or still come back toward
the execution of technician procedures as form to help, with valuation of technique. Taking
care of is promote the welfare and educate, to attend the patient in its holistic aspects,
however come back toward the biological one; to take care of is attendance to the affected
basic necessities, when they are in disequilibrium; to take care of is relationary; to take care of
Is to place itself in the place of the other, where the otherness is proven; to take care of is to
see the other in its completeness. For these citizens, taking care of has a more extended vision
directed toward the completeness of the actions and, in this perspective, to take care of is to
hear the other, to understand the other and to share experiences, including to consider the
vision of world and knowing of the citizens, as part of an interpersonal relation between the
person who take care of and the person who receives the cares, since both are party to suit of
taking care of. The second great present category in the speeches of the citizens mentions the
influences to it of the formation to take care of it. In accordance with the vision of the
citizens, the contribution of the academic formation was polarized between the contribution
with scientific knowledge and the practical one, come back toward the technique, aiming at
the accomplishment of procedures and perfectioning of new technologies as form to treat the
illness, and the ones that had disclosed that the formation was basic for the contribution of the
knowledge and association of the theory to practical necessary to the formation of abilities to
take care of . In this context, the care must be humanizated, relationary and the formation
contributed to create ethical professionals, critical citizens with sensitivity to take care of,
attributing to this the professionals who they are today.

Key words: To take care of is attendance, nursing, academic formation.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas decadas, a profissdo de enfermagem vem sendo discutida em relacéo ao
seu papel ou fungbes, envolvendo as dimensdes ética, estética, social e assistencial. A
autonomia da profissdo tem sido questionada e, principalmente, seu objeto de trabalho, o qual
é foco de estudos que procuram explicar a dicotomia entre o saber e o fazer préprios da nossa

pratica profissional.

Ao longo da nossa trajetoria histérica, tais questionamentos vém se transformando,
diante das mudancas que os desenvolvimentos cultural, cientifico e tecnoldgico tém
requerido. Entretanto, tais mudancas conduziram a fragmentacdo das acfes do cuidar,
distanciando-o as suas origens essenciais. (MADALOSSO, 2001).

Nesse panorama, a insatisfacdo de enfermeiros e a percepcdo da desvalorizacdo
profissional, levou-me a buscar o resgate do cuidar, no seu sentido mais amplo e humano
como objeto da nossa pratica. Uma das pioneiras dessa nova abordagem no Brasil, Waldow
(1998), compreende que o resgate do cuidado humano em cada um de nds, seres humanos, é
de vital importancia para as profissdes de saude, entendendo o cuidado como uma condicdo

humana que deve constituir-se em um imperativo moral.

A partir desse novo paradigma do cuidar, e a valorizagdo do cuidado em todas suas
dimensdes, éticos, estéticos, pessoais e sociais, emergiram os estudos de autores como
Waldow (1998); Lopes (1999); Colliére (1999; Boff (2003); Leininger (apud MADALOSSO,
2001); Geib (2001); Migott (2001); Noddings (2003); Costenaro (2003); Celich (2004).

DiscussOes e debates sobre esse assunto vém, nas Gltimas duas décadas, sendo objeto
de estudo da Enfermagem no Brasil. Assim, no final de 1998, o cuidar/cuidado foi tema do
mais visivel evento da Enfermagem brasileira, promovido pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem que no seu 50° Congresso Brasileiro de Enfermagem, teve como tema central “O
cuidar-Acao terapéutica da Enfermagem?”, realizado em Salvador, entre 20 a 25 de setembro
de 1998, gerando muitas discussdes na academia e possibilitando a realizacdo de novos

estudos embasados nesse novo paradigma.

Registro que, meu interesse por essa tematica surgiu desde a época em que trabalhava
em um hospital da rede publica da cidade de Feira de Santana, no periodo de 1985 a 1991,
como enfermeira de servico — campo desta pesquisa—, no qual focava minhas acGes para a

assisténcia direta aos pacientes, deixando em segundo plano as atividades administrativas



11

exigidas pelo cargo.

Contudo, nessa época, a assisténcia de enfermagem estava essencialmente voltada para
as intervencdes e 0s procedimentos técnicos, o que era condizente com o modelo biomédico,

centrado na patologia e no atendimento as necessidades fisicas do cliente.

Posteriormente, como professora da Disciplina Introdugdo a Enfermagem do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana-UEFS,
supervisionando estagios de alunos, percebi que as enfermeiras dos campos de pratica, e que
ja haviam sido nossas alunas, encontravam-se sobrecarregadas por atividades gerenciais e
de coordenacéo da equipe, apresentando, com isso, distanciamento dos cuidados diretos aos
pacientes, os quais eram, frequentemente, delegados aos auxiliares e técnicos de

enfermagem.

Dessa forma, as enfermeiras reproduziam o modelo vigente, provavelmente decorrente
de um ensino pautado em um paradigma tecnicista, descontextualizado da realidade, no qual a
pessoa doente/internada era vista de forma fragmentada e o cuidado prestado centrava-se na

doenca e ndo na pessoa humana na sua totalidade.

Nesse contexto, pensar o cuidar como objeto da prética de enfermagem comecou a se
desvelar no final do dltimo milénio, quando passei a focalizar um novo olhar para quem
recebe cuidado, observando a pessoa na sua integralidade', associando os fatores que
influenciam o processo salde-doenca e considerando a visdo de mundo do individuo e a

maneira como conduzia sua vida no cotidiano.

Com esse olhar, compartilhado também por colegas da disciplina, percebi que o
modelo que até entdo vinha sendo praticado era a razdo da nossa insatisfacdo ndo s6 como

cuidadoras, mas, também, pela condi¢do de quem ensina a cuidar.

Assim, ao tomar consciéncia sobre o fato de que o ensino ndo deveria ser
descontextualizado da esséncia do cuidar e, de que, 0s procedimentos técnicos eram apenas
instrumentos para essa acdo, passei a refletir acerca disso, motivando-me para empreender

uma nova caminhada, participando da construcdo de um novo paradigma.

Nesse cendrio, percebi que a técnica era apenas a execugdo de passos seqiienciados,

'GUIZARDI; PINHEIRO (2005) define agdo integral que tem significados e sentidos voltados para a
compreensdo a salide como direito de ser. E o tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu
sofrimento, em grande medida fruto de sua fragilidade social. Acdo integral €, também, entendida como o “entre
relagdes” de pessoas, ou seja, a¢do integral como efeitos e repercussdes de interages positivas entre usuarios,
profissionais de salde e instituicBes, que sdo traduzidas em atitudes como tratamento digno e respeitoso,
qualidade, acolhimento e vinculo. (NOTA DA AUTORA).
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fundamentados em principios cientificos, que ndo levavam em consideracdo a esséncia do
sujeito, e ndo era suficiente para ajuda-lo a crescer na relacdo intersubjetiva entre si e 0
mundo que o rodeia. Registro que, ndo se trata de desmerecer a importancia da técnica, mas

observar que ela, isoladamente, ndo contempla todas as dimensdes e necessidades da pessoa.

Por outro lado, decidi que precisava capacitar-me para esse cuidar, a fim de nortear
minha pratica, buscando transformar as acbes dos sujeitos que cuidam e promovendo

qualidade aos cuidados, buscando garantir, também a autonomia profissional.

Assim, passei a entender que sou cuidadora e, como tal, teria que me cuidar para saber
cuidar do outro, principalmente os alunos, de modo que eles pudessem construir uma visao da
pessoa do paciente, entendendo-o como ser social, subjetivo e, portanto, sujeito de acéo que
faz e traz a sua propria histéria em um contexto ambiental que, reciprocamente, afeta sua

dinamica vital.

Desse modo, a medida que comecei a estudar e a participar de cursos e seminarios
sobre o cuidar/cuidado, minha visao foi, gradativamente, ampliando-se e procurei introduzir
na disciplina que leciono leituras e discussdes de livros como O Cuidado Humano: o resgate
necessario, de Waldow (1998) e O Cuidado Emocional, de Sa (2001).

Partindo dessa nova perspectiva, passei a projetar, em sala de aula, filmes que nos
levassem a reflexdes, a exemplo “O golpe do destino”, que aborda a ética no atendimento e
cuidado ao paciente e “O amor € contagioso”, envolvendo questdes humanisticas do processo
de cuidar das pessoas. Assim, com essa visdo modificada, constatava com mais clareza que,
na pratica, as enfermeiras mantinham-se afastadas do cuidado direto ao paciente,
sobrecarregadas por outras atividades, que as impediam de “enxergar” a pessoa do paciente

como foco essencial da sua acdo de cuidar.

Esse aspecto foi 0 que mais me chamou atencdo, uma vez que muitas dessas
enfermeiras j& haviam participado e discutido sobre uma nova visdo do cuidar/cuidado e,
mesmo assim, continuavam apresentando uma atitude de distanciamento do objeto de

trabalho: o cuidado humano direto e integralizado.

Diante desse fato, tive a compreensdo exata de que contetidos, modelos, métodos e
técnicas oferecidos a enfermeira na sua formagdo, nem sempre garantem modificacdo nas

acdes proprias e necessarias a pratica profissional cotidiana.

Nesse sentido, refletindo sobre tais aspectos, desenvolvi este estudo, cujo objeto € o
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entendimento® sobre o cuidar para enfermeiras que atuam em um hospital publico do

municipio de Feira de Santana-Bahia.

Dessa maneira, destaco como questbes norteadoras: Qual o entendimento sobre o
cuidar/cuidado para enfermeiras que atuam em um hospital publico do municipio de Feira de

Santana-Bahia? Em que a formag&o académica contribuiu para esse entendimento?

Assim, atraves deste estudo, objetivo conhecer o entendimento sobre o cuidar/cuidado
para enfermeiras que atuam em um hospital publico do municipio de Feira de Santana-Bahia,
bem como identificar a(s) contribuicdo(Ges) advindas da formacdo académica para esse

entendimento.

Esta investigacdo justifica-se pela contribuicdo que poderd trazer ao processo de
formacdo de futuros enfermeiros, podendo servir como ponto de partida para uma reflexdo
critica e uma reorientacdo da pratica da Enfermagem, na perspectiva do cuidar/cuidado em

sua esséncia e abrangéncia.

Ao considerar esse contexto, e procurar compreender a atitude de afastamento do
cuidar, comungo com Boff (2003, p.33), pois também entendo “o cuidar como sendo um
momento de atencdo, de zelo e de desvelo. [...] representa uma atitude de ocupacéo,

preocupacao, de responsabilizacéo e de envolvimento afetivo com o outro”.

Dessa forma, acredito que a apreensao do entendimento do cuidar/cuidado, para essas
enfermeiras pode ser um caminho que permitirda aos docentes, enfermeiros e alunos
repensarem suas praticas, podendo construir novos modos de se fazer a enfermagem

profissional.

> Entendimento segundo Ferreira (1993), é a faculdade de compreender, pensar ou conhecer, podendo ser
também juizo, opinido. Neste estudo adotamos essa concepgdo. (NOTA DA AUTORA).
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2 O CUIDAR/CUIDADO: A ESSENCIA DO FAZER (NA)DA
ENFERMAGEM

Desde os primdrdios do surgimento do ser humano na terra ele cuida de si e dos
outros, pelo proprio instinto de preservacdo e de sobrevivéncia.

No processo historico, o cuidado tem assumido varios significados, a depender do
contexto social, grupos, cultura e crencas de certa regido e localidade. Além disso, o cuidado
sempre foi preocupacdo de todos, principalmente em relagdo a vida, a preservacdo do meio
ambiente, da natureza e, sobrevivéncia de todos 0s seres vivos. De acordo com Leopardi
(1994), um dos interesses mais solidos da enfermagem tem sido compreender a natureza do

cuidado, sua origem e expressdo profissional.

Dessa maneira, ndo € recente a discussdao sobre os caminhos da enfermagem em
relacdo a sua origem, identidade profissional e natureza do cuidado. Ao longo dessa trajetoria,
o0 cuidador também assumiu diversas denominacdes a exemplo de, salvador de almas, sanador
de doencas, isolador de doencas pestilenciais, enquanto o cuidado era apenas o coadjuvante
do tratamento para a cura. Posteriormente, o cuidado assumiu outras caracteristicas, sendo
considerado como: cuidado de reparacdo Waldow (1998); cuidado técnico e cuidados
estéticos, mais voltados para a cultura do corpo, Colliére (1999) e, finalmente, como
instrumento para o cuidar. (WALDOW, 1998).

Neste estudo, para fundamentacéo tedrica, optei pelos pressupostos de Colliére (1999;
2001), e Waldow (1998; 2004; 2005), autoras que se complementam em suas abordagens
sobre o cuidar/cuidado. Apresentam grande contribuicdo na producdo do conhecimento e da

reflexdo sobre o processo de cuidar, bem como a relagdo com as praticas do cuidado.

O cuidado de enfermagem, para Colliére (1999), consiste em reconhecer a sua
natureza, os elementos que participam na sua elaboracdo, como o0s conhecimentos e
instrumentos fundamentados em crencas e valores. E, também, esclarecer o campo de
competéncia da enfermagem, e os significados da sua trajetdria, bem como identificar sua

natureza quanto ao poder que exerce, seus limites e suas dimensdes social e econdmica.

Entretanto, deve ser destacado que os cuidados de enfermagem, desde sua origem
profissional foram delegados pela enfermeira para outras categorias, que compdem a equipe
de enfermagem, afastando-se do seu objeto por necessidade de assumir outras fungdes,

destacando-se a relacdo numérica desproporcional, entre enfermeiras e as demais categorias.
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Com o aparecimento das Ciéncias Sociais, conforme argumenta Colliére (1999), a
Enfermagem comecou a questionar a natureza, o conteudo e as perspectivas do cuidado,
principalmente em relacdo a sua interferéncia sobre a gestdo e as condicdes de trabalho, bem

como as formas de relagdes sociais pertinentes a anélise da sua préatica de cuidar.

E preciso entender o cuidado de enfermagem como um ato de sustentacdo e
manutencdo da vida. Esse cuidado tanto pode ser para proteger, acalentar e aliviar, quanto
para influir no crescimento, seja ele pessoal, fisico, mental ou espiritual de quem da e recebe o

cuidado.

Desse modo, para que isso aconteca, compreendo que devera haver predisposi¢do do
prestador do cuidado, a fim de fazer o melhor, na medida do possivel, para promover o bem
estar, harmonizando e humanizando essa intera¢do que se manifesta nas ac6es de enfermagem

sobre a pessoa de quem se cuida.

Na visdo de Colliére (2001), o corpo € o templo do espirito e através dele da-se a
expressao e a comunicacdo. Nesse sentido, para a autora, cuidar € aprender com o outro na
medida em que ha& um processo de constru¢do mdatuo, numa reciprocidade de
desenvolvimento de capacidade de vida e, tanto a pessoa que cuida, quanto a que é cuidada

sdo atores sociais.

Na minha concepcdo, o cuidado é participativo, interativo e s6 ocorre quando ha
preocupacao, atencdo, protecdo e compromisso em beneficio de quem recebe este cuidado.
Portanto, considero que o cuidado profissional de enfermagem ndo pode ser desenvolvido a
distancia. Pode até haver a intencdo, mas é a presenca do cuidador que é imprescindivel no

estabelecimento desse processo.

Penso que, a diferenca entre realizar um procedimento e prestar cuidado, consiste no
fato de colocar nesse ato algo mais, tal como um gesto, um toque, uma atencdo especial e
individual, demonstrando para quem recebe os cuidados que h4, por parte do cuidador, a

preocupacao de querer ajudar e isso ndo se pode perceber sem uma interacdo efetiva.

Segundo Polito (1994), cuidar é pensar, refletir e meditar, e o ndo cuidar é
abandonar. Enquanto que o cuidado é definido como desvelo, atencdo, cautela, precaucéo, o
nado cuidado significa descuido e negligéncia.

Essas consideracGes parecem reforcar meu ponto de vista, de que quando cuidamos
devemos ser presentes, estar envolvido com o sujeito que recebe o cuidado, porque, nesse

momento, ha um compartilhamento de experiéncias e de ajuda entre as partes envolvidas no
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processo de cuidar.

Deve ser destacado que, para compreender a esséncia do cuidar, faz-se necessario
evidenciar a concepcao de estudiosos como Colliére (1999), que o define como um ato
individual em beneficio de nds mesmos, mas, ao mesmo tempo, um ato de reciprocidade, que
nos leva a prestar a toda pessoa que, temporaria ou definitivamente, necessita de ajuda para
sua manutencdo vital. Assim, essa relacdo de reciprocidade demonstra, na atitude de cuidar, a

preocupacao com o outro, refletindo no processo de evolucdo de quem recebe o cuidado.

Nesse conceito, o cuidado tem a funcdo de reparacdo e manutencdo, necessarios a
vida, devendo estar fundamentado nos habitos do cotidiano, nas crencas e costumes em que
estdo envolvidos, na cultura, na visdo de mundo e de ser humano de quem da e de quem
recebe cuidados. (WALDOW, 1998).

Ainda na concepgdo dessa autora, o cuidar é uma forma de se relacionar e de resgatar
0 cuidado humano em cada um de nos, o que é vital no momento presente e, em particular,

nas profissdes de salde.

Nessa perspectiva, ainda faz distin¢do entre o cuidado humano e o cuidado humano na

enfermagem.

[...] consiste em uma forma de viver, de ser, de se expressar. E uma postura ética e
estética frente a0 mundo. E um compromisso com o estar no mundo e contribuir
com o bem estar geral, na preservagdo da natureza, da dignidade humana e da nossa
espiritualidade; é contribuir na construcao da histéria, do conhecimento, da vida. O
cuidado humano na enfermagem, consiste em um cuidado profissional, exercido
por cuidadoras que receberam uma educagdo formal e, assim, ao cuidar exibem
comportamentos e agdes que envolvem conhecimento, valores, habilidades e
atitudes, empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para
manter ou melhorar a condicdo humana no processo de viver e morrer. (WALDOW,
1998, p. 201).

Desse modo, nesse espaco rico em emocdes, atitudes, valores e significados é que a
enfermeira coloca-se como sujeito, que tem responsabilidade no papel de cuidar de vidas e,
sobre isso, Nunes (1998) comenta com pertinéncia que “[...] quando um profissional se
propde a entrar na acdo do cuidar/cuidado ele, a priori, sabe a responsabilidade que vai
assumir juntamente com o outro na vivéncia daquela relacio de troca. E o propdsito da re-
criacdo, ou seja, a criacdo de uma nova histdria de vida”. Entendo que a relagcdo do cuidar,
nessa perspectiva, envolve a vivéncia da responsabilidade, em que os sujeitos estabelecerem
vinculos um com o outro, instituindo uma relagdo de troca. Esse cuidar implica em

transcender e compartilhar experiéncias. Uma condicdo essencial para cuidar é a
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demonstracdo de atencdo para com o outro e pode manifestar-se de varias formas, conforme
refere Colliére (1999, p. 29):

Cuidar €, pois, manter a vida garantindo a satisfagdo de um conjunto de
necessidades indispensaveis a vida, mas que sdo diversificadas na sua manifestacéo.
[...] As diferentes possibilidades de respostas a estas necessidades vitais fazem
nascer e instaurarem habitos de vida préprios de cada grupo. [...] Velar, cuidar,
tomar conta representa um conjunto de atos que tem por fim e por fungdo manter a
vida dos seres vivos com o objetivo de perpetuar a vida do grupo.

Nesse sentido, parece-me oportuno reafirmar que as enfermeiras, de modo geral,
encontram-se distanciadas dos seus pacientes, deixando de dar efetivamente um cuidado
individualizado ao dedicarem a maior parte da sua ocupacdo com atividades gerenciais e
burocréaticas. Assim, posso inferir que o paciente ndo esta recebendo cuidado direto delas,
porgque ndo ocorre o envolvimento, a interacdo e o compartilhamento das suas expectativas,
através da escuta do outro, aspecto proprio do cuidado, considerado como uma atitude

fundamental para a profisséo.

O cuidado somente existe quando a vida representa importancia. Por sua propria
natureza, ele inclui dois significados basicos e interligados entre si, “é mais que um ato
singular ou uma virtude ao lado das outras. E um modo de ser, isto é, a forma como a pessoa
humana se estrutura e se realiza no mundo com 0s outros. [...] esse modo de ser se da pelo
trabalho e pelo cuidado”. (BOFF, 2003, p. 92).

N&o obstante as aparéncias, o cuidar ainda se manifesta na atitude de gerenciamento,
pois o planejamento pode implicar uma atitude de preocupacdo. Mas € no cuidado

individualizado direto e integral que a enfermagem assume verdadeiramente sua identidade.

Na percepcdo de Waldow (1998), o cuidado humano contempla a forma ética e
estética de viver, no respeito a dignidade humana, na sensibilidade com o sofrimento e na
ajuda para supera-lo, enfrentando e aceitando o inevitavel. Esse processo envolve certamente

0 crescimento e o aprimoramento do ser humano.

Considero, portanto, que cuidar do outro requer de nds, enfermeiras, dedicacéo,
compromisso e superacdo das nossas limitacdes e, diante dessa situacdo, a satisfacdo e a
evolugdo de quem recebe o cuidado podera nos trazer um sentimento de realizacdo tanto
humano quanto profissional, ndo sé pelo sentimento do dever cumprido, mas, também, pelo

fato de que o cuidado levar a recuperagdo da salde.
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Um outro aspecto que merece ser abordado é aquele referente as significacbes do
cuidar, o que esta relacionado com as mais diversas representacdes ideologicas, culturais,
sociais, religiosas, as vezes expressadas como virtude, solidariedade e caridade. Segundo
Leopardi (1994), nessa nova condicdo, na qual cuidadores profissionalizam-se, o
cuidar/cuidado assume uma nova identidade, apropriando-se de um conjunto de
conhecimentos para formalizar-se no conjunto das suas praticas sociais. Acrescenta ainda a
autora que o cuidar/cuidado representa, atualmente, o mais poderoso simbolo da enfermagem,

confundindo-se com ela e representando-a.

Nessa perspectiva, tanto aqueles que ensinam a cuidar quanto os enfermeiros que
cuidam, constituem-se em um referencial para os estudantes de enfermagem e, além disso,
tém a responsabilidade de estar ampliando seus conhecimentos para desenvolver, no

cotidiano, essa pratica.

O cuidar profissional, para Arruda (1998), € um processo que ocorre em um contexto
institucional, permitindo relagdes em que o ser cuidador expressa o saber fazer. Com tal
compreensdo, considera que essa relacdo caracteriza-se por uma relacdo de ajuda e se
expressa no envolvimento, na criagdo de um vinculo de intimidade com o outro o que se da
em funcgdo da proximidade do cuidador com o ser cuidado. No entanto, a autora acrescenta
que a proximidade nem sempre produz vinculo, pois um pode estar proximo do outro sem

estar envolvido.

Nesse aspecto, acredito que se a proximidade do cuidador com quem recebe o cuidado
ndo garante a criagdo de vinculo, muito menos isso acontecerd a distancia, a qual ndo produz

o envolvimento nem o compartilhamento de experiéncias.

Nessa linha, de pensamento, Radunz (1999), compreende que o cuidar profissional ou

cuidar em enfermagem é um:

[...]Jolhar enxergando o outro, € ouvir escutando o outro, observar percebendo o
outro, sentir, empatizando com o outro, estando disponivel para fazer com ou para o
outro, aqueles procedimentos técnicos que ele ndo aprendeu a executar ou nao
consegue executar, procurando compartilhar o saber com o cliente e ou familiares

(p.3).

Na Enfermagem, entendo que as relagOes interpessoais sdo essenciais para o ser, 0
saber e o fazer da profissdo, considerando-se a prestacdo do cuidado individualizado. Essa

relacdo de intersubjetividade entre a enfermeira e o ser cuidado podera permitir uma troca
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efetiva de informacéo e de energia demonstrando 0 seu COmpromisso e preocupacao para com
aquele que cuida. Assim, a relacéo de reciprocidade na atitude de cuidar e de zelo para com o

outro, certamente repercutira no processo de recuperacdo de quem recebe o cuidado.

Diante de tal perspectiva, Celich (2004) reforca que essa relacdo com o outro se faz
essencial, a medida que promove o desenvolvimento das pessoas envolvidas. Entretanto, é
necessario educar para construir-se e nutrir-se, e esse processo flui ao compartilhar vivéncias

e experiéncias.

Percebo que, nessa relacdo, os sujeitos envolvidos, ao trocarem experiéncias, acabam
por aprender um com 0 outro, 0 que ajuda na interacdo e crescimento de ambos: cuidador e

ser cuidado.

Quando cuidamos, temos a intencdo de proteger, de zelar, de prevenir ou evitar que
algo prejudique a vida de quem cuidamos. Nesse aspecto, a Enfermagem encontra a sua
principal funcdo, ou seja, cuidar ou prestar cuidado, visando o bem estar, o conforto, e a
melhora da saude fisica ou emocional do ser humano. Para isso, faz-se necessario que a
cuidadora utilize todos os recursos disponiveis, para auxilia-la na recuperacdo de quem €

cuidado, promovendo beneficio para ambos.

Segundo Noddings (2003), para estabelecer uma base conceitual sobre as partes
envolvidas na relacdo de cuidado, tem-se que 0 um membro € a cuidadora e 0 outro é o0 objeto
do cuidado; nessa relacdo, as duas partes contribuem para estabelecer essa integracéo.
Pensando nisso, ela considera que o cuidado da enfermeira deve ser, de alguma forma,
complementado/compartilhado com o do outro, para que a relacdo seja descrita como uma
relacdo de cuidado. Desse modo, sugere que o cuidar deva ser ético, porque existe

reciprocidade entre quem cuida e quem recebe o cuidado.

Nesse ponto, percebo que ndo ha discordancia entre os autores que estudam esse tema
e refletem sobre a relacdo de cuidado entre as duas partes integrantes dessa relagéo.

Uma das pesquisadoras que muito tem contribuido para o aprofundamento do
cuidar/cuidado é Waldow (1998; 2004; 2005), que enfatiza a prioridade do tema na cultura

brasileira, em virtude das peculiaridades e realidades da préatica profissional no Brasil.

Para a autora isso precisa ser explorado a fim de se avangar na profissdo com

autonomia e originalidade.

Leininger (apud WALDOW, 1998), acredita que, basicamente, cuidar/cuidado é a

esséncia da Enfermagem e o seu foco central. Assim, diante dessa perspectiva, a autora
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identificou um cuidar/cuidado de forma genérica, encontrado em todas as culturas do mundo
como natural dos animais — dentre eles 0 homem — e definiu o cuidado profissional como as
formas de atencdo oferecidas as pessoas que sdo expostas aos sistemas de cuidado a saude por

profissionais de enfermagem ou outros.

Todavia, frente a tal contexto, Waldow (2004) considera que a capacidade de cuidar
pode ser desenvolvida, despertada ou inibida através da experiéncia educacional e,
principalmente, pela presenca ou auséncia de modelos de cuidar/cuidado. Sinaliza, também,
gue no momento em que o cuidar/cuidado passa a ser considerado como uma unidade
valorativa e a esséncia da Enfermagem, a categoria esta mais apta para reivindicar aquilo que
a caracteriza. Assim, a discussdo do cuidar/cuidado no Brasil constitui ndo apenas uma

questdo ideoldgica e filosofica, mas uma questdo politica. (WALDOW, 1998).

Com referéncia a formagéo do enfermeiro para o cuidar/cuidado, temos que o curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana-UEFS, como tantos outros no
Brasil, foi implantado seguindo o modelo tecnicista, biologicista e com seu foco voltado para
a doenca. Portanto, nessa direcdao o desenvolvimento da préatica era pautado em procedimentos
técnicos, levando o aluno a prestar um cuidado fragmentado, ndo levando em consideragdo a

sua integralidade.

Como ex-aluna do Curso Graduacdo dessa instituicdo e, atualmente, professora da
Disciplina Bases Fundamentais da Enfermagem, venho vivenciando, no decorrer dos Gltimos
anos, avangos na capacitacdo do corpo docente e na busca pela mudanca de paradigma, ao
sairmos de uma pratica que levava em conta, prioritariamente, os aspectos fisiologicos,
centrada apenas na doenca, para passarmos a trabalhar diversos conceitos e a implementar
acOes educativas, considerando o ser humano em sua singularidade e no seu aspecto

holistico®.

Dessa forma, buscamos, também, valorizar o papel do enfermeiro, que nesses anos
vem lutando pelo seu espaco no cenario nacional, inserindo-se na maioria dos programas de
atencdo a salde, com uma participacdo efetiva nas areas de prevencdo, promoc¢do a saude,
planejamento e vigilancia das ag0es, nas esferas Federal, Estadual e Municipal, envolvendo a
politica do Sistema Unico de Satde (SUS).

® Conte-Sponville (2003) define holismo como um pensamento que d& mais importancia ao todo do que as suas
partes, ou que se impede de reduzir um conjunto de elementos que o compde. O holismo se opBe ao
individualismo.
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Saupe (1998) considera que o processo evolutivo da profissionalizacdo da enfermagem
no Brasil tem sido norteado, nas Escolas de Enfermagem, pelos modelos de curriculo minimo

obrigatorio determinado pela legislacdo em vigor em cada época.

Por conseguinte, a formacdo da enfermeira e a pratica dos cuidados tém sido foco de
muitos estudos Saupe (1998), Colliére (1999); Teixeira e Figueiredo (2001) e, Amorim
(2003), envolvendo as dimensdes ética, assistencial, gerencial, didatico-pedagogica, relacao
de trabalho e, principalmente, a ado¢éo do novo paradigma do cuidar/cuidado, como forma da
enfermeira adquirir capacitagcdo e autonomia profissional.

Como destacam Almeida e Rocha (1986), a pratica de enfermagem, no capitalismo,
passou a ser ensinada nas Escolas sendo conduzida por duas vertentes: a primeira, a teoria
versus a pratica; e, na segunda, desenvolvida no século XX, pelo ensino polarizado em graus
do “mais simples” ao “mais complexo”. Nesse contexto, encontramos ainda a divisdo do
trabalho, em que o complexo, o tedrico, representa o saber pautado na ciéncia e a pratica um
trabalho manual, portanto, desqualificado.

Desse modo, o cuidar/cuidado assume caracteristicas profissionais, quando obtidas
através de uma educacdo formal. Conforme Meyer; Waldow; Lopes (1998), a historia registra
diferentes momentos da formagao para o cuidar/cuidado, enfatizando um aspecto mais do que
outro. Enfim, o cuidar tem uma conotacéo distinta ao se diferenciar do aspecto meramente
técnico e da realizacdo de tarefas ou procedimentos.

Com essa compreensao, entendo que o processo de cuidar, em sua trajetoria historica,
veio afirmar que o cuidar/cuidado é a forma de a enfermeira desenvolver e assumir
competéncias do saber fazer a enfermagem profissional e, assim, poder lutar por seu espaco e

inser¢do no mercado de trabalho, a fim de adquirir e manter o status que lhe é devido.

Nesse contexto, na busca por uma capacitacdo e qualificacdo sobre o processo de
cuidar e ensinar a cuidar, procurei refletir sobre a pratica que desenvolvo quando cuido, a que
ensino, e a pratica de profissionais em servigco, que servem de modelos para os futuros
profissionais. Assim, tomei consciéncia de que ja demos um pequeno passo para mudanca de
abordagem junto ao sujeito que recebe os cuidados. Confesso que esse salto qualitativo
ainda precisa ser aprimorado e difundido no que se refere a implementar, efetivamente, a
pratica de um novo paradigma referente ao processo de cuidar.

Na busca dessa implementacdo, tenho me pautado em varios referenciais no sentido de
identificar conceitos, significados e elementos do processo de cuidar, como os de Arruda
(1998), que revelou ndo se restringir o cuidado profissional a procedimentos técnicos. Para

ela, o cuidado profissional requer do cuidador competéncia clinica e interpessoal, e
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complementa que ele representa a unido entre seres humanos, construida a partir de suas
vivéncias e da ocasido em que se revelam ao compartilhar e resgatar a relacdo humana que
existem entre eles.

Um outro ponto ressaltado por Arruda (1998, p. 217) sdo as qualidades de quem é
cuidado e do cuidador através das seguintes dimensdes:

Dimensdes do cliente: colaborar/aceitar o cuidado/ ajudar a si e aos profissionais
/confiar. Ser receptivo/autentico/educado, relacionar-se adequadamente, necessitar
de atendimento e de conforto.

Dimensdes do ambiente: ambiente tranqilo, silencioso e de respeito.

Dimensoes do profissional: competéncia técnica (para satisfacdo das necessidades
de diagnéstico, cuidado e tratamento), competéncia psicossocial (desejo de ajudar,
cordialidade, bom humor, amor).

O entendimento do papel da enfermeira ao cuidar, para Oliveira (2004), é que se deve
dar numa perspectiva de dimensdes mdultiplas, a fim de atender as necessidades individuais,
seja educando através das praticas docentes, seja planejando a assisténcia integral, na
qualidade de coordenadora do servico de enfermagem ou, ainda, prestando cuidados na

assisténcia direta ao individuo.

Atualmente, alguns estudos chamaram-me a atencdo na contribuicdo de repensar o
cuidar e o cuidado ensinado e praticado em nossa cidade. Destaco a tese de Amorim (2003),
sobre o “Ensino e as préaticas do cuidado em enfermagem”, na qual entrevistou docentes e
egressos, concluindo que o ensino é responsavel pela formacgéo de pessoas para desenvolver a
cidadania e a Enfermagem como profissdo de préatica social, que deve estar voltada para as
acOes de cuidado a saude da populacdo, e que precisa desenvolver o espirito critico, no
sentido de promover a integralidade de cuidadores e de quem recebe os cuidados.

Nessa trajetoria de repensar o cuidar/cuidado registro um outro estudo, proveniente da
dissertacdo de mestrado de Rodrigues (2004) que pesquisou “O sentido do Cuidar nas
experiéncias de formacdo de graduandas de Enfermagem”, o qual, entre outros resultados,
sinalizou que o sofrimento emergiu nos discursos dos alunos ao se darem conta de que néo se

encontravam preparados para lidar com a morte.

Confessamos que lidar com a morte tem sido uma dificuldade para todos noés, pela
sensacgdo da perda, ndo sé no sentido humano na vida pessoal, como também, pelo sentimento
de impoténcia na vida profissional diante da morte iminente. Essa fragilidade expressada

pelos alunos ao lidar em situagfes como a morte, sinaliza para a necessidade de ampliar a
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discussdao sobre os dilemas que envolvem os problemas éticos do processo da morte e do

morrer, especialmente quando isso ocorre durante a prestacdo do cuidado.

Assim sendo, no enfrentamento dessa situacdo € preciso muito mais que o
conhecimento cientifico ou técnico; é necessario amadurecimento emocional e aceitacdo do
inevitdvel. No aspecto conhecimento, a academia contribui com a informagdo, mas é a
vivencia do problema é que vai levar o aluno a adquirir preparo e seguranga para lidar com

esse evento.

Nesse sentido, Waldow (2006) afirma que, em debates e discussdes sobre o cuidado e
a questdes éticas do cuidado em enfermagem, enfermeiras brasileiras tém verbalizado a sua
fragilidade em se posicionar diante dessas questdes e de dilemas que envolvem a relacéo

interpessoal enfermeiro paciente, e pode desencadear sofrimento por parte dos cuidadores.

Outro estudo, voltado para a pratica do cuidado na perspectiva de um grupo portadores
de diabetes mellitus, realizado por Sales (2003), considera ser pertinente para os profissionais
de saude, especialmente para enfermeiras, por estarem mais proximas do cotidiano
profissional dos sujeitos, e por ter o cuidado como principal atribuicdo desses profissionais,
voltar o olhar para as manifestacbes desse grupo, atentando para o contexto sécio-psico-
econdmico e cultural, pois, segundo a autora, é a partir desses elementos que se estabelecem

as interacOes na abordagem do cuidar/cuidado.

Como docente, tenho a consciéncia de que ainda temos um longo caminho a percorrer
no que se refere ao ensino da enfermagem voltado para o novo paradigma do cuidar/cuidado,
transcendendo o modelo biologicista, hospitalocéntrico, que privilegia a medicalizacdo, a alta
tecnologia e a valoracdo pelo procedimento técnico, pensando na cura da doenca, sem atentar
para os aspectos do cuidado na sua integralidade em que o sujeito deve ser considerado em
todas as suas dimensdes (bioldgica, social, emocional e espiritual) diante das suas

expectativas de vida, sua visdo de mundo, cultura e histdria de vida.

Acredito, também, que o cuidado deve ser pleno por parte de quem o pratica,
independente do resultado e de sua evolucdo, para a cura ou ndo. Ao cuidar, devemos ter em
mente o sentimento de ajudar, de compartilhar nossos medos, angustias e alegrias, aliviar a
dor e diminuir o sofrimento. Isso pode ser feito com uma palavra, uma conversa, um toque,
uma massagem de conforto, uma escuta das davidas, enfim, em qualquer situacdo em que se

possa proporcionar uma inter-relacdo efetiva das partes envolvidas no processo de cuidar.

Nesse sentido, na minha prética profissional, vivenciei situacbes em que o cliente
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chegou ao setor de Emergéncia completamente transtornado pela dor, contrariedade,
frustracdo e, ao final de algum tempo, ap6s conversar com ele, escutar seus problemas, o
mesmo revelou estar se sentindo melhor, modificando a sua expressdo de dor e angustia,
sentindo-se mais aliviado.

Nessa oportunidade, percebi que ndo bastava s6 administrar uma medicacgdo prescrita,
como é comum nos servigos de emergéncia. Era preciso ir mais além, pois, muitas vezes, a
solucdo esta na forma de como se cuida do outro, como se conduz o atendimento, procurando
atendé-lo na sua dimensdo humana de totalidade, para ajuda-lo a encontrar meios que o
possibilite uma mudanca de atitude, incentivando-o a buscar formas de resolutividade para o

seu problema.



25

3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido com abordagem qualitativa, porque permitiu apreender
as opinides, significados, e entendimentos emergidos dos discursos sobre o cuidar. Trivifios
(1987), considera que esse tipo de estudo permite ao investigador aumentar sua experiéncia

em torno de determinado fendmenao.

Nesse sentido, a minha opcao por essa abordagem foi por ela favorecer a busca do
entendimento de enfermeiras® sobre o cuidar/cuidado, vivenciado e construido por elas no seu

cotidiano profissional.

Dentro dessa perspectiva, a pesquisa qualitativa “parte do fendmeno social, esta
preocupada com o processo e ndo simplesmente com os resultados e o produto. Ela se propde

a entender e analisar a realidade a partir de um fato social”. (TRIVINOS, 1987).

Também na concepcdo de Minayo (1994), a pesquisa qualitativa pode incorporar a
questdo do significado e da intencionalidade inerentes aos atos, as relacfes e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas identificadas, tanto no seu advento quanto na sua transformagcéo,

como construgdes humanas significativas.

3.2 CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Feira de Santana, que possui area territorial
de 1.363 km? e uma populagéo de aproximadamente 527.625 mil habitantes, constituindo a
segunda maior cidade em numero de habitantes do estado da Bahia, segundo dados do IBGE

(2005). Essa cidade é importante dentro do cenario baiano por ser um polo de

* Enfermeira.- Neste estudo utilizaremos a palavra no feminino por entender que o maior contingente dessa
profissdo é constituido por mulheres. (NOTA DA AUTORA).
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desenvolvimento industrial e agropecuario, além de afigurar-se como entroncamento

rodoviario para as diversas regides do Brasil.

Em relacdo ao sistema de saude local, a cidade possui 110 instituicbes de saude, 46
publicas e 64 privadas, dentre os quais trés sdo destinadas a internacdo, e uma € financiada
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde — SUS. (IBGE, 2006).

A instituicdo campo do estudo foi o Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA),
inaugurado em 15 de marco de 1984; é um hospital geral, publico estadual, de médio porte
com 230 leitos e 1.200 funcionarios entre efetivos do quadro permanente da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia-SESAB e contratados temporariamente pelo Regime Especial de
Direito Administrativo - REDA, dos quais 98 sdo enfermeiras e 306 Técnicos/auxiliares de

enfermagem.

O HGCA presta assisténcia aos usuarios do SUS, com oferta de servigos de salde a
comunidade feirense e de toda macro-regido tendo 400 atendimentos diarios, em média,
incluindo o atendimento ambulatorial. (BAHIA, 2006).

Disposto em unidades ambulatorial, emergéncia, centro cirdrgico, centro obstétrico e
unidades de internacdo, este hospital conta, ainda, com servicos de apoio diagnostico de
Bioimagem, Laboratério, Unidade de Hemoterapia, Banco de Leite Humano, e Servico de
Endoscopia Diagnostica e Fisioterapia. Esses servicos atendem também aos nédo internados,
com servicos nas areas de emergéncia e urgéncia, fisioterapia, ortopedia, patologia clinica e

cirurgia.

O ambulatério atende a algumas especialidades médicas, realiza curativos de feridas
limpas e contaminadas. A unidade de emergéncia atende a casos de urgéncia e emergéncia,

para todas as faixas etarias, com unidade de observacéo e pequena cirurgia.

As unidades de internacdo sdo compostas por: clinica médica com 38 leitos, que
dispde de enfermarias especificas para atendimento a portadores de afec¢des neuroldgicas; a
clinica cirdrgica conta com 44 leitos, onde funciona uma enfermaria para atendimento a
politraumatizados em pré e pos-operatorio de cirurgias ortopédicas; a UTI neonatal, com 12
leitos, atende a recém-nascidos graves, nascidos no hospital ou advindos de outras unidades
da microrregido; UTI de adulto com 10 leitos; UTI pediatrica com 8 leitos; a unidade de

alojamento conjunto e a unidade materno infantil.

Durante os seus 22 anos de funcionamento, diversos projetos foram implantados como

Vigilancia Epidemioldgica, Grupo de Humanizacdo, Programa de Gerenciamento de
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Residuos-PGRS, Brinquedoteca, Método Canguru, Projeto Tendas, Ouvidoria e Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar-CCIH. Por ser o precursor entre os hospitais estaduais da
Bahia a implantar o Banco de Leite Humano e ser referéncia nessa area, recebeu titulos como
“Hospital Amigo da Crianca” concedido pela UNICEF “Amigo do Hospital” e “Ma&o amiga”.
(BAHIA, 2006).

O HGCA acumula também a funcdo de hospital de ensino e, para isso, mantém
convénios com a Universidade Estadual de Feira de Santana e Faculdades particulares; cursos
do Ministério da Salide 0 PROFAE®, Escolas de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, curso
Técnico de Radiologia e Residéncia Médica. Assim, é utilizado como campo de prética para
os cursos de Graduacdo de diversas areas a exemplo de Enfermagem, Medicina, Farméacia e
Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana. Além dos cursos de Servico

Social, Fisioterapia e Nutrigdo de faculdades privadas.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram sujeitos deste estudo enfermeiras que atuam nesse hospital e que
desenvolveram cuidados diretos aos pacientes, nas: Clinica médica, Clinica cirlrgica,
Unidade materno-infantil, Unidade de Pediatria, Unidade de Emergéncia, UTI Pediatrica, UTI
Adulto, Centro Obstétrico, Centro Cirargico, Unidade de Bercario, Unidade de Alojamento

Conjunto.

Algumas dessas unidades contam normalmente com duas enfermeiras, uma
responsavel pela coordenacdo geral e outra responsavel pela coordenagdo da assisténcia aos
pacientes internados, além de prestarem cuidados diretos as pessoas em estados mais graves,
no periodo da manh&. Nas demais unidades, e no periodo da tarde, permanecem com uma

enfermeira que assume os dois papeis administrar a unidade e assistir/cuidar.

Além disso, algumas também desenvolvem atividades de preceptoria junto aos
estudantes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UEFS, que ali realizam suas praticas,

constituindo-se em referéncia profissional para os estudantes, futuros enfermeiros.

5 PROFAE - Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (NOTA DA AUTORA).
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Os sujeitos participantes deste estudo foram 23 enfermeiras, escolhidas
aleatoriamente, que estavam presentes e concordaram em participar do estudo quando das
nossas incursées na instituicdo para a coleta de dados. O contingente de enfermeiras que
trabalham na instituicdo, alvo da pesquisa, é de 98 enfermeiras, sendo 96 delas do sexo

feminino e apenas dois do sexo masculino.

Registramos que doze enfermeiras foram excluidas da pesquisa, porque estavam
afastadas do trabalho, sendo uma por licenca sem vencimento, trés por licenca meédica e oito

em férias.

Também, foram excluidas mais 13 enfermeiras por ndo prestarem cuidados diretos aos
pacientes em suas unidades ou por desenvolverem atividades eminentemente gerenciais: uma
coordenadora do Servico de Enfermagem do hospital;, uma coordenadora das unidades; uma
coordenadora da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar; uma enfermeira da Vigilancia
Epidemioldgica; duas que trabalham no ambulatério, coordenando este servigo; duas que
trabalham na Bioimagem, uma na Ouvidoria; trés do Banco de sangue e uma do setor de
Educacdo Continuada. Foram excluidas, ainda, trés enfermeiras que responderam aos pré-
testes, e enfermeiras que trabalhavam h& menos de um ano na assisténcia, por considerarmos
que, nesse primeiro ano, elas se encontram em fase de adaptacdo e aprendizado. Duas

enfermeiras recusaram-se a participar da pesquisa, o que foi respeitado.

Assim, a nossa amostra constituiu-se de 23 enfermeiras, embora tenham sido
realizadas 29 entrevistas. Destas, duas ficaram perdidas, uma por estar inaudivel e outra por
problema técnico ou manuseio inadequado no momento da gravacao, além de quatro outras,
devido ao conteudo conter muitas digressdes e, assim, ndo atender ao objetivo do estudo. As
entrevistas foram suspensas quando as informacgdes advindas dos sujeitos comecaram a se

repetir caracterizando a saturagdo dos dados.

Antes de iniciar a coleta, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UEFS, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A) para ser apreciado. Apds aprovacdo e autorizacdo da diretoria da Instituicdo locus da
pesquisa, e da Coordenacdo do Servigo de Enfermagem, foi iniciado a aproximagdo com o0s

sujeitos para a coleta de dados.

Ao nos aproximarmos dos sujeitos na primeira oportunidade, na instituicdo, tive grata
surpresa por ser bem recebida por todos, principalmente pela equipe de enfermagem e a

comisséo que trabalha com a coleta seletiva do hospital.
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A fim de resguardar a identidade dos sujeitos participantes do nosso estudo, foram-
Ihes atribuidos nomes de pedras preciosas, por considera-las verdadeiras preciosidades em
uma instituicdo hospitalar que associa o ensino e a pratica, sendo uma “mina de informacdes”
de onde se pdde extrair, através de seus depoimentos, uma infinidade de “preciosidades” que
me deram subsidios para “enriquecer” e contribuir para a producdo de novos conhecimentos

sobre o cuidar/cuidado na Enfermagem.

Assim, as 23 preciosidades, estdo denominadas de: Rubi (Ent. 1), Esmeralda (Ent. 2),
Lapis Lazulli (Ent. 3), Topézio (Ent. 4), Onix (Ent. 5), Turmalina (Ent. 6), Brilhante (Ent. 7),
Ametista (Ent. 8), Jade (Ent. 9), Agata (Ent. 10), Cristal (Ent. 11), Quartzo (Ent. 12), Zirconia
(Ent. 13), Agua Marinha (Ent. 14), Alexandrita (Ent. 15), Ambar (Ent. 16), Citrino (Ent. 17),
Jafe (Ent. 18), Olho de Gato (Ent. 19), Olho de Tigre (Ent. 20), Sodalita (Ent. 21), Opala (Ent.
22), Safira (Ent. 23).

3.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A técnica utilizada para coletar os dados foi a entrevista semi-estruturada, gravada
com a autorizacdo dos participantes do estudo. Esta foi previamente agendada, apos leitura e
assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolugdo 196/96, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. (BRASIL, 2000).

A entrevista semi-estruturada nos proporcionou varias possibilidades na busca de
informacdo. Em principio, o roteiro composto de quatro questdes, foi pré-testado com trés
sujeitos. Estas entrevistas foram transcritas e analisadas e, a partir dai, vimos a necessidade de
fazer ajustes a fim de atender ao objetivo da pesquisa. Apds 0s ajustes, utilizamos as seguintes
questdes, contidas no roteiro (Apéndice B): Qual o seu entendimento sobre o cuidar? Em que

sua formacdo profissional contribuiu para capacita-la para o cuidar/cuidado?

Ao iniciar a entrevista, foram explicados os objetivos da pesquisa e esclarecidas as
duvidas quando solicitadas. Em seguida, as enfermeiras preencheram os dados referentes a
caracterizagdo do seu perfil socio-demografico e a sua formacdo profissional. Apos este
procedimento, foi iniciada a entrevista com a identificacdo e o numero da seqliéncia da

mesma.

A coleta de dados deu-se no periodo compreendido entre 27 de dezembro de 2005 a 9
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de marco de 2006. Algumas entrevistas foram previamente agendadas, o que demandou varias
idas a instituicdo, a fim de encontrar cada enfermeira separadamente no local de servico.
Ademais, por opcdo dos sujeitos, duas entrevistas foram realizadas fora do local de trabalho,
sendo uma na residéncia da entrevistada e outra na faculdade onde ela ensina. As entrevistas
foram realizadas em local privativo, silencioso e livre de interferéncia de pessoas, tendo uma

duracdo maxima de 30 minutos.

Apls a obtencdo dos depoimentos, as falas foram transcritas sendo destacadas as
informagdes importantes relacionadas ao entendimento do cuidar e & contribuicdo da

formagcéo profissional dos sujeitos para esse processo.

3.5 METODO DE ANALISE DE DADOS

O método de analise de dados, a Andlise de Contetdo, embasada em Bardin (2004, p.
37), que a define como “um conjunto de técnicas de analise das comunicages, visando obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteldo das mensagens, e
permitem relacionar estruturas semanticas (significantes), com estruturas sociologicas

(significados) dos enunciados”.

A apreciacdo do conteido tem por finalidade a interpretacdo dos depoimentos dos
sujeitos do estudo, através de deduc@es logicas ou inferéncia de conhecimentos expressas nas
mensagens, produzidas através da linguagem, textos, atitudes, e esteredtipos sociais

espontaneamente partilhados pelos membros do grupo. (BARDIN, 2004).

A técnica de analise escolhida compreendeu a andlise temaética, o que possibilitou
fazer uma anéalise pormenorizada dos temas apresentados nos discursos dos sujeitos. Com
essa finalidade, foi feito uma leitura flutuante que, segundo Bardin (2004), consiste em
estabelecer contato com os textos ou documentos a serem analisados, deixando-se possuir por

impressoes e orientagdes.

A partir dessa leitura inicial, e ao tomar conhecimento da primeira impressao do
material expresso nas mensagens, seguiram-se leituras sucessivas com as quais nos
aprofundamos até alcancarmos uma compreensdo das falas dos sujeitos (BARDIN, 2004),
possibilitando a construcdo de categorias e subcategorias de anélise as quais estdo discutidas e
analisadas no capitulo a seguir.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O entendimento sobre o cuidar/cuidado para as enfermeiras da instituicdo estudada
mostrou-se capaz de elucidar as inquietacdes, questionamentos e visdes de mundo edificadas

nesse ambiente.

Desse modo, conhecer o entendimento das enfermeiras pode conduzir-nos a
reflexdes sobre a pratica de cuidar nesse contexto e a contribuicdo que a formacao trouxe
para a praxis da enfermagem local, pois, embora a formacdo para cuidar dé-se na
academia, € no exercicio cotidiano de troca entre as enfermeiras e os receptores de seus
cuidados, que se torna possivel a relagcdo construtiva entre os sujeitos, 0 que consideramos

como cuidar.

Assim, neste capitulo, apresentamos as caracteristicas socio-demogréaficas dos
sujeitos entrevistados, discutimos e analisamos os resultados do estudo, considerando seus
objetivos, através de categorias teméticas e suas subcategorias emergidas das manifestacdes

dos sujeitos.

Ap0s leituras exaustivas, a fim de destacar nas falas dos sujeitos o entendimento do
cuidar/cuidado e a contribuicdo da formacdo profissional para 0 mesmo, emergiram duas
grandes categorias tematicas: CATEGORIA | — o entendimento sobre o cuidar e as
subcategorias o cuidar, como procedimento técnico; cuidar como promocdo bem estar e
educacdo; cuidar como atendimento as necessidades basicas afetadas; o cuidar como
relacionamento interpessoal; cuidar como relacionamento empatico; cuidar na integralidade
do sujeito. CATEGORIA Il — influéncias da formacgdo para o cuidar. Nesta categoria 0s
depoimentos dos sujeitos apontaram que as subcategorias da sua formacdo profissional
contribuiram para cuidar foi: conhecimento cientifico; humanizacdo do cuidar; construcdo de

competéncias para as relacdes interpessoais e na prevencdo de agravos.

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Nesta pesquisa, todos os sujeitos foram do sexo feminino e com idades entre 26 e 56

anos, prevalecendo a faixa etaria de 41 a 50 anos. Das enfermeiras, 03 eram graduadas
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(13,04%), 12 apresentaram titulacdo de especialista (52,1%), 07 também mestres (30,5%);
uma delas doutora (4,3%). Quanto ao tempo de formacdo, este variou de 2 a 26 anos, com
uma média de 19,83 anos. O tempo de trabalho esteve entre 3 a mais de 20 anos e média de

11 anos.

Assim, os dados demonstram que o0 grupo caracteriza-se por ser heterogéneo, no que
se refere a qualificacdo, ao tempo de formacdo e tempo de servico. Ao analisarmos o tempo
de formacdo observamos que 74% das enfermeiras tém mais de 11 anos de graduadas e

dessas, ainda, 47,9% formaram-se ha mais de 16 anos.

A seguir, apresentamos, analisamos e discutimos as categorias e subcategorias

tematicas do estudo:

Categorias Subcategorias

procedimentos técnicos

Entendimento do cuidar/cuidado promocdo do bem estar e educagéo
atendimento as necessidades basicas afetadas
relacionamento interpessoal

relacionamento empatico

integralidade do sujeito

Influéncia da formacédo para o conhecimento cientifico
cuidar/cuidado humanizacao do cuidar/cuidado

relacionamento interpessoal

prevencdo de agravos

CATEGORIAI

4.2.1 O entendimento sobre o cuidar

Esta categoria caracterizou-se pelo entendimento das enfermeiras acerca do
cuidar/cuidado, que foram agrupadas em 06 subcategorias: o cuidar como procedimento

técnico; cuidar como promocdo do bem estar e educacdo; cuidar como atendimento as
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necessidades bésicas afetadas; o cuidar como relacionamento interpessoal; cuidar como

relacionamento empatico; cuidar como atendimento a integralidade do sujeito.

O cuidar/cuidado como procedimento técnico

A primeira subcategoria relacionada ao entendimento do cuidar refere-se a visao
tecnicista centrada na doenca, em que o cuidar decorre da execucdo de procedimentos,
valorizacdo da técnica e na perspectiva de intervencdo terapéutica apontados pelos sujeitos,

como demonstra as falas a seguir:

Cuidar do outro é vocé atender a necessidade do banho, curativo,
medicacdo, encaminhamento de exames, encaminhamento para

especialidades. (Topazio)

outro € ver as necessidades do paciente entendeu, € procurar saber o
diagnostico dos pacientes para ver as medicacdes que ele toma [...]. (Lapis
Lazulli)

Esse entendimento, dos sujeitos €, provavelmente, decorrente do ensino e de uma
pratica norteada pela técnica, ainda predominante na Enfermagem brasileira, conforme aponta
Waldow (1998), ao mencionar que, ainda hoje, muitas dessas influéncias estdo presentes, e
que a idolatria pela técnica tornou a Enfermagem bastante eficiente, porém menos humana e,

com isso, as a¢oes relativas ao tratamento e a cura deixaram o cuidado humano menos visivel.

Entretanto, existe uma tendéncia de que, com a adog¢do do paradigma do cuidar
permeando o saber e o fazer do profissional de Enfermagem, havera diminuicdo/extincdo
dessa tendéncia de valorizar o procedimento e a técnica em detrimento do cuidado humano, o

que, decerto, modificara os modos de fazer a Enfermagem profissional.

Nesta linha de pensamento, Waldow (1998) aponta que 0s questionamentos,
discussbes e analises sobre a quebra de paradigmas antigos voltam-se para uma tendéncia
atual mais humanistica, observada nas pesquisas sobre os modos de fazer a enfermagem,

contribuindo para o amadurecimento da profissdo, que busca centrar seus saberes e fazeres no
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cuidado humanao.

Essas enfermeiras demonstraram que o cuidar esta relacionado ao atendimento das
necessidades do paciente, porém de uma forma fragmentada em que o foco de atengédo sao 0s
aspectos fisiolégicos ou administrar um medicamento se for preciso. Nessa visdo, o cuidar
estd relacionado com a reparacdo de uma parte afetada ou de uma intervencdo técnica em
quem recebe os cuidados na possibilidade de melhorar, conforme destacaram os depoimentos
das entrevistadas, sem que sejam considerados 0s aspectos que interferem na sua dinamica
global, condicdo socio-econémica, qualidade de vida, nem o0s aspectos subjetivos que
envolvem a integralidade do sujeito.

Sobre isso, Colliére (2001), afirma que serda sempre dificil, se ndo impossivel, o
reconhecimento dos cuidados “invisiveis”, que ndo sao de forma alguma tratamentos, sem que
a enfermeira possa explicar a sua natureza. Esta autora acrescenta que esses cuidados sdo os

cuidados de estimulagéo, os cuidados de conforto e de manutencéo da vida.

Por conta disso, acredito que a valorizacdo dos cuidados técnicos, pautados na
execucdo de procedimentos como forma de atingir o objetivo da cura, ainda vai existir por
muito tempo, por influéncias da compensacgéo financeira que privilegia as altas tecnologias e
os lucros das industrias farmacéuticas como forma de afastar a morte. No ambito hospitalar, é
onde isso mais se torna evidente, porque o dominio da medicalizagdo € muito presente nessas
instituicGes, dificultando a visibilidade dos cuidados que ndo sdo decorrentes da utilizacdo dos

procedimentos e das tecnologias.

Dessa forma, encontramos respaldo nesse pensamento quando Colliére (2001) afirma
que ha uma ambiguidade reforcada pelos medicos nas instituicdes de salde, especialmente no
ambito hospitalar, que continuam a qualificar os tratamentos como “cuidados”, confundindo-
0S ao ponto de mascarar a inexisténcia dos cuidados ou a sua caréncia nos locais ditos “de

cuidados” ou o local muito precério a que é destinado.

Desse modo, ndo s6 os cuidados do cotidiano sdo relegados ou mesmo considerados
tarefas inconvenientes e incomodativas por parte dos doentes e, portanto, desvalorizados,
como, segundo a autora, 0 que é mais grave ainda, quando a pessoa internada nessas
instituicOes fica cada vez mais magnetizada pela aparéncia das altas tecnologias de ponta,
pelas conquistas biomédicas, pela euforia das descobertas genéticas e aceitam submeterem-se
a tratamentos agressivos, invasivos e dolorosos, considerados indispensaveis na perspectiva
da cura. Nessa competicdo, os cuidados simples podem passar despercebidos, a ndo ser com o

agravamento da doenca e, nesse momento, o papel de quem cuida é fundamental como
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suporte do compartilhamento das vivéncias.

Os cuidados invisiveis sdo fundamentais para quem os oferece e para quem os recebe,
mas isso vai depender da historia de vida, visdo de mundo e maturidade da enfermeira em
saber aplica-los, no momento certo, quando eles se fazem necessarios, principalmente,
conforme Colliére (2001), para quem é fundamental explicar a natureza dos cuidados aos

doentes ou pessoas saudaveis e a familia quais objetivos a enfermeira pretende atingir.

A compreensdo e o reconhecimento de quem recebe o cuidado trardo consequéncias
positivas se esses cuidados, ditos “invisiveis”, forem aplicados para aliviar, acalentar e

proteger, visando a manutenc¢éo da vida.

De acordo com as manifestacdes das enfermeiras, o cuidado é prestado na medida em
gue os sujeitos necessitam de acdes e procedimentos, 0s quais ndo podem realizar por eles
mesmos, conforme a sua dependéncia. Nesse aspecto, fica em segundo plano a
intersubjetividade, que envolve a relacdo interpessoal necessaria ao processo de cuidar,
envolvendo os participes no processo. Essa visdo dos sujeitos também esta pautada no modelo
biomédico, que privilegia a realizacdo e a valorizacdo da técnica focalizando no corpo
biolégico com vistas a cura, caracterizando o cuidar apenas na sua dimensao fisica, como se

pode perceber nas seguintes falas:

eu acabei de cuidar (Rubi), (ap6s realizar algum procedimento).

[...] cuidar daquele paciente no que ele ndo pode fazer, e que esta
dependente. (Rubi)

Pra mim, cuidar é vocé detectar todas as necessidades humanas basicas
afetadas no cliente, diagnosticar e atuar tentando suprir essas
necessidades. (Cristal)

Cuidar, pra mim, tem a ver com dar assisténcia, tratar o outro ou a mim
mesma, prestar toda a assisténcia necessaria pra que a pessoa venha a ter

uma boa evolucao, pra que a pessoa viva melhor. (Onix)

A compreensdo do cuidar pelas enfermeiras, sujeitos deste estudo parecem referir-se

ao cuidar como sinénimo de assistir. Esse aspecto ja foi discutido por Waldow (1998, p. 56),
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que em suas investigacdes afirma que assistir “inclui ajudar [...] estar presente, socorrer, ou
seja, estar por perto de alguém que necessite de ajuda”. Depreende-se dos discursos, que para
as enfermeiras, essa sinonimia aplica-se também ao conceito do cuidar sensivel, conforme

vemos a seguir:

Cuidar é prestar assisténcia a uma pessoa que esta debilitada e que esta
precisando de ajuda. (Ambar)

Cuidar € prestar assisténcia digna, humanizada, individualizada

respeitando suas crengas e suas opinides. (Jade)

Podemos perceber, nestas falas, opinides diferentes relativas ao entendimento do
cuidar: a primeira refere-se a assisténcia quando apenas a pessoa esta debilitada, o que revela
uma visdo pautada na acdo de assistir voltada para a doenga. A segunda mostra a percepcgao
do cuidar voltada para a integralidade do sujeito, considerando os aspectos culturais, sua visdo
diante do mundo e a sua singularidade. Nesse caso, a visdo de Jade esta condizente com 0s
pressupostos do paradigma do cuidar/cuidado, com um entendimento ampliado desse
processo.

Cuidar como promocao do bem estar e da educacéo

Mayeroff (1990) destaca o cuidado como uma forma de promocgéo do crescimento do
ser humano. Ao entender o papel de educar como uma via para melhorar a qualidade de vida
dos individuos para os quais dirige sua atencao profissional, as enfermeiras deste apontaram
para uma abordagem de cuidado que emancipa 0s seres no intuito de torna-los independentes
daqueles que Ihe prestam atencao/cuidado/assisténcia. Como podemos observar a seguir:

Cuidar é ensinar a promover a saude. (Esmeralda)

[...] € vocé fazer educacdo continuada, tentar educar, conscientizar... [...]

explicar a ele sobre a necessidade do exercicio fisico, da nutricdo. (Cristal)
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Promover o bem estar, ensinar a saude, valorizar o0 que a pessoa ja sabe
[...] (Esmeralda)

[...] é se estimular o auto cuidado, ndo é simplesmente ser paternalista com
aguela pessoa, mas que ela possa despertar a vontade, o desejo, a busca do

autoconhecimento. (Cristal)

[...] eu penso também no cuidar como uma coisa que liberta, torna o outro

independente de quem cuida dele. (Alexandrita)

Desse modo, ainda para o referido autor (op. cit. 1990), cuidar ndo é simplesmente
desejar o bem, gostar; mais que isso, € ver o outro como ele é, valorizando seu potencial de

crescimento e também reconhecer as possibilidades e limitacdes do cuidador.

Para Mondin (1998), a condigdo que faz do homem um ser cultural é sua liberdade,
que é uma conquista, enquanto que 0s outros animais a obtém mediante instintos. E
acrescenta que na liberdade confluem as melhores energias do homem, que sdo o
conhecimento e a vontade. O homem pode e deve cultivar a si mesmo, é objeto e também

sujeito da cultura porque é livre.

De acordo com Castellanos (1989), despertar o autocuidado na pessoa vai propiciar
0 desempenho de atividades que os mesmos realizam em seu proprio beneficio, com a
finalidade de manutencdo da salde, do seu bem estar e da vida. Portanto, essa contribuicédo

individual requer continuidade e perseveranca para se auto cuidar.

Nesse processo de educar o individuo para se autocuidar, o profissional tem como
objetivo a assisténcia as necessidades advindas das preferéncias do proprio individuo e nédo

das percepcdes do profissional.

Sendo assim, para essa autora 0 auto cuidado “é uma pratica da pessoa para Si
mesma, desenvolvida por ela propria”. (CASTELLANOS, 1989, p. 43).

Penso que, nessa perspectiva, a concretizacdo dos objetivos do profissional ao
estimular a pratica do auto cuidado, além de promover a salde, é que isso aconteca de uma
forma participativa, dividindo responsabilidades com o ser que recebe os cuidados,
envolvendo a familia ou mesmo a comunidade nas tomadas de decisdes no processo da pessoa

se auto-cuidar, especialmente no processo saude e doenga.
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Nesse sentido, Orem (1985) pioneira da Teoria do Autocuidado, contribuiu para uma
base cientifica na pratica de enfermagem O autocuidado deve constituir um dos objetivos da
assisténcia de enfermagem, pois possibilita o estimulo a participacao ativa do paciente no seu
tratamento, ao dividir com a enfermeira a responsabilidade na implementacdo de agdes

voltada para a solucdo do seu problema de saude.

Dessa forma, esta autora acredita no potencial dos individuos em satisfazer suas
necessidades de autocuidado, que para ela ndo é instintiva, mas um comportamento

aprendido.

Dentro dessa premissa, esse comportamento pode ser influenciado por fatores que
afetam esta aprendizagem, incluindo a idade, a capacidade mental, a cultura, os fatores sociais
e emocionais do individuo. Se ele ndo consegue aprender medidas para se auto cuidar, 0s
outros devem prové-los, é neste ponto que a enfermeira desempenha o seu papel de agente
transformador na educacgdo a satde o que é muito importante para o cuidado emancipatorio e

0 autocuidado.

Desse modo, chamou a nossa atencdo o discurso de (Cristal) porque percebemos o
intuito de ajudar e despertar o desejo da pessoa buscar o autoconhecimento, a se libertar e
tornar-se independente do profissional, decidindo o que é melhor para si, se concorda ou ndo

com o que o profissional se propde a ensina-la.

Comungamos com Betinelli (2002), quando afirma que nas atitudes do profissional
de enfermagem a meta deve ser a busca da dignidade humana, do respeito e a valorizagéo da
vida e da qualidade de viver. Dificilmente o paciente é respeitado na sua individualidade e
privacidade. Ignoram-se os valores, crencgas, habitos e costumes dele, impondo normas

institucionalizadas.

Cuidar é atendimento as necessidades basicas afetadas

Ao referir-se ao cuidar voltado para o atendimento de necessidades basicas, as
enfermeiras destacam aquelas que, porventura, estejam afetadas, ou seja, em situacdo de
desequilibrio, voltadas para a presenca de sintomas e sinais de doengas. As enfermeiras citam

ainda, que cuidam quando estéo:
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Transmitindo seguranca, prestando apoio psicologico, procurando saber e
satisfazer as necessidades béasicas dele, de acordo com o seu diagnostico

procurar minimizar as dores [...]. (Lapis Lazulli)

Essa perspectiva aponta mais uma vez para as influéncias da formagéo centrada no
modelo biomédico. Segundo Urazaki (2000), “esta visdo reducionista, fragmentada, que
decomp®e 0 objeto e centra-se em suas partes, para entao analisa-lo e entendé-lo, empobrece a
compreensdo do mesmo, limita a percepcdo e ndo possibilita a articulagéo e conexdes”. (p.
34).

Apesar de Colliére (2001) Urasaki (2000) e Waldow (1998), referirem-se que €
dificil para a enfermagem compreender o sujeito como um todo e para o qual deve focar sua
pratica de cuidar, as enfermeiras deste estudo sinalizaram uma preocupacdo em atender a

outras dimensdes que ultrapassam o dominio do corpo fisico, a exemplo da fala a seguir:

Além de assistir o cliente nas suas necessidades basicas, desde as fisicas até
as psicologicas, também acho importante ter a sensibilidade de entender o

outro e perceber também a necessidade psicologica. (Topazio)

[...] o cuidar n&o € s6 o cuidar fisico é o cuidar psicologico também. [...]
prestar assisténcia ndo s6 no sentido de tratar a doenca, mas também de
prestar assisténcia de forma holistica, tratando a doenca e dando apoio
psicologico ao paciente [...] o cuidar é uma coisa mais subjetiva, mais

emotiva. (Onix)

Cuidar € ajudar aquela pessoa a atender as necessidades basicas, que sdo
bem amplas. (Ametista)

O cuidar é relacionamento interpessoal

Ao aglutinar as falas dos sujeitos, chamou-nos a atencdo o fato de que, no perfil
tracado no roteiro das entrevistadas, trés delas encontram-se envolvidas com o processo de
aprendizagem do cuidar/cuidado no espaco da academia e de ensinar a cuidar, o que nos leva
a inferir que a visao do cuidar/cuidado compartilhado, da escuta do outro e da atencéo poderia
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ser fruto de um amadurecimento e reflexdo do cuidar na perspectiva do saber e do agir desses
sujeitos. No entanto, duas delas ainda ndo aprofundaram os conhecimentos do cuidar/cuidado

na academia, a ndo ser pelas nocdes e discussdes na graduacao.

As historias de vida dessas enfermeiras sdo voltadas para o autoconhecimento, no
sentido de ver 0 ser nos seus aspectos existenciais. 1sso nos leva a deduzir que esse cuidar
sensivel pode ser despertado pelas vivéncias no cotidiano, sentido e desenvolvido por
qualquer sujeito que esteja envolvido, e tenha predisposicao e vontade em querer ajudar e ser
parte do processo, colocando-se como sujeito, mesmo quando a situacdo for adversa a cura ou
os tratamentos ndo se fizerem eficientes para promover a recuperacdo das pessoas cuidadas,

como se pode perceber nas falas que se seguem:

[...] € muito ouvir, sentir o outro, é importante valorizar o que a pessoa fala

pra poder cuidar. (Esmeralda)

[...] ao nos preocuparmos em resolver o problema do outro, nos ja estamos
cuidando do outro [...] cuidar é a preocupacao, é o envolvimento, quando a
gente se preocupa a gente se envolve nos ja estamos participando do
processo de cuidar. (Turmalina)

[...] cuidado envolve o zelo e o respeito, quando eu falo zelo e respeito,
incluo ter alimentagdo, moradia, acesso a transporte, poder ir e vir e ser
respeitado no sentido amplo da palavra cuidado [...] porque eu penso

cuidado como uma questéo relacional. (Brilhante)

Vocé pensa no cuidar hoje ndo s6 em nivel de individuo, mas no nivel de
familia, quando vocé cuida, vocé pensa em termos de comunidade [...]
estabelecendo um vinculo, um acolhimento, entdo o cuidar é vocé realizar
ndo sé os procedimentos, mas vocé ver o individuo realmente como um
todo, os seus sentimentos. O papel que ele desempenha, o que esta afetando,

a sua auto-estima se esta em baixa e se néo esta. (Cristal)

[...] porque o cuidar € solidario, ele € fraterno, € um cuidar que ajuda, que
auxilia, que toca, que sente, que compartilha os sentimentos e as emogoes

do outro. (Alexandrita)
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Cuidar é relacionamento empatico

De acordo com Ferreira e Valle (1993), adotando uma postura empatica e de
sensibilidade com o doente, a enfermeira colocar-se-4& no lugar dele, ou seja, procurara
perceber-se no lugar do outro. Ter vivido a situagdo da doenca ajuda a entender a situacdo do
outro. Das falas das enfermeiras constatamos que elas compartilham desse valor ao
relacionar-se com os receptores de seus cuidados, para as quais cuidar, além de tudo o que ja

fora explorado, implica:

[...] cuidar dele como se fosse cuidar de mim. (Rubi)

[...] entdo a gente precisa cuidar do outro como se fosse alguém nosso ou a

gente mesmo. (Onix)

[...] € mais ou menos isso, eu acho que a gente cuida bem quando a gente

sempre se coloca no lugar do outro como a gente gostaria de ser cuidado

[...]. Jafe)

Cuidar de uma pessoa ou de um ser € vocé ter sentimento, € vocé sentir o

outro, é se colocar no lugar do outro, néo é isso? (Quartzo)

Cuidar é isso, é vocé receber bem, é tratar o outro como ser humano, tratar

0 outro como vocé gostaria de ser tratado. (Agua Marinha)

Podemos, ainda, relacionar esse entendimento do cuidar a internalizacdo de valores
cristdos, “Amaras teu proximo como a ti mesmo”, fazer aos outros o que gostariamos que 0s
outros fizessem por nés”. (BIBLIA SAGRADA, 1999, p. 1.312).

Para Arruda (2002), a nocdo de alteridade pode ser aplicada em varias situacdes do
cotidiano, e em varias areas do conhecimento, principalmente no campo da psicologia social.
Em seu estudo aprofundou a representacdo da alteridade com grande contribuicdo para 0s
pesquisadores e profissionais da saude, especialmente na area da salde mental e antropologia

social.

Para essa autora, a alteridade nédo é obrigatoriamente uma construcédo definitiva. Ela se
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apresenta como projecdo do mesmo em movimento, mas também se dilui e evolui no tempo,

apresentando novos contornos a cada um dos personagens.

Nesses termos, cuidar refere-se a uma pratica constante de atendimento as
necessidades do outro, o que vem ao encontro do principio da alteridade. Tal pratica assume
especial relevancia nas relacbes humanas, uma vez que, ndo obstante estar voltada para o bem
estar alheio, termina por culminar com a satisfacdo e realizacdo de quem a promove. Assim,
voltar-se para o outro revela uma preocupacdo com a coletividade, com o fortalecimento das

bases relacionais do processo do cuidar/cuidado.

Chega-se, pois, a idéia de que se considerar o outro é, igualmente, considerar o
coletivo, o ambiente em que vivemos, posto que somos todos participes de uma comunidade
em que interagimos ndo apenas com nossas preocupagdes e vontades, mas recebemos
também, muitas vezes, os reflexos de acbes e posicdes do proximo. O sentimento de

liberdade, por exemplo, estéa associado diretamente a existéncia do outro.

Alteridade, portanto, passa por reconhecer a diferenca, enxergar no outro um ser como
nos, com direitos, sentimentos e acdes que devem ser respeitados. A inobservancia de tais
aspectos nas relagcdes humanas leva a intolerancia, a violagdo de direitos e ao enfraquecimento

dessas relacdes.

Para Bettinelli (2002), o resgate da alteridade, da relacdo dialdgica, da reciprocidade e
da confianca mdtua entre o paciente e a enfermeira sdo imprescindiveis para que o

atendimento a salde seja entendido como valor na exaltacdo da vida.

Cuidar é ver o outro na sua integralidade

De acordo com Guizardi e Pinheiro (2005), a agdo integral esta relacionada ao
tratamento, ao respeito, ao acolhimento e ao atendimento ao ser humano em seu sofrimento,
gue em sua maior parte deriva da sua fragilidade social. Esses autores mencionam, também,
que a acdo integral baseia-se nas interacBes positivas entre 0s usuarios, profissionais e
instituicOes e que se traduzem em tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento

e vinculo.

As enfermeiras, sujeitos deste estudo, parecem corroborar com as assertivas de

Guizardi e Pinheiro (2005), como podemos ver a segulir:
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[...] cuidado € tudo que a gente faz para que a gente tenha vida. Se a gente

ndo tem cuidado a gente ndo vai sobreviver. (Brilhante)

[...] Envolve entender o ser humano como um todo, um ser humano inteiro
que tem varias dimensoes: fisica, psicologica e espiritual. Porque pra gente
que cuida em Enfermagem, cuidar de um ser humano é pensar que esse ser

humano néo tem somente um corpo fisico. (Alexandrita)

Cuidar é dar assisténcia de maneira mais integral, vendo todas as suas
necessidades e tambeém a questdo da familia, mas também ouvir, interagir
com o paciente [...] é importante cuidar da esséncia dele, ndo sé dos
problemas de salde que ele apresentar e, ainda, da patologia, é atender as

necessidades dele enquanto o ser o mais importante. (Zirconia)

Assim, refletir sobre a préatica de cuidadora permite a enfermeira rememorar valores
necessarios ao relacionamento humano e solidario importantes a preservacdo da espécie
humana. Desse modo, discutir o cuidar confere um sentido a pratica da enfermeira, uma vez

gue essas passam a Visualizar um ser inteiro e ndo em partes e a valorizar o seu lado sensivel.

CATEGORIATI

4.2 INFLUENCIAS DA FORMAGCAO PARA O CUIDAR

Em relagdo a segunda grande categoria emergida das falas dos sujeitos, em que se
investigou a contribuicdo da formacao profissional para o cuidar, percebemos que a influéncia
da formacdo dessas enfermeiras foi descrita como positiva para que elas se tornem
cuidadoras, porém notamos uma dicotomia entre o saber e o fazer dessas enfermeiras, em

consequéncia, talvez, do modelo vigente & época de sua formacao.

Atualmente, discute-se muito sobre a influéncia da formacdo profissional para a
adocdo de praticas sensiveis ou tecnicistas das enfermeiras. A constatacdo de que so a pratica

mecanicista ndo foi capaz de dar conta das necessidades das pessoas, em particular daquelas
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em situacdes traumaticas, de sofrimento no processo do viver e do morrer, conduziu um
grande numero de estudiosas da enfermagem a questionarem a qualidade da formacdo

académica.

Com base nessas discuss@es, surgiu um movimento para a reformulacéo do curriculo
em que fosse observado, o0 resgate ao processo do cuidar, valorizando a relacéo interpessoal,
tornando-o eixo ndo sO na formacgdo como nas praticas dos enfermeiros. (ALMEIDA, 1989;
LIMA, 1994; PEREIRA; GALPERIN, 1995; TEIXEIRA; FIGUEIREDO, 2001).

Nessa perspectiva, 0s sujeitos desse estudo expressaram que sua formacao
profissional influiu na construgdo de competéncias para tornar-se cuidadoras de Enfermagem,

0 que pode ser confirmado através das 04 subcategorias a seguir:

Contribuiu demais, para ter o conhecimento cientifico. Para ter o
embasamento do cuidar no atender, conhecer os sintomas 0s sinais e 0
conhecimento cientifico que a gente tem que buscar no dia a dia mais, em

situagdes novas, a contribuicdo da formacao foi fundamental. (Esmeralda)

Embora sendo a esséncia da formacdo profissional, a aquisicdo, a agregacao dos
conhecimentos, é importante isto ser declarado, sobretudo quando se coloca como e para que
fim o conhecimento era trabalhado, como assinala Lapis Lazulli, Topazio e Agata,
esclarecendo que a formacédo também contribuiu para lhes instrumentalizar para aperfeicoar e
articular o conhecimento cientifico com o exercicio profissional.

Segundo algumas enfermeiras, a formacdo académica concebeu o cuidar/cuidado

como procedimento técnico, como descrito nos discursos:

Claro que contribuiu, como vocé quer saber contribuiu em termo de
conhecimento cientifico. Agora a vida profissional que vocé vai juntando e
nos dando a experiéncia para o cuidar, ndo € isso... é... claro que a
bagagem, o conhecimento cientifico vocé adquire, agora é com a pratica

que voceé vai aperfeicoando o cuidar. Cuidar do paciente. (Lapis Lazulli)
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A academia me ajudou muito, né, a gente foi formado mais para essa
questdo de cuidar, eu tava falando com uma colega que a formacdo da
gente, a gente faz tanto, a gente cuida tanto, a gente olha tanto o paciente
que as vezes a gente ndo tem, digamos assim, como as outras profissdes
[...]. (Topézio)

Claro que contribuiu, porque se eu néo tivesse o conhecimento, assim pelo
menos a faculdade me da a nocdo do cuidar, mas a pratica é que vai me
ensinar a cuidar, mas eu tive o conhecimento que a partir desse
conhecimento vai aprimorando, eu acho que o tempo todo a gente deve
estar buscando isso, de crescer no sentido, de cuida,r de conhecer, de
aprender mais, pra cuidar bem eu acho assim que a formacdo ajudou

muito. (Agata)

Ainda, quando se coloca a perspectiva em que o0 conhecimento era trabalhado, isto é, o
cuidar/cuidado como promogéo do bem estar e da educacdo, como descreve Onix, Sodalita e
Safira e da valorizacdo, do respeito com o outro, conforme Turmalina e do tecnicismo como

diz Brilhante, Ametista e Jade:

A formacdo da gente sempre foi muita voltada para essa questdo da
humanizacdo, do cuidado do paciente, e a gente sempre viu isso na
faculdade [...]. (Onix)

A minha formac&o em relacdo a universidade, eu digo que tive professores
excelentes. Que me passaram a humanizagdo da assisténcia. Eu vejo que
hoje eu sou 0 que sou, pelos professores que tive. Eu aprendi a cuidar

vendo eles cuidarem, e isso ficou como referéncia. (Sodalita)

Muito, ao contrario de algumas colegas que a gente conhece ao longo de
nossa trajetoria, a minha escola visava diretamente o cuidado humanizado,
de enxergar o doente de uma forma holistica, em todos os ambitos,
respeitando a privacidade, respeitando a parte religiosa, familiar dessa
pessoa, se preocupando com uma dobra de lencol, se preocupando com a
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higiene corporal do paciente, com o auto cuidado, estar estimulando isso,

eu acho que a minha escola ela proporcionou esse aprendizado. (Safira)

Muito contribuiu, na visdo que nés tinhamos em relacdo ao outro, respeito
que nds tivemos que ter pelo outro, porque foi uma coisa passada pelos
nossos docentes da época, apesar da gente ndo ter a visdo do cuidar de
hoje, né, o cuidar holistico, mais voltado para o individuo de forma
integral, nosso cuidado ser mais técnico, o que mais ficou em relacéo aos
outros docentes foi o respeito pela pessoa do outro. Entdo eu acho que foi

fundamental pra nossa formacéo. (Turmalina)

Entéo eu acho que tive uma formacao que me direcionou para cuidar, sim,
naquela época a técnica era muito forte sim, mas eu acho que era o melhor
que se podia oferecer naquele momento, claro, ta vindo a reviséo, outro
movimento, entdo eu acho que a minha formacéo contribuiu muito, muito

mesmo para o que sou hoje. (Brilhante)

Com certeza, a enfermagem € uma profissdo que lida diretamente com o ser
humano enfermo [...] eu tenho o conhecimento técnico que 0 meu curso me
deu préa saber lidar com essas enfermidades e com esses problemas que as
pessoas estdo vivendo, entdo eu acho que sim, que embasou pra que eu
pudesse ter mais suporte pra chegar a essa pessoa e cuidar, a palavra é

essa. (Ametista)

Contribuiu assim, a enfermagem é muito ligada ao outro, entdo eu acho que
para exercer essa profissdo realmente tem que ter [...] tem que gostar, tem
que querer, entdo a pessoa querendo cuidar, eu acho que é uma profissao
que estd ai, € bem direcionada a isso a profissdo [...] na area de
enfermagem. Acho que ndo na minha formacdo foi mais técnica mesmo, a
parte técnica na época ndo tinha muito isso de... [...] como esta senso
agora, mais direcionada ao cuidar a humanizacao, eu s6 quero acrescentar

que cuidar é muito importante e gostoso. (Jade)
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E interessante, também o discurso de Alexandrita que ressalta a troca, a partilha entre
0s sujeitos do processo ensino-aprendizado, professor e aluno, que também aponta para a
contribuicdo na questdo do cuidar/cuidado como atendimento as necessidades basicas
afetadas, posto que o ser humano é antes e acima de tudo um ser interativo, sendo assim todos

0S processos Vvividos sdo essencialmente interativos.

A formacdo académica abordando os conhecimentos que instrumentalizaram as
enfermeiras para uma pratica profissional também prevencionista conforme o discurso de

Cristal e de Quartzo:

Entdo o que a formacéo profissional contribuiu foi isso, eu hoje como
enfermeira eu aprendi assim que apesar de tudo, ndo é que as doencas vao
deixar de aparecer, nem de existir, mas vocé pode evitar, as doencas nunca
vao deixar de existir, as doencas infecciosas ndo vao desaparecer, mas vocé
pode estimular a familia e a comunidade a se tornar cidadédos saudaveis.
(Cristal)

Eu tive uma formagdo muito prevencioista, eu tive sempre que cuidar do
outro, sempre o0 paciente tem razdo [...] Nao, cuidar eu realmente, a gente

fez a parte da psicologia, a gente fez muito estégio [...]. (Quartzo)

Contribuiu muito, porque h& 25 anos a UEFS o principal alvo do estudo era
o0 cuidado. E hoje a gente vé... era mais a nivel curativo, e hoje a gente ta
vendo que a énfase maior é na prevencdo que é o ideal. Entdo esse cuidar
durante toda a trajetdria ele foi discutido, ele foi ensinado, eu acho que a
universidade contribuiu bastante. (Jafe)

Muito, antigamente eu me lembro que o curso nédo era voltado tanto pra
Saude Publica como € agora, antigamente era assisténcia mesmo [...].
(Olho de Gato)

Além das subcategorias apontadas nesta categoria, observamos também enfermeiras
que enfatizam o aprendiz como sujeito do aprendizado, colocando-o como algo permanente e

que se da inclusive no campo de trabalho, nas institui¢cGes de salude.
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Muito, na minha época, preparou. Agora o dia-a-dia a gente adquire bem
mais, porque a gente teve um embasamento tedrico bom, muito bom, a gente
teve uma formacgao muito boa na UEFS, agora a rotina do dia a dia a gente

pegou e adquiriu dentro do proprio hospital. (Citrino)

Contribuiu bastante, porque na época em que me formei, tive varios
professores que foram excelentes. Principalmente no sentido da ética
profissional e de assisténcia. Entdo eu tive uma visdo muito aberta,
diferente, ndo foi s6 aquela visdo especifica que a gente sai da formatura e
sO aprende a olhar isso, vocé so faz o curativo e ndo vé mais nada. A gente

jé teve uma preparacgdo melhor e por isso contribuiu bastante. (Opala)

Observamos, ainda, um discurso ambiguo entre as enfermeiras quanto a contribuicao

da formagé&o académica para o cuidar/cuidado:

Inicialmente sim, até um certo periodo, quando a gente trabalhava muito
em semiologia e Fundamentos de Enfermagem a gente tinha muito isso.
Porque na verdade o meu curriculo apesar de [...], a universidade que eu
estudei ja tinha semiologia e a gente trabalhava bem mais com essa questéo
do cuidar e cuidado. Na sequéncia isso se perdeu um pouco, porque a gente
comecou a dividir os pacientes por idade, sexo, comecou a trabalhar com
crianca, mulher, adulto e idoso, e ai fragmentou demais a assisténcia e

perdeu um pouco a esséncia do cuidar. (Zirconia)

Ainda, enfermeiras que expressaram a ndo contribuicdo da formacgéo académica para o
cuidar, como Rubi, enfatizando que a sua formagdo ndo contribuiu para o cuidar humanizado,
para a atencdo ao individuo e a familia conjuntamente. E Ambar, que coloca n&o ter havido
contribuicdo, mas assinala que, na atualidade, esta existindo, isto vem sendo trabalhado, que o
processo de formacdo das enfermeiras vem contribuindo para construir habilidades e

competéncias para o cuidar:

[...] ndo contribuiu em nada, na época que aprendi era pra fazer aquilo era

0 paciente, mas nao orientava a gente a humanizar [...] eu ndo fui orientada
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a dar assisténcia a familia, era como se fosse condicionada a gente a
enxergar sO o paciente na frente da gente. Isso é s6 se preocupar com a

técnica. (Rubi)

N&o, eu acho que neste sentido foi um pouco falho, eu acho que atualmente
ta se pensando isso, ta se passando. Mas na época em que fui estudante nao

passaram isso, cuidarem em pensar nisso. (Ambar)

Consideramos que os discursos, em especial o de Rubi, refletem o entendimento dessa
enfermeira conforme a percepcdo dela na atualidade sobre o cuidar/cuidado, portanto, de
acordo com aquela conceituagdo do cuidar/cuidado condizente com o modelo pautado no
paradigma cartesiano, que permeou 0s cursos de graduagdo por muito tempo, centrado na
técnica decorrente do modelo biomédico. No entanto, como sujeito desse processo de ensino-
aprendizagem, como aluna até 1981 e como docente desde 1983, penso que mesmo a época
do ensino pautado no modelo biomédico, em que a clinica, o cuidado individual era o centro
da atencdo, a formacdo contribuia para o cuidar, mas, numa perspectiva tecnicista, como foi

relatado por algumas enfermeiras.

Assim, entendemos que a formacao contribuiu sim, porém de forma diferenciada para
0s sujeitos da pesquisa ao longo dos tempos. O cuidar/cuidado humanizado, que implica
envolvimento, sentir o outro e a atencdo as necessidades do ser humano e do cidaddo, que
ganhou maior expressao nos anos 90. Enfim, acredito que um curso sempre contribui, pelos
saberes e experiéncias que sdo partilhados e pelo estimulo a mudangas no comportamento de
seus pares, educadores e educandos, no processo de formacdo e nas praticas de atencao a

saude.

Convém, nesse aspecto, considerar que, no ambito do processo de formacdo, faz-se
necessaria uma postura ativa de quem assimila os conhecimentos, sobretudo na reflexdo e na
busca deles. Segundo Sdo Tomaés, citado por Mondin (1998, p.31), “na aprendizagem, o
agente principal ndo é o mestre, mas sim o aluno. Ao mestre cabe o papel de causa
instrumental, que ajuda o aluno ndo sé a desenvolver a propria potencialidade, mas também
0s conhecimentos, cujos primeiros principios o discipulo ja possui”. No entanto, as
competéncias de uma pessoa constroem-se e aperfeicoam-se na medida em que ela se depara
e lida com situacdes praticas, conferindo a formacdo um carater dindmico, processual e de

continuidade.
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Conforme podemos perceber nos discursos a seguir a nogéo de cuidar/cuidado ja se
aproxima do cuidar integral, em que a cuidadora coloca nas suas agdes 0 sentimento de
ajudar, e fazer pelo outro, além do conhecimento e da competéncia técnica. O processo de
cuidar € sempre pensado na instituicdo hospitalar, embora ele possa ser praticado em qualquer
situacdo. Sobre isso Waldow (2006) comenta que esse processo € a forma de como se da o

cuidado, ¢ interativo, envolvendo cuidadora e o ser cuidado.

Nessa interacdo, a cuidadora tem um papel ativo pelas acdes desenvolvidas no
processo de cuidar, completadas pela atitude de querer ajudar, enquanto o ser cuidado tem um
papel mais passivo pela situacdo de dependéncia, o qual devera ir diminuindo, quando ele
passa a contribuir no cuidar/cuidado, adquirindo sua independéncia e passado a ser

responsavel pelo seu préprio cuidado.

Com certeza, eu acho assim, vocé quando trabalha com saude, vocé s6 tem
dois caminhos. Ou vocé aprende a cuidar ou vocé endurece muito 0 seu

coracdo. Eu preferi aprender a cuidar. (Agua Marinha)

[...] eu vejo o curriculo novo de enfermagem, mesmo hoje tem um curriculo
maior e eu vejo as colegas que saem da faculdade, eu vejo umas colegas
muito cientificas, e eu ainda sou da moda antiga, da assisténcia e gosto
muito de assistir, e olha quando eu vejo as colegas muito cientificas, eu
acho bonito, admiro elas todas cheia de embasamento teérico [...]. (Olho de

Tigre)

Na fala de Olho de Tigre hd uma dissociagdo entre o cuidar/cuidado no sentido de

assistir e o conhecimento cientifico, como se ndo houvesse relacao entre eles.

Concordamos com Waldow (2006), quando afirma que 0s pacientes querem se sentir
seguros e confiantes de que, além de serem considerados humanos, esperam que a equipe de
salde desempenhe suas fungdes com conhecimento e habilidade. Uma cuidadora que
demonstra extrema eficiéncia, mas que seja rude ou indiferente pode transmitir ao paciente
sentimentos de soliddo ou caréncia, agravando sua vulnerabilidade. Por outro lado, uma
cuidadora muito delicada, interessada e afetiva, mas sem experiéncia, conhecimento e
habilidade técnica, pode produzir no paciente sentimentos de inseguranga, desconforto e

ameaga.
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Nesse sentido, n0s que ensinamos a cuidar, temos grande responsabilidade ao
transmitir o conhecimento cientifico, de modo despertar, no futuro profissional,
comportamentos de quem se predispbe a cuidar. Porque cuidar € um ato de amor e

solidariedade, expressado até mesmo no siléncio.

Nesse aspecto, Waldow (2006, p. 105) considera que a “verdadeira expressdo da arte e
da ciéncia do cuidado é a conjugacgédo do conhecimento, das habilidades manuais, da intuigéo,

da experiéncia e da expressao da sensibilidade”.



52

5 CONSIDERACOES FINAIS

A préatica de enfermagem, na sua trajetéria, tem sido marcada por uma série de
dilemas, encantos e desencontros no que se refere as suas acdes e a autonomia da

profissao.

Neste estudo, 0 nosso proposito foi conhecer o entendimento sobre o cuidar/cuidado
para enfermeiras e a contribuicdo da sua formacgdo profissional para que esse cuidar se
efetivasse. Assim, verificamos que para as enfermeiras, sujeitos desta pesquisa, hd uma

dicotomia entre o saber e 0 agir e que isso decorre da formacéo.

O método qualitativo mostrou-se adequado ao propdsito deste estudo ao possibilitar
conhecer o entendimento do cuidar para as enfermeiras que atuam na instituicdo, local em que
os alunos do curso de Graduacdo em Enfermagem realizam suas praticas curriculares o que
permitiu, também, conhecer, através dos discursos, as influéncias da formacdo dessas

enfermeiras para o cuidar/cuidado.

1) No entendimento de algumas enfermeiras o cuidar € atender as necessidades basicas
quando elas estdo afetadas, € realizar um procedimento de acordo com a visdo tecnicista, e
nesta perspectiva o cuidar esta voltado para a terapéutica com vistas a cura das doencas, em
que o paciente/cliente/individuo é visto nos seus aspectos fisicos e psicolégicos, porém dentro

de um contexto biologicista.

Nesse sentido, a acdo dessas enfermeiras é norteada pelo paradigma tecnicista vigente
na época de sua formacdo que contribuiu com o conhecimento cientifico necessario para
fundamentar a técnica e assistir 0 paciente, mas enxergando-o na sua frente fragmentado por

partes visando os cuidados de reparagéo.

2) Para outras enfermeiras, o cuidar tem uma visdo mais ampliada, centrado na
integralidade do sujeito, considerando, além dos aspectos bio-psico-emocionais, que ele € um
sujeito de acdo social participante do processo de cuidar envolvido numa relacdo de

reciprocidade entre quem cuida e quem recebe os cuidados.

Dessa forma, o cuidar/cuidado torna-se humanizado, permeado por um
compartilhamento de vivéncias e experiéncias em que um aprende com o outro no cotidiano

dessa relacdo. Para essas enfermeiras o cuidar € relacional, abrangente e o paciente/
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cliente/individuo é visto como uma pessoa, sujeito que esta inserido num contexto social
sofrendo influéncias do ambiente que o cerca, e da sua visdo de mundo, sendo um ator social
capaz de decidir sobre sua manutencdo da vida, colaborar ou ndo com as agdes propostas, e

adquirir a sua liberdade para se autocuidar, sempre que lhe for possivel.

Uma outra vertente apontada pelos sujeitos desta pesquisa é que a contribuicdo da
formacéo profissional foi fundamental para o cuidar/cuidado, mesmo algumas admitindo que
na sua época de formacéo a énfase do ensino era no aprimoramento da técnica, mas que, por
outro lado, vislumbrava-se um cuidado humanizado incentivado pelos docentes a buscar
mudancas no modelo vigente a época e voltar o seu fazer profissional para um novo
paradigma que direcionasse suas acOes para a pessoa a ser cuidada, sujeito de acdo e

transformac6es no mundo globalizado.

Assim, a contribuicdo deste estudo se d& em diferentes esferas para a enfermagem no
sentido de despertar docentes, alunos e enfermeiras de servigo para voltar sua atencdo para a
pessoa que recebe os cuidados, que € sujeito de sua prépria historia mas que esta inserido

num contexto social, e econdmico.

Outra contribuicdo deste estudo é pretender abrir novas perspectivas para que 0s
docentes que participam na formacéo da enfermeira(o) reflitam e avaliem suas diretrizes do
ensino no processo de formacdo profissional, objetivando formar profissionais criticos,
criativos, preparado para propor, construir e aprofundar os seus conhecimentos no cuidar em

todas as suas dimensoes.

Desse modo, na condicédo, de quem ensina a cuidar, acredito que as competéncias para
0 cuidar/cuidado formam-se passo a passo e que todos que estdo envolvidos nesse processo
devem estar imbuidos do desejo de mudanca para construir novos modos de pensar e fazer a

enfermagem.

Sabemos que, romper um paradigma que privilegia a técnica e as novas tecnologias
foco principal do ganho de capital é um grande desafio, mas € preciso haver uma interagcdo
entre a academia e o servico a fim de possibilitar aos futuros enfermeiros modelos de

comportamentos profissionais dentro de uma nova visao paradigmatica do cuidar.

A partir disso, a visibilidade dos cuidados que levam em consideracao a subjetividade
do sujeito dentro de uma cultura de alta tecnologia como forma de manutencéo de vida, € uma
luta que todo enfermeiro deve abarcar. No entanto, sou favoravel a utilizacdo dos

instrumentos tecnoldgicos e dos recursos técnicos como forma de auxilio aos tratamentos
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terapéuticos e empregar 0s avancos da ciéncia na preservacdo da vida. Mas que néo fique s
nisso. Por tras de um corpo bioldgico existe a esséncia do sujeito e toda a sua gama de
principios, dilemas, desejos, cultura e visdo de mundo, o que também deve ser levado em

consideracdo na acédo de cuidar.
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APENDICE B - Entrevistas

ENTREVISTADA 1 (RUBI)

1. Qual o seu entendimento/opiniédo do cuidar?

E cuidar € [...] (pausa) é como se fosse [...] cuidar de si de alguma coisa..que esta afetando
que pode melhorar, que esta afetando.Entédo a gente tem que cuidar daquilo, pra se melhorar

Eu acabei de cuidar.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

E assim [...] em termos de enfermagem é vocé cuidar daquele paciente, daquele que ele ndo
pode fazer e que ele t4 dependendo daquele cuidado dado por vocé, € isso que é cuidar do
outro. Pausa [...] paciente, colega, a gente pode até cuidar de um colega que [...], vocé mesmo

precisar de uma palavra, mas agente pode cuidar até com uma palavra.

3. Para vocé o que é cuidar de si?

Cuidar de si € [...]. Cuidar de mim, do meu cabelo, da minha roupa, cuidar da minha vida
espiritual, ver como é que esta, minha vida afetiva, se eu ndo cuido de mim como é que eu
vou cuidar de outro,como é que eu vou dar [...] € a mesma coisa as pessoas assim [...] pessoas
amargas, so tras [...] s6 passam amarguras, né? Entéo eu digo que no dia que eu néo té bem,
gue eu sinto que ndo t6 bem assim, ai eu vejo que tenho que voltar eu tenho que melhorar
porque sendo a gente passa uma coisa ruim da gente pra pessoas, apesar de ser na
enfermagem [...]. E, também, eu ndo posso transparecer uma coisa que eu nao sou, aquilo que
eu ndo sou, tenho que ser realista, que eu sou, mas, pra isso tenho que cuidar de mim, e a
gente ndo cuida da gente, porque agora é que eu vou dizer a verdade, agora eu to tomando
uma decisdo na minha vida em termos de cuidar,agora eu porque eu ndo ligava muito pra
mim, pra meu cabelo, pra minha aparéncia fisica, ver melhor como é que ta meus dentes, até

mesmo cuidar de mim é assim ndo sei [...].
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4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Ah! eu as vezes para cuidar dele eu procuro cuidar dele como se fosse cuidar de mim. Eu
quero cuidar daquela pessoa como eu gostaria de ser cuidada. N&o sei se é isto que vocé esta
perguntando. Entdo eu repito a pergunta. As vezes eu acho errado [..] (pausa) primeiro
quando eu saio de casa eu peco a Deus para me dar sabedoria, ndo sé pros outros pros meus
amigos também, que me dé sabedoria também pra fazer [...] € [...] que me oriente quando for
prestar qualquer cuidado ao paciente, eu peco sempre a Deus de manhd, porque ja levanto
de manh@, levantando e me ajoelhando, é uma das coisas que eu faco antes de tudo levanto e
me abaixo e peco a Ele que me dé sabedoria, me dé forcas, coragem, que me livre do mal, me
livre daquelas pessoas que querem o mal, daquelas pessoas que guerem mal aos outros,
ninguém nasceu pra ser ruim, eu procuro me cuidar dessa forma, e além de tudo eu cuido do
corpo fagco massagens, procuro sair, porque ndo adianta vocé ndo se sair, as vezes por
exemplo, alguém chama vamos ali na casa de Eliana, vamos |4, na casa de amigos ou algum

colega que a gente tem, vamos ali tomar um sorvete, ir a [...].

5. Em que sua formacao profissional contribuiu para o cuidar?

Nao, Nao, N&o, porque era isso e pronto, fazia isso e pronto, fazia isso e o pessoal nao
adaptava [...] fazia isso [...] Hoje Eliana né@o tenho vergonha de dizer ndo, mas as vezes tenho
vergonha de dizer isso, mas quando eu as vezes vou prestar, vou cuidar, principalmente na
UTI desse paciente eu peco a Deus para me ajudar, me dar sabedoria, fazer de tudo, vou
puncionar uma veia, porque isso porque eu nao quero me gabar nao, vocé pode até procurar
saber na UTI as meninas adoraram a sua percepcao da matematica, sim ai eu imaginei uma
criatura em cima de uma cama, pedindo ndo sei o que [..] outra coisa, ai 0 pessoal tem que
entender o seguinte pra Deus a vida é muita coisa e para 0s olhos dos homens. Neste ponto
eu interrompo e pergunto novamente se ela entendeu a pergunta? Se a sua formacao
profissional contribuiu para vocé cuidar? Nao, Nao, N&o, isso ai nao contribuiu em nada,
isso ai contribuiu [..] na época que aprendi, que eu estudei, era pra fazer aquilo, era o
paciente, ndo sei 0 que, mas ndo orientava a gente e 0 o [...] @ humanizar, a dar a familia, eu
ndo fui orientada a dar assisténcia a familia, eu nédo fui orientada pra isso, era como se fosse
condicionada a mostrava a gente que o paciente aquele [...] aquele [...] condicionada a gente a
enxergar s6 o paciente na frente da gente. Isso é sO se preocupar com a técnica, ndo sei 0
que, ndo sei 0 que, ndo sei 0 que. Hoje eu vejo que ndo € isso sO. Hoje eu vejo que a familia

precisa de uma pessoa de um carinho. O paciente [...] porque principalmente aquele paciente
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que se vé ali inconsciente que se vé ali atormentado tanto ele como a familia, ndo e.
Precisava a universidade vé isso, olhar isso com mais carinho com mais atencéo e aprender

depois ja na vida profissional.

ENTREVISTADA 02 (ESMERALDA)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Cuidar [...] u tenho aprendido, aprendido desde 0 meu primeiro ano de trabalho é muito, ouvi,
acho que e a primeira coisa € saber ver com o olhar profissional, entendeu? E procurar
também sentir o outro, trabalho com pediatria e a gente lida muito com o acompanhante
sempre mde, né, entdo mae enxerga além do que vocé ta vendo, além do seu olhar
profissional é importante vocé valorizar o que a mée fala, e pra poder o cuidar né? Ensinar

promover a saude.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

Promover o bem estar, ensinar a saude, valorizar o que o pessoal ja sabe, também a gente
lida muito com aquela mae que vem de 14, acha que o ha disso ou daquilo é bom pra crianga,
a gente ndo deve desprezar bem — saber dela, entdo é muito de compreender, entender é
ganhar a pessoa para dividir o conhecimento pra promover a salde. Bem que eu gosto muito
de [...] sempre que dou alta anoto, levou orientacOes da equipe de enfermagem. Eu acho que a

gente aprende com ela, e a gente ensina ela a se cuidar.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

(Risos) Eu acho que é orar muito, buscar muito Deus, o equilibrio, entrar ali da porta do
hospital pra dentro e deixar a familia l1&. Eu acho que ja venho cuidada e prestar os meus
cuidados com o meu paciente também, e me cuidar na forma de procurar um equilibrio, nédo
é, ficar sempre tranquila para administrar, pra ouvir as histérias daqui e me distrair também,

espiritualizar cada dia mais. Me tratar bem para poder cuidar, ndo cair naquela de ta
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estressada, ninguém tem paciéncia pra ouvir, ninguém tem paciéncia para da uma
informacé&o, ah porque essa informacdo quem da é em outro setor, entdo eu ndo posso dizer
uma frase a mais, porgue ndo compete a mim, a gente vé muito isso entdo tem que educar pra
ndo... se espiritualizar muito pra manter o equilibrio pra receber no dia a dia cada paciente

diferente que vai se internar.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Acho gue orando mesmo, buscando muito Deus, conversando, de vez em quando vou pra casa
de minha mée e de minhas irmas, divido minhas experiéncias com gente que eu sei que vai me
dizer alguma coisa que vai me ajudar também, e repensando sempre, ontem mesmo eu tive
uma experiéncia assim inédita de uma mée que se queixou de uma bobagem na filha, eu disse
mae isso ndo é nada demais, na verdade a crianca ja era doente, que entrou pela emergéncia
ontem, e foi admitida 14 no mesmo dia e uma crianga que jé vinha [...] que foi internada com
paralisia cerebral, mas ela com seu sentimento de méae percebeu uma manchinha diferente na
filha e ela foi a 6bito. Gracas a Deus eu valorizei o que ela falou, dei aten¢do, chamei médico

como ela quis, entéo voltei pra casa mais certa ainda de valorizar tudo que ela fala, né.

5. Em que a sua formacdao contribuiu para o cuidar?

Contribuiu demais, porque a gente tem que ser profissional, ter o conhecimento cientifico né,
foi 0 que me ajudou ou todos os momentos do cuidado, tem que Ter o embasamento do cuidar
no atender, conhecer os sintomas 0s sinais né, conhecimento cientifico que a gente tem que ta
buscando até no ia a dia mais, em situagdes nova, [...]. (Eu) Nesse ponto eu pergunto se tem
algo a acrescentar. Acho que é isso, eu falei da rotina, porque a enfermagem se prende muito
a papeis, eu fico até ndo decepcionada é que eu ndo gosto [..] até gosto muito da parte
administrativa, mas hoje é raro o enfermeiro chegar junto do paciente, porque é tanta coisa
pra se fazer na parte administrativa, tanta coisa pra se escrever, entendeu, que se vocé ndo
registrar vocé pode se prejudicar ou prejudicar o andamento do todo, né., processo de
trabalho da instituicdo, entdo, tem que ta sempre lembrando que antes do prontuario ali tem
uma pessoa ou paciente, olhar no olho, tocar, fazer um exame fisico, tudo que a gente

aprendi, porque muitas vezes a gente vé a enfermeira fazendo admissdo até no balcdo. Do
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balcdo mesmo pergunta; ta assim, ta assado, tem que procurar um equilibrio mesmo, para

priorizar o paciente.

ENTREVISTADA 3 (LAPIS LAZULLI)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Entdo esse é o paciente [...] (pausa grande) ah eu ndo posso escrever ndo? Assim ndo sai
nada. Transmitindo seguranga, € um apoio psicoldgico, procurando saber e satisfazer as
necessidades bésicas dele, entendeu, de acordo com o seu diagndstico procurar minimizar as
dores, procurar € [...] o sofrimento, a angustia, é [...] administrar medicac0es, isso ai entra

também? As medicaces prescritas € [...].

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

Cuidar do outro € dar uma boa assisténcia para (risos, pausa enorme) cuidar do outro é ver
as necessidades do paciente entendeu € (pausa) (perai) procurar saber o diagndstico dos
pacientes para ver as medicag0es que ele toma [...] (pausa) Ah! Meu Deus, deixa eu ver (nova
pausa) ah! N&o t& saindo nada.

3. Para vocé o que é cuidar de si?

Cuidar de mim é [...] procuro ver o que eu gosto as minhas necessidades, dou prioridade a
minha salde, a muita estética, entendeu? A minha alimentacdo, meu bem estar, as pessoas
com que eu [...] pra vocé se cuidar tem que cuidar da fisica, da saude fisica e da saide mental,
pra vocé ter um equilibrio ndo é um equilibrio emocional, entendeu porque a gente tem uma
profissdo muito desgastante, entdo, a gente tem que cuidar de si em todos os sentidos ndo é?

E em termos, é mente, e corpo e mente.
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4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Justamente procura esta sempre bem comigo mesma, pra chegar pra o esse, pra o paciente
ndo deixar transmitir nada que aconteca, nada de ruim, nada que estresse 0 paciente, nada

da minha vida pessoal a gente tem que estar bem para cuidar do outro consigo mesma.

5. Em que a sua formacéao contribuiu para o cuidar?

Claro gue contribuiu, como vocé quer saber contribuiu em termo de conhecimento cientifico.
Agora a vida profissional que vocé vai juntando e nos dando a experiéncia para o cuidar,
ndo € isso [...] € [...] claro que a bagagem, o conhecimento cientifico vocé adquiri, agora é com

a pratica que voceé vai aperfeicoando o cuidar. Cuidar do paciente.

ENTREVISTADA 04 TOPAZIO

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

E a gente assistir o cliente nas necessidades basicas dele, desde as necessidades fisicas até as
psicologicas. Ele também acha importante também a gente ter sensibilidade de entender o
outro e perceber a necessidade que ele tem também no lado psicoldgico. Eu acho que isso é
cuidar, a gente identificar o que o cliente realmente necessita na parte fisica e também dar

um suporte psicoldgico a esse individuo.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

Ah! Cuidar do outro é vocé atender a necessidade dele do banho, curativo, medicagao,
encaminhamento de exames, né, encaminhamento de tendéncias, encaminhamento para
especialidades, é realmente assistir ele em tudo que ele precisa, isso é cuidar. E também ter
sensibilidade para orientar a familia, porque as vezes a gente também deixa a familia muito a

[...] geralmente o profissional de saude ndo gosta da familia, porque acha que a familia
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questiona muito, briga muito e ndo quer perder tempo com isso, né, entdo é preciso que a
gente tenha essa visdo que a familia precisa estar inserida nesse processo, que a familia
precisa ser perguntada, que a familia pode ajudar a gente, se souber aproveitar, entdo cuidar

& isso.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

Cuidar de mim ja é complicado porque eu sou uma pessoa extremamente relaxada comigo
mesma, entdo eu ndo me alimento bem, eu ndo durmo bem, sabe ultimamente eu tenho
percebido que a questao do lazer que eu preciso de um descanso, eu tenho relaxado. Porque
guando eu estou em casa que eu tenho tempo de cuidar de mim, eu estou priorizando cuidar
do outro, filho, marido ou irméo, entéo eu t6 sempre cuidando do outro. Estou esquecendo de

cuidar de mim. E complicado eu lhe responder isso, porque realmente [...].

Ultimamente eu tenho me questionado muito, porque a gente precisa ter muita paciéncia, ter
sensibilidade, a gente precisa as vezes contar até 10 ou até 20, eu acho que o profissional de
saude ele tem que ter maturidade, um entendimento maior de que realmente cuidar do outro a
gente [..] eu tenho 15 anos de formada eu consegui trabalhar isso. No inicio eu ndo era
assim, no inicio eu era muito apressada, afobada, eu queria ver o resultado. Hoje eu ja
entendo, hoje eu ja percebo que eu sozinha ndo posso fazer tudo, entdo eu ja nao tenho mais
aquela angustia que eu tinha de querer fazer tudo, hoje eu sei que tenho minha limitacdes, e

isso me deixa mais tranguila e mais a vontade pra cuidar do outro, entendeu?

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Ah, eu estudo, eu reflito muito as minhas atitudes, eu reflito muito as atitudes dos outros
profissionais dos mais antigos aos mais atuais. Do que é bom eu tento absorver, e aquilo que

eu achar que € negativo eu tento néo fazer, ndo copiar, entéo € por ai.
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5. Em que a sua formacéao contribuiu para o cuidar?

A academia me ajudou muito, né, a gente foi formado mais para essa questao de cuidar, eu
tava falando com uma colega que a formacao da gente, a gente faz tanto, a gente cuida tanto,
a gente olha tanto o paciente que as vezes a gente ndo tem, digamos assim como as outras
profissdes. Os do Servigo Social as vezes fala assim, isso ndo é da minha competéncia, o
fisioterapeuta diz, isso ndo é da minha competéncia, mas a gente absorve que cuidar tanto,
que acaba absorvendo as atribuices das outras profissdes. E a academia exatamente eu até
questiono, o lado positivo e lado negativo disso, porque a gente ndo tem uma Vvisdo
delimitada da nossa area de abrangéncia, porque contribuiu, assim, no estagio, a cobranca
que o professor tinha em relagdo ao cuidado que a gente dava, entendeu, aquilo que a gente
ficava, aquilo que a gente deixou de fazer quando o professor tava ali pra poder orientar
entdo, ndo sO no estagio, na teoria e na pratica isso é muito cobrado, isso € muito visto, entdo

s contribuiu.

ENTREVISTADA 5 (ONIX)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Cuidar pra mim, tem a ver com dar assisténcia tratar o outro ou a mim mesma, prestar toda a
assisténcia necessaria pra que a pessoa venha a ter uma boa evolugédo, pra que a pessoa viva
melhor. Porque o cuidar ndo € sé cuidar do paciente, da pessoa s6 que ta4 doente, a gente
cuida de amigos, cuida de familiares, o cuidar nédo € sé o cuidar fisico € o cuidar psicologico

também.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

O cuidar do outro € prestar aquela assisténcia na area de atuacdo da gente que é a
enfermagem, prestar assisténcia ndo so no sentido de tratar a doencga, mas também, prestar

assisténcia de forma holistica, tratando a doenca e dando apoio psicologico ao paciente.
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Porque a gente sabe que se o paciente ndo tem apoio psicoldgico, a gente acaba fazendo esse
lado também, se o paciente ndo tem o apoio psicolégico, a parte fisica dele ndo é bem
cuidada, ndo é bem tratada. Entdo a gente precisa do outro como se fosse alguém nosso ou a

gente mesmo.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

Cuidar de si na nossa area ¢é tao dificil, né, nés cuidarmos de nés mesmas, mas € a gente ta
sempre de bem com a vida, tentando fazer o melhor pros outros. Porque a partir do momento
gue a gente faz o melhor pros outros a gente faz 0 melhor pra nés mesmos, né. E tentar

lembrar um pouco de nds, e trabalhar melhor onde a gente puder fazer.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

A gente tem sempre que pensar assim, que entdo a gente tem que colocar em nossa cabeca
que hoje a gente ta numa situacdo e amanha pode t4 em outra. A gente nunca pode ta
cuidando de um paciente, de uma pessoa de qualquer jeito. A gente tem que cuidar sempre
imaginando que o mundo da voltas, e que hoje vocé ta ali e que amanha vocé pode estar no
lugar daquele outro. Entdo acho que o principal preparo que a gente tem que ter para cuidar
do outro é o preparo psicoldgico. Porque se vocé ndo se prepara psicologicamente pra
cuidar de outra pessoa vocé ndo tem um trabalho no aspecto emocional e no aspecto
psicolégico, vocé ndo consegue. O conhecimento cientifico nesse momento por si s ele ndo é
suficiente. Alem do conhecimento cientifico pra vocé cuidar do outro, vocé tem que ter
também essa questdo do psicologico, trabalhar seu emocional e saber a questdo da

humanizagéo, né, cuidar humanamente do outro.

5. Em que a sua formacdao contribuiu para o cuidar?

A formacdo da gente sempre foi muita voltada para essa questdo da humanizagéo, do
cuidado do paciente, e a gente sempre viu isso na faculdade e também agora depois que a
gente sai da faculdade a gente vé isso muito nos locais onde a gente trabalha a necessidade

de ta cuidando sempre mais e mais do paciente, melhorando a forma que a gente cuida,
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humanizando mais a assisténcia, por que ndo é mais a questdo, do meu ponto de vista ndo
seria soO assistir, mas sim cuidar. Cuidar é uma palavra mais, tem um sentido mais subjetivo,
do que somente o assistir. O assistir parece uma coisa mais pratica, mais de tecnologia de
vocé chegar e colocar aquilo ali. O cuidar ndo, o cuidar é uma coisa mais subjetiva, mais

emotiva.

ENTREVISTADA 6 (TURMALINA)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Cuidar pra mim, primeiro envolve a preocupacdo desde o momento em que comeca a se
preocupar em resolver o problema do outro nos ja estamos cuidando do outro, eu acho que é
0 inicio de tudo, eu acho que o cuidar € a preocupagdo que nds temos, é o envolvimento, a
gente se preocupa, a gente se envolve, quando a gente se envolve nos ja estamos participando

do processo de cuidar.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

Cuidar do outro é estar proximo do outro para poder em todas as dimensBes das
necessidades que ele apresenta se permita ndo, e permitir que vocé perceba o outro e possa

ajuda-lo a superar as dificuldades naquele momento.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

Cuidar de mim, é quando eu fago o que eu gosto, trabalho na area que eu gosto, quando eu
me alimento da maneira que eu gosto, quando estou bem comigo mesma, sé quando estiver
bem comigo mesma eu tenho consciéncia da doenca. Porque se ndo eu vou passar, harmonia,

tranquilidade, equilibrio, né, pra poder ajudar o outro.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Eu ndo tenho preparo, eu nunca me peguei preparando pra cuidar. A partir do momento que
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eu vejo que alguém ta precisando de mim, que eu tenho condi¢cdes de ajudar, eu ja estou
preparada para cuidar, porque eu cuido, porque gosto eu ndo cuido, porque € a minha

obrigacao, porque ¢ a profissdo que eu tenho, que exerci, ndo, eu cuido porque gosto.

Quando eu saio para cuidar eu saio satisfeita, feliz porque tenho de cuidar. O meu dia a dia
j& € um preparo, a partir de quando eu cuido de mim, esse cuidar de mim durante meu dia a

dia ja é um preparo para eu dar o cuidado profissional.

5. Em que a sua formacéao contribuiu para o cuidar?

Muito contribuiu, na visdo que nos tinhamos em relacéo pelo outro, respeito que nos tivemos
que ter pelo outro, porque foi uma coisa passada pelos nossos docentes da época, apesar da
gente ndo ter a visdo do cuidar de hoje, né, o cuidar holistico, mais voltado para o individuo
de forma integral, nosso cuidado ser mais técnico, o que mais ficou em relacédo aos outros
docentes foi o respeito pela pessoa do outro. Entdo eu acho que foi fundamental pra nossa
formacdo. Em concurso de mestrado a nossa visdo que nos temos agora sobre o cuidar,
aquele cuidar holistico, cuidar integral do individuo, acho que facilitou mais ainda, acho que

aliou o respeito com a pessoa e cuidado integral do individuo.

ENTREVISTADA 7 (BRILHANTE)

1. Qual o seu entendimento/opiniédo do cuidar?

Cuidar é eu entendo que no sentido amplo é a gente precisa pensar no cuidado numa visao
global. Entdo para sobrevivermos enquanto ser humano, enquanto ser no mundo a gente
precisa de cuidado. Entdo na primeira linha, cuidado € tudo que a gente faz para que a gente
tenha vida. Se a gente ndo tem cuidado a gente ndo vai é sobreviver. Entdo o cuidado
perpassa pelo zelo e respeito, e ai eu falo zelo e respeito incluindo que a gente tenha
alimentacgdo, que a gente tenha moradia, que a gente tenha acesso a transporte, que a gente
possa ir e vir e ser respeitado no sentido amplo da palavra cuidado.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

Entéo, assim, eu acho que ta relacionado ao que vocé me perguntou anteriormente, no meu

entendimento de cuidado, mas eu ja falando assim numa perspectiva, porque sou enfermeira,
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eu acho que cuidar do outro no primeiro momento e quando eu faco por ele coisas ou acdes
que ele ndo tem capacidade de fazer temporariamente. Entdo é quando eu propicio o
ambiente pra que ele possa seguir a vida dele adiante com qualidade, né. Entdo quando eu
faco no meu dia a dia de trabalho, quando eu admito um cliente, quando eu apresento a
unidade a ele que ele vai ficar internado, quando eu digo o tratamento que ele sera
submetido é cuidado. Desde que eu o trate com respeito, porque eu penso o cuidado como
uma questdo relacional. Entdo pra cuidar do outro eu preciso escutar o outro. Entao cuidar
do outro é escutar. Entdo o que acontece, eu vou cuidar também quando em faco esse
movimento de escutar a pessoa e a partir dai trabalhar com ela. Cuidado nada mais € que
relacional, entdo eu ndo posso cuidar sem saber o que vocé quer. Claro que quando estou na
qualidade de profissional eu tenho o conhecimento sistematizado que vai direcionar 0 meu
cuidar. Mas esse cuidar vai acontecer com o outro quando eu escuto o que ele tras, respeito,
e a partir dai eu traco as acdes de salde, para que eu possa vir a ter saude, ou a prevenir e
por ai vai. Um exemplo que eu acho interessante de cuidado é por exemplo quando eu estou
cuidando de alguém que é portador de alguma doenca e que vai conviver com ela.

Entdo, o cuidar eu acho que perpassa quando eu escuto 0 que essa pessoa tras, essa pessoa
tem uma cultura que possivelmente é diferente da minha, podera ter uma idade maior ou
menor que a minha, tem uma historia de vida que €é diferente da minha e que eu vou escuta-la
e a partir dai eu vou tracar as diretrizes para que ele faca a sua prevencdo ou tenha seus
cuidados de saude.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

Cuidar de si. Entdo, assim, para cuidar tudo que eu falei vai se relacionando, para cuidar do
outro, eu preciso cuidar de mim mesma. Entéo, cuidar de si pra mim é quando eu acho que a
gente ndo oferece o que ndo tem. Mesmo vocé tendo a maior capacitacdo técnica cientifica,
vocé tem que trazer a sua pratica, eu acho que se ficar no campo tedrico eu nao posso cuidar
de mim, entdo, o que é cuidar de si, e quando eu cuido de mim, eu me respeito, g quando eu
me respeito enquanto ser humano, entdo, isso ndo no sentido da saude sd, mas no sentido
amplo de ser humano, é com relagdo as atividades que eu faco, o emprego que eu tenho,
como eu desenvolvo as minhas relagdes com os familiares, com amigos, como que sdo essas
relacdes, eu acho que o cuidar de si perpassa por uma reflexdo diaria da minha conduta
diante da vida. Entdo, p cuidar de si perpassa por uma boa alimentacédo, uma boa moradia,
um trabalho nédo vou dizer com um bom salario, porque a gente vive hum mundo, onde o

trabalho é precarizado, a gente tem salarios ruins, mas é um salario que te dé as condicdes



72

minimas de executar as atividades e que vocé possa acima de tudo se respeitar. Entdo cuidar

de si, pra mim perpassa pela questéo do respeito consigo.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Entdo, tem uma coisa interessante que eu acho que é assim. A medida que a gente vai
vivendo, a gente vai descobrindo as coisas, entdo eu acho que tudo que a gente vive é
relacional, e perpassa por uma relagdo. Como que eu faco, eu tenho muito buscado me
escutar enquanto pessoa. Entdo é assim. Eu sempre digo o que difere um ser humano do
outro sdo suas historias de vidas, mas a gente tem como base ser humano. Isso é basico pra
todo mundo. Mas as histérias de vida é que vao se modificando. Primeiro é fazer o que gosto,
fazer o0 que gosta € importantissimo. Fago o que gosto e assim como vocé sabe que faz o que
gosta? Eu ao longo do tempo eu tenho percebido, que no meu trabalho, apesar de ser um
trabalho que lido com sofrimento, que nao é facil, que lido com o emocional, mas, eu percebo
que tudo que a gente faz e que a gente fica bem tranquilo, apesar de tudo, das condi¢es, que
é gostar do que faz, entdo eu gosto do que fago, e eu tenho minhas atividades de lazer que eu
ndo abro mao, por exemplo sempre to lendo um livro que ndo tem a ver com o trabalho mas
gue me ajuda, eu sempre vou ao cinema, acho que é onde eu vejo outras coisas, outros
movimentos da vida, eu gosto de ir a shows, a teatro, entdo, estar com a minha familia eu
acho que tudo isso é um cuidado de mim, que eu cuido de mim, para cuidar do outro. E
assim, sempre buscando me escutar, quem é (...), o que (...) gosta e por ai eu vou cuidando de
mim, viajar, claro, viajo sempre gque posso, vou trocando e assim eu acho que quando eu faco
coisas, que eu gosto eu vou ampliando o meu universo de ver o mundo, a minha visdo do
mundo, entdo, cada viagem que eu fago, cada filme que eu vejo tudo isso eu vou ampliando a

minha visdo das coisas e vou vivendo com mais qualidade. Acho que é por ai.

5. Em que a sua formacéao contribuiu para o cuidar?

Sim, eu acho é tem uma coisa que a gente fica falando que parece precisa amadurecer pra
saber, ndo dar pra ser diferente, entdo como € que eu vejo a minha formacéo e que foi na
década de 90, mas eu jamais, eu faco uma leitura da minha formacéo sem ver o contexto que
eu fiz. Entdo assim, eu ndo gosto de ficar falando, ah, porque antigamente era assim ou
assado, ndo existia um contexto para ser assim. Cabe a mim ampliar as coisas que estao
vindo, as novidades. Entdo eu acho que tive uma formacé@o que me direcionou para cuidar,

sim, naquela época a técnica era muito forte sim, mas eu acho que era o melhor que se podia
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oferecer naquele momento, claro, ta vindo a revisdo, outro movimento, entdo eu acho que a
minha formacao contribuiu muito, muito mesmo para o que sou hoje. Eu acho que eu busquei
novas possibilidades, venho buscando, vou buscando ao longo da vida, mas eu tenho a minha
formacdo como base. E ai eu fico pensando que, € 0 momento pra mim que é interessante,
porque assim. Hoje eu trabalho com colegas que foram professoras da minha formacao, e o
gue é que vejo isso, ontem como aluna e professora, hoje condicédo de colegas cresce junto e
troca juntos. E olha sé e ai vem outro movimento, eu saio da posi¢cdo como professora e
aluna e as minhas ex-alunas sdo minhas colegas também, entdo € um movimento interessante
essa troca que a gente faz que eu acho que sO enriquece as pessoas que ontem € foi um
movimento a fundamentacdo na técnica hoje, elas fazem um movimento diferente, é como na
década de 90 era incipiente a questdo, falava-se no cuidado de enfermagem para o ser
humano como o todo, mas parece que eu escapava entre os dedos, e a gente ficava com a
técnica e fazia muito bem, € e hoje um pouco mais de 10 anos se passaram, e 0 que € que eu
vejo, que aquela coisa da integralidade que a gente, passava entre 0s dedos, digamos assim,
gue era bem incipiente que a gente ja consegue trazer um pouco mais, né entdo a gente ja
consegue fazer uma inter relacdo, que o cuidado permeia a técnica, que a gente deve ver 0
ser humano como um todo, que a gente tem que centrar na pessoa e ndo na doenga e ndo na
técnica. Mas ai 0 que é que eu trago da minha formacdo na pessoa e ndo na técnica, mas a
técnica também € importante sim, certo, ai eu sempre falo para os alunos conversando essa
coisa, porgue as vezes eu acho que é o mundo tem essa coisa assim a moda é vestido de
babado agora porque a cal¢a ndo serve mais, joga fora. Eu ndo concordo com isso, eu acho
gue a moda é vestido de babado, mas o que que a cal¢a serve hoje, e a gente fazer. Hoje a
gente tem que buscar, € um movimento €, acho que a gente caminha, t4 na p6s modernidade,
a gente tem que ver o ser humano como um todo, mas a gente ndo pode esquecer da técnica,
o0 cuidado vai permeando a técnica e eu sempre digo que eu ndo quero um cirurgido me
operando que ai veja (...) e que na hora da cirurgia seja perfeito na técnica. Isso pra mim €
importante e eu vou continuar defendendo. Agora eu vejo assim, quando eu falo que naquela
época esse cuidado, essa integralidade parece que ia entre os dedos e hoje a gente consegue
palpar mais, ai eu volto também no momento. Aminha formacéo foi centrada no modelo
biomédico, modelo que é tradicional, um modelo que que é pesado, que é hegemdnico sim e
gue a gente vai demorar muito pra romper com esse modelo que ta ai, que é uma luta que um
dia vai talvez eu ndo veja, mas eu sei que vou contribuir. Eu tenho contribuido pra que essa

hegemonia seja quebrada, também tem a sua importancia.
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Sobre a 1° pergunta. Ah! O cuidar. Eu vejo algumas enfermeiras com uma visdo equivocadas
sobre o cuidar e da enfermagem, eu acho que o cuidar no primeiro momento é do ser
humano, o ser humano vai cuidar do universo, ele tem que cuidar da agua sendo a gente nao
vai ter agua, nossos filhos, nossos neto, por ai vai, mas assim, nesse sentido amplo esse
cuidado global, entdo tem que cuidar do planeta, no primeiro momento eu acho que o cuidar
é de qualquer profissdo que lida com o ser humano. Agora a enfermeira e o pessoal da
enfermagem, eu acho que tem a diferenca que a gente faz no cuidar e que enquanto
profissional a gente faz o cuidado de manutencéo que esse cuidado que eu vou fazer com a
pessoa quando ela ndo pode fazer por exemplo, eu falo de cuidados basicos, o banho ou a
alimentacdo, acho que quando a pessoa ndo pode fazer, entdo vai entrar a acdo profissional

e a enfermagem vai fazer.

ENTREVISTADA 8 (AMETISTA)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Ajudar ao outro, atender de uma forma integral as suas necessidades basicas humanas, né,

basicamente € isso ai.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

Cuidar do outro (repete), [...] cai na mesma resposta, né, a primeira ja engloba a segunda, ne,
quando vocé diz cuidar vocé ta pensando primeiro em cuidar do outro. Entdo em ajudar é [...]
aquela pessoa a atender as necessidades basicas que sdo bem amplas, né, quando vocé fala
em cuidar do outro vocé ta, entendeu, a que vocé ja esta cuidando de si e que vocé é capaz de

se cuidar sozinha e o outro nao.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

E estar apto né a poder (pergunta dificil Eliana) bom cuidar de si, talvez eu imaginasse antes
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aquela resposta da saude, né, vocé cuidando de si, vocé ta bem, fisicamente bem, vocé ta
financeiramente bem, entdo engloba familiarmente, se é que existe essa palavra, vocé ta bem
com vocé em relacdo ao resto das pessoas, ao resto das coisas que cercam VOCE ao seu
universo. Cuidar de si, eu acho que € isso, quando a gente ndo td bem com alguma coisa, a
gente ndo ta se cuidando, nem sempre isso ndo tem a vés s6 com a gente, somente com a

gente, é uma questdo complexa.

4. Como vocé de cuida para cuidar do outro?

Vocé quer uma resposta bem sincera? A gente ndo tem tempo de si cuidar. A gente vai
vivendo. Tem dias que a gente t& melhor porque as coisas aconteceram de uma maneira
melhor, como eu diria, mais perto das idéias outro dia a gente t& um pouquinho, ndo ta bem
como no dia anterior, mas a gente precisa, a gente tem necessidade de vir, de trabalhar, de se
relacionar com o filho, com o marido, e com o chefe, enfim com todas as pessoas, e a gente

mesmo sem se cuidar, a gente é obrigado a tocar a vida.

5. Em que a sua formacéao profissional contribuiu para o cuidar?

Com certeza, bom (suspira) a enfermagem € uma profisséo que lida diretamente com o ser
humano enfermo. Entdo eu acho que as pessoas que fazem o curso de enfermagem deveriam
ter aptiddo pra isso. Ndo é o que a gente vé em 100% dos casos, mas no meu caso
especificamente eu acho que eu nasci para lidar com o ser humano, entdo eu vejo nas
pessoas, que estdo enfermas a necessidade de ouvir a elas, de dar uma atencéo, e eu me sinto
bem com isso. Entdo a enfermagem ajudou porque além desse lado [...] é digamos assim, meu,
eu tenho o conhecimento técnico que o meu curso me deu pra saber lidar com essas
enfermidades e com esses problemas que as pessoas estdo vivendo, entdo eu acho que sim,
que embasou pra que eu pudesse ter mais suporte pra chegar a essa pessoa e cuidar, a

palavra € essa.
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ENTREVISTADA 9 (JADE)

1. Qual o seu entendimento/opiniédo do cuidar?

Cuidar é zelar, é tomar cuidado com alguma coisa.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

E prestar assisténcia né, digna, né, humanizada, individualizada, respeitando suas crengas e

sua opinioes.

3. Para vocé o que é cuidar de si?

Cuidar de si, procurar manter calma, paciéncia, fazer as coisas com tranquilidade né, pra

ndo adoecer.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Procura fazer isso, procurando ter calma paciéncia, respeito, ndo é pelo outro, eu acho que
quando eu respeito o0 outro eu estou me cuidando, ndo tento nenhum suporte emocional, € s
internamente é s6 0 meu jeito mesmo, acho que ¢é a personalidade e a minha caracteristica ja

ajuda.

5. Em que a sua formacéao profissional contribuiu para o cuidar?

Contribuiu assim, a enfermagem é muito ligada ao outro, entdo eu acho que para exercer
essa profissdo realmente tem que ter [..] tem que gostar, tem que querer, entdo a pessoa
querendo cuidar, eu acho que é uma profissdo que esta ai, € bem direcionada a isso a
profissdo [..] na &rea de enfermagem. Acho que ndo na minha formacgdo foi mais técnica

mesmo, né, a parte técnica na época nao tinha muito isso de [...] como esta senso agora, mais
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direcionada ao cuidar a humanizacdo, né, eu sb quero acrescentar que cuidar € muito

importante e gostoso.

ENTREVISTADA 10 (AGATA)

1. Qual o seu entendimento/opiniédo do cuidar?

Cuidar engloba um conhecimento que do cuidado vocé vai prestar, um conhecimento
cientifico que estar muito mais atrelado também a parte de fazer o cuidado, desenvolver p

procedimento para o cuidar.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

E além de vocé ter esse conhecimento que na verdade é imprescindivel vocé conhecer, a
partir do conhecer vocé cuidar, cuidar do outro, vocé quer dizer do paciente? né? Requer do
profissional o controle, o equilibrio emocional pra cuidar porque tem certas situacfes pra
cuidar que a gente se depara para cuidar que as vezes mexe com o emocional da gente
guando a gente cuida e a gente tem que ta mais ou menos preparada, eu digo mais ou menos
porque as vezes a gente sai desse preparo emocional do controle desse equilibrio e é preciso
gue a gente tenha também o controle, tenha o equilibrio para cuidar do outro, além do

conhecimento cientifico do cuidar e alem de saber procedimento para o cuidar.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

E o que a gente menos faz. O profissional de salide eu acho que ta muito esquecendo de si,
porque cuidar de si é vocé também [...] requer de vocé ndo so trabalhar essa parte emocional
como também o fisico porque geralmente a gente negligencia, né, vocé vé que todos os
profissionais de salde como é que se acabam, geralmente ele tem uma doenca ocupacional
associada porque ele deixou de se cuidar, porque o cuidar é ele tem que ta do ponto de vista
fisico, emocional, do ponto de vista mental, tem também o lazer né, imprescindivel também,
cuidar desse aspecto, para partir dai cuidar do outro.

Mas € o inverso, geralmente a gente negligencia isso, a gente passa a cuidar do outro ndo se

importando muito consigo.
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4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Pra cuidar do outro eu acho tipo assim, ndo s6 a gente vé tem que ter afinidade com a
especialidade, porque a partir do momento que vocé tem afinidade eu por exemplo tenho
afinidade em trabalhar com crianca, eu gosto, eu gosto muito, e a partir dai quando a gente
comeca a ter afinidade, e se prepara no sentido assim [...] ndo so cientificamente porque vocé
se empolga e vocé se prepara do ponto de vista da, do, conhecimento do querer saber, do
querer aprender mais, né, aprimorar o conhecimento pra cuidar do outro e assim, além de
conhecer mais de querer estudar mais pra conhecer o outro e pra fazer bem feito, querer
fazer bem feito, é o dia a dia também nos ensina, né, na pratica a gente tem que ta4 é com o
conhecimento em dia, eu digo assim atualizado, estar atualizado pra cuidar do outro porque
a gente tem que caminhar junto com a tecnologia, se a gente ndo acompanha essa tecnologia

ultrapassa e a gente fica aquém do saber cuidar do outro.

5. Em que a sua formacdao contribuiu para o cuidar?

Claro que contribuiu, porque se eu ndo tivesse o conhecimento, assim pelo menos a faculdade
me d& a nocdo do cuidar, mas a pratica € que vai me ensinar a cuidar, mas eu tive o
conhecimento que a partir desse conhecimento vai aprimorando, eu acho que o tempo todo a
gente deve estar buscando isso, de crescer no sentido, de cuidar de conhecer, de aprender

mais, pra cuidar bem eu acho assim que a formagéo ajudou muito.

ENTREVISTADA 11 (CRISTAL)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Pra mim cuidar é vocé detectar todas as necessidades humanas béasicas afetadas no cliente,
diagnosticar e atuar tentando suprir essas necessidades, né, em todos os sentidos falando o
cuidado terapéutico, preventivos, curativos, né, profilaticos e principalmente sobe a
educacdo deste cliente. O cuidar sobretudo pra mim, hoje, a gente pensa no cuidado em
termos coletivamente pensando, o que seria isso, vocé pensa no cuidar hoje ndo s6 a nivel de
individuo mas a nivel de familia, quando vocé cuida vocé pensa na familia, também, vocé
pensa em termos de comunidade, como: estabelecendo um vinculo, um acolhimento, entdo o

cuidar € vocé realizar ndo s6 os procedimentos, mas vocé vé o individuo realmente como um
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todo, 0s seus sentimentos, o papel que ele desempenha, o que esté afetando, a sua auto estima
se estd baixa e se ndo estd, o que o internamento lhe afetou em sua vida como um todo,
apesar de que muitas vezes a sobrecarga de trabalho ndo da para gente atuar bastante em
relacdo a isso, vocé realmente, vocé cuidar do cliente como em todo, mas ndo é so
simplesmente vocé chagar la e fazer um curativo ndo, vocé tem que conversar com um

paciente, estabelecer um vinculo, um acolhimento desse paciente.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

Repete a pergunta cuidar do outro?(pausa) do outro, pode ser, seu colega, pode ser sua
familia, pode ser vocé mesmo, e pode ser o cliente. E vocé fazer educacdo continuada, tentar
educar, conscientizar, mostrar por exemplo, vocé tenta assim conversar ndo sO sobre as
doencas, explicar a ele sobre a necessidade do exercicio fisico, da nutricdo, que ele ndo
ferve, que ele ndo beba, né, o que é que a gente trabalha hoje o que é o principal hoje na vida
de um individuo é a qualidade de vida, é vocé mostrar para o individuo que ele tem direito a
uma melhora da qualidade de vida e que melhoria da qualidade de vida € essa, quando ele
opta por uma boa nutricdo, exercicios fisicos, por nao fumar, ndo beber, fazer uma atividade
religiosa pra que ele comece a se perceber, né, pra que ele se cuide, é ele se estimular, o auto
cuidado, ndo é simplesmente ser paternalista com aquela pessoa, mas que ele possa
despertar a vontade, o desejo, a busca, do auto conhecimento né, e esse auto conhecimento
vem que, ele se aperceba também do corpo dele, que é importante ele cuidar da matéria dele,

associar o espirito ao corpo, isso € importante.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

Cuidar de si é quando vocé se ama. Se vocé se ama, vocé opta por uma boa nutricdo, opta
por um bom exercicio fisico, vocé opta por uma qualidade de vida, tentar estabelecer uma
qualidade de vida metas, qualidade de vida melhor, vocé faz projetos de vida, um individuo
gue ndo tem projetos de vida é um individuo que ndo sonha, ndo tem desejos, esse individuo
ta [..] ndo ta vivendo ta vegetando. Entdo realmente cuidar de si € isso, procurar uma
religido, entender que Deus é maravilhoso, que ele pode todas as coisas e que vocé ainda
apesar do desencanto com a profissdo vocé ainda pode tentar ser feliz dentro de seu local de
trabalho, vocé tentar é ser um elemento ndo transformador total, mas vocé fazer o que pode

ser feito e ndo mudar o que ndo pode ser mudado, pra mim & isso.
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4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Ah, eu fago terapia pathework, eu ando de bicicleta, eu nado, se ndo der para nadar por
exemplo 2 vezes na semana pelo menos eu nado 1 vez na piscina da casa de minha mae, eu
nado. E no momento to fazendo terapia pathework, e tento fazer uma dieta mais ou menos
balanceada, né, me cuido, uso cremes, me amo, eu boto cremes no rosto, eu uso natura, eu
uso todos os cosmeticos, Boticario, uso protetor solar, ndo fumo, ndo bebo e pratico minha

religido.

5. Em que a sua formacao contribuiu para o cuidar?

Contribuiu muito, a gente vivencia o sofrimento, vocé percebe as patologias, as doenca, né, o
gue vocé pode prevenir em cima disso, entendeu, ele contribuiu assim para o cuidar € melhor
prevenir do que remediar. Entdo quando vocé comeca a cuidar da parte, ja ndo primaria, a
nivel secundario do diagnostico precoce e tratamento imediato, vocé aprende que € melhor
vocé prevenir, entdo, como enfermeira hoje, eu vejo assim eu cuido do cliente, ele chega para
se submeter a um ato cirdrgico, mas é muito melhor vocé tentar explicar a ele que é melhor
ele usar uma bota um capacete, do que ele se acidentar numa moto. O melhor prevenir que
remediar. Entdo o que a formacao profissional contribuiu foi isso, eu hoje como enfermeira
eu aprendi assim que apesar de tudo, ndo é que as doencas vao deixar de aparecer, nem de
existir, mas vocé pode evitar, as doengas nunca vao deixar de existir, as doencas infecciosas
nédo vao desaparecer, mas vocé pode estimular a familia e a comunidade a se tornar cidaddos

saudaveis.

ENTREVISTADA 12 (QUARTZO)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Cuidar é tao dificil, cuidar de uma pessoa ou de um ser e vocé ter sentimento € vocé sentir o

outro, ndo &, se colocar no lugar do outro, néo é isso?

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

Respeitar o outro, sentir, j& falei.



81

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

Cuidar de si, a gente precisa se amar, nao é mas o tempo que nos temos € tao pequeno a
nossa dedicacao é hoje com exclusiva, hoje nossa dedicacdo maior é com o trabalho, estamos
mais, nos vivemos mais longe de casa, no trabalho, e em casa € um minimo de tempo,e
quando chegamos em casa, j& ndo temos mais condi¢bes de assistir a nossa familia, ja
estamos digamos assim no maximo de stress, porque, hoje ndo trabalhamos s6 em 1 emprego,
nos temos 2 ou mais empregos pra conseguir sustentar a nossa familia, para manter nossos
filhos na escola, pra dar condi¢bes de vida a nossos filhos e a nés mesmas. Entdo eu acho
gue a gente tem assim cuidado muito pouco da gente e de nossa familia. E os filhos esta
colocado sempre em segundo plano e a nossa familia e o que Deus quer da gente ndo € isso,
primeiro a familia, a gente, e 0s outros, e a gente faz tudo ao contrario. E por qué nos
fazemos isso, eu acho que € a propria formacao, o enfermeiro tem que dar o maximo, dar o
maximo no nosso trabalho, ndés temos que estas com a carinha bonita pra todo mundo e
nunca deve estar cansando, a gente sempre mostra toda energia, mas essa energia desgasta
toda e quando chegamos no basico nés ndo fazemos que é a nossa familia. E vocés poderiam
me perguntar assim, porqué vocé trabalha em 2 empregos? E pelo salario, o salario que nds
temos ndo da pra suprir as necessidades basicas de uma familia. E uma outra coisa que
questiono é que 0s nossos direitos ndo sao assim, cumpridos na institui¢do, por exemplo. Eu
tenho 15 anos de trabalho eu tenho 3 licencas prémios vencidas, estou lutando pra tirar 3
meses de licenca e ndo tenho. A instituicdo alega que ndo tem enfermeiros para suprir essa
licenca, e eu fico me questionando, todas as minhas colegas que saem de licenga aqui €
acompanhar um pai, ou esta doente ou bem debilitada, eu ndo vejo, eu quase que nao vejo,
durante esse tempo que estou aqui em UTI eu ndo vi, ninguém sair aqui, a nao ser sé por

motivo de doenca.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Eu quando chego em casa eu faco um relaxamento, eu relaxo, eu deito, eu assisto televiséo
nessa uma hora que eu tenho de intervalo de um emprego pra outro, eu procuro, eu quase
[...], eu ndo faco uma academia, mas isso eu fago, eu vou na casa de amigos, vou na casa de
meus parentes, tomo um cafezinho fora, vou almocar la for a nivel de férias, de final de
semana, eu ndo tenho quase lazer, porque eu trabalho em esquema de SN, eu quase nédo
tenho um final de semana livre, trabalho de dia em PSF e de noite aqui, entdo os finais de

semana estou sempre trabalhando.
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5. Em que a sua formacéao contribuiu para o cuidar?

Eu tive uma formagdo muito prevencioista, eu tive sempre que cuidar do outro, sempre 0
paciente tem razdo, eu procuro assim, eu acho que minha escola foi 0 meu trabalho, porque
assim que me formei eu comecei a trabalhar, entdo, sempre procurei ser muito honesta
comigo mesma e para com 0 outro. E nessa minha é coisa assim essa formacdo eu tive,
primeiro eu trabalhei em local privado, eu acho que isso me ajudou bastante, ai em tenho um
trabalho serio, responsavel, o Unico erro eu nunca coloco as minhas prioridades, eu coloco
sempre as prioridades do outro, isso eu preciso mudar. Eu to tentando agora fazer alguma
coisa. Nesse ponto eu interrompo e retorno a perguntar se a academia contribuiu para vocé
cuidar? Nao, cuidar eu realmente, a gente fez a parte da psicologia, a gente fez muito
estagio, tinha muito estagio em Salvador, eu estudei em Salvador, entendeu entdo nessa
parte, € claro, a gente fica bem melhor depois de algum tempo, porque como eu coloquei pra
VOcé, eu trabalhava em prevencéo, eu entrei no hospital em noventa, eu tenho 15 anos aqui
né, noventa e um ndo € isso, entdo eu tenho 15 anos de privado de doente, mas nao esqueco
da minha prevencao, porque sempre puxo para a prevengdo, porque sempre acontece tanta

coisa aqui.

ENTREVISTADA 13 (ZIRCONIA)

1. Qual o seu entendimento/opiniédo do cuidar?

Cuidar é dar assisténcia de maneira mais integral possivel, quando eu falo integral eu
entendo desde analisar o paciente nos seus [...], vendo todas as suas necessidades e vendo
também a questao da familia, porque tem que se trabalhar a familia que tem um trabalho de
resisténcia parentes, visitas, tudo isso. Nao é sO prestar assisténcia técnica e realizar

procedimentos, mas também, ouvir interagir com o paciente.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

De certa forma é isso que eu ja falei, é cuidar do outro, é importante cuidar da esséncia dele,
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ndo s6 dos problemas de salude que ele apresentar e ainda da patologia e atender as

necessidades dele enquanto o seu ser o mais importante acho que € isso.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

Cuidar de si € o cuidar que a gente deve ter consigo mesma, mas é o que a gente mesma tem
praticado, e isso tem comprometido muito, porque a gente ndo tem tempo pra cuidar da
gente, a equipe insiste no trabalho, assim em relacédo a isso também e ai a gente acaba que o
nosso cuidado, o0 nosso interior esta sempre sentido, tem anulado algumas coisas nossas, e

comprometendo também o nosso lado, porque a gente se cuida, né.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Na verdade eu ndo me preparo. Eu sei da importancia disso, eu entendo que a gente precisa
estar muito bem, pra poder ficar satisfeita e fazer um bom trabalho. Ndo s6 um trabalho
técnico pra vocé entender as dificuldades e necessidades do paciente, vocé precisa ta bem. E
assim, eu pelo menos, pela questdo do varios empregos eu também tenho dificuldade, em ter
um tempo pra mim, pra relaxar, pra descansar, pra fazer qualquer atividade, sabe, que me
deixe mais tranguila, é tanto que tem dificultado muito o meu trabalho, eu to até pensando
seriamente em me afastar, desse trabalho de assisténcia. (Entédo eu pergunto vocé tem outros
trabalhos?) Ela responde eu tenho outros trabalhos, eu ensino na UEFS, tenho outro
trabalho de auditoria, vocé tem que estar se deslocando muito de um lugar, de um emprego
para 0 outro e as vezes ndo se tem tempo nem pra comer as vezes, e isso tem influenciado
muito na minha decisdo, hoje o trabalho que mais tem influenciado, que mais esta se

perdendo é esse aqui de assisténcia e que mais € a esséncia de cuidar realmente.

5. Em que a sua formacdao contribuiu para o cuidar?

Inicialmente sim, até um certo periodo, quando a gente trabalhava muito em semiologia e
Fundamentos de Enfermagem a gente tinha muito isso. Porque na verdade o meu curriculo
apesar de? [..], a universidade que eu estudei ja tinha semiologia e a gente trabalhava bem
mais com essa questdo do cuidar e cuidado. Na seqiiéncia isso se perdeu um pouco, porque a
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gente comecou a dividir os pacientes por idade, sexo, né comecou a trabalhar com crianca,
mulher, adulto e idoso, e ai fragmentou demais a assisténcia e perdeu um pouco a esséncia

do cuidar.

ENTREVISTADA 14 (AGUA MARINHA)

1. Qual o seu entendimento/opiniéo do cuidar?

Cuidar pra mim é vocé dar assisténcia as pessoas que te procurar, é vocé aprender bem, é
vocé tentar resolver os problemas do cliente é vocé dar resolutividade, se vocé nao puder
resolver o problema é vocé acolher, e vocé receber bem, com um sorriso no rosto, pra mim
cuidar € isso, tratar o outro como ser humano, tratar o outro como vocé gostaria de ser
tratado. Dar um bom dia, dar uma boa tarde, e com um sorriso no rosto saber acolher, eu

acho que isso pra mim € o cuidar.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

Cuidar do outro é mais ou menos isso ai que eu to te dizendo, ndo é, é vocé ta recebendo essa
pessoa que te procura, vocé como profissional de salde, a pessoa como cliente e vocé ta
sabendo que aquela pessoa que ta te procurando porque tem um problema, e seu objetivo é
vocé t& cuidando, vocé t& dando atencdo, vocé ta acolhendo, € que as vezes o0 paciente te
procura, o cliente te procura e vocé nao pode resolver o problema, mas se vocé acolhe, vocé
recebe bem se vocé de alguma forma trata como ser humano, trata como uma pessoa
realmente de valor, muitas vezes em vez de vocé resolver o problema ele sai tranquilo e

satisfeito com o atendimento.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

Cuidar de si, é complicado, porque a gente como enfermeiro, como profissional de saude, a

gente sabe que a gente tem que cuidar do outro e muitas vezes a gente negligencia ne,
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principalmente pela situacédo atual, no meu caso, que tenh o 4 filhos e tenho 3 empregos, sou
enfermeira do Hospital Cleriston, ensino enfermagem na FTC, e ensino odontologia na
UNIME, e assim, meus periodos sao todos cheios eu vivo com a agenda na mao, correndo de
um lado para o outro, tenho percebido assim que ando muito cansada, tenho gripado muito
constantemente, ha anos que eu planejo entrar numa academia, fazer uma atividade fisica e

ndo consigo, 0 que € que acontece, o seu trabalho acaba deixando de cuidar de vocé mesma.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

No momento eu faco terapia, freqiiento igreja, j& participei de grupos voluntarios, me vestia
de palhaco, quando eu trabalhava com as criangas aqui no hospital internadas no hospital.
Quanto ao lazer eu faco mais ou menos. Eu tenho procurado assim, eu procuro ir ao cinema,
que eu adoro assistir filmes, gosto muito de dancar também, as vezes eu saiu, danco, mas saiu
com amigos, isso ai eu fago de vez em quando. Mas 0 que eu gostaria mesmo de fazer nesse
momento, que eu tenho colocado como prioridade e ndo tenho conseguido, acho que
realmente penso que é uma prioridade, mas ndo boto como prioridade é fazer uma atividade

fisica que eu to precisando. Mas ndo tenho conseguido, mas vou conseguir.

5. Em que a sua formacéao contribuiu para o cuidar?

Com certeza, eu acho assim, vocé quando trabalha com saude, vocé sé tem dois caminhos.
Ou vocé aprende a cuidar ou vocé endurece muito o seu coragdo. Eu preferi aprender a
cuidar. Por exemplo, hoje, se vocé me disser assim, vocé vai trabalhar na emergéncia, eu
prefiro ndo ir. Porque eu ndo conseguiria trabalhar num setor em que eu ndo pudesse parar,
conversar com 0 paciente, que vivesse nesse corre corre, nesse pique de vocé ta toda hora
nesse paciente e ndo ter tempo para esse paciente, eu ndo sei, eu acho que as pessoas que
acabam trabalhando muito com urgéncia e emergéncia, acabam de alguma forma
endurecendo um pouco o seu coragdo, a maneira de ta lidando um com o outro. Eu acho que
a enfermagem, principalmente a enfermagem, acaba nos tornando pessoas mais maleaveis,
mais amorosa, mas isso também depende de cada pessoa. Porque eu tenho colegas que sao
enfermeiras, sdo excelentes enfermeiras, mas que ndo conseguem ter esse lidar, um com o

outro.
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ENTREVISTADA 15 (ALEXANDRITA)

1. Qual o seu entendimento/opiniédo do cuidar?

O cuidar pra mim, é uma coisa muito complexa, é porgue ela envolve entender o ser humano
como um todo, um ser humano inteiro que tem varias dimensdes: dimenséo fisica, dimenséo
psicoldgica, dimensdo espiritual, é porque pra gente que cuida em enfermagem, cuidar de um
homem, de um ser humano e pensar que esse ser humano nao tem somente um corpo fisico é
uma coisa gue necessita ser construida com isso desde a graduacgdo e na pratica tambem. E
penso também, que depende da visdo de mundo de cada um, entdo quando a gente olha o
outro como a gente gostaria de ser olhado, a gente percebe que por tras daquele ser humano
tem toda uma histdria de vida, que deve ser considerada, tem as expectativas daquele ser
humano, tem uma alma, tem aquele contexto familiar, entdo cuidar pra mim é uma coisa
muito complexa porque envolve conhecimentos de vdarias é&reas, que atravessam a
enfermagem como psicologia antropoldgica, sociologia, €, essas ciéncias todas, que trazem
muita contribuicdo para o cuidar precisam ser exploradas pela enfermagem, pois eu acho
qgue € um grande desafio para a enfermagem, cuidar. E ao mesmo tempo é gratificante,
porque quando a gente olha o outro como a gente gostaria de ser olhado tem uma troca
muito positiva, a gente observa as respostas, que aquele ser humano tem mil e uma
possibilidades de também se cuidar e também dar contribui¢cdo pro cuidar dele proprio. E
guando a gente considera isso a gente dar oportunidade dele se torna independente da
enfermagem. Ou seja, eu penso também no cuidar como uma coisa que liberta, torna o outro

independente de quem cuida dele.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

Cuidar do outro envolve vocé planejar diante das necessidades do outro, escutar o outro,
sentir, se fazer presente é o que dar presenca estar disponivel para o outro, contribuir para a
construcdo de um conhecimento do outro, pra que ele venha também a aprender a cuidar de
si, entdo cuidar do outro envolve disponibilidade da gente envolve, envolvimento, sentimento,
competéncia técnica, habilidades técnicas, conhecimento cientifico, e cuidar do outro penso

que seja isso.
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3. Para vocé, o que é cuidar de si?

Eu acho que essa é a parte mais complicada, porque a gente vem de uma formacao de sempre
falava em cuidar do outro, mesmo de uma forma pratica e tecnicista e talvez seja por essa
formacdo que a gente nunca cuidava da gente mesmo. Mas pra gente cuidar de alguém é
necessario que a gente também esteja pleno, esteja inteiro, esteja bem, equilibrado. Entéo eu
penso que cuidar de si é dar cuidado necessario pra que vocé esteja em equilibrio pra vocé
poder se envolver com o outro, porque se vocé esta desarmonizado como € que vocé vai
cuidar do outro. Se vocé esta desequilibrado, se vocé ndo esta bem, vocé deixa de ser o
cuidador e passa a ser sujeito que necessita de cuidado. Entédo é essencial que a gente cuide
de n6s mesmos, pra que a gente possa estar em equilibrio pra cuidar do outro.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Ah. Uma coisa assim que eu tenho procurado e isso me fez repensar muito depois até da
aproximacédo que a gente teve do cuidar no mestrado que é dar um tempo pra ndés mesmos,
né, estar bem, rever os amigos, ir ao cinema, ouvir uma musica que a gente gosta de ouvir,
entrar em sintonia com a gente mesmo, meditar, trabalhar o corpo, fazer algum exercicio,
cuidar da alimentacdo, dormir bem, repousar, amar, estar perto das pessoas que a gente
gosta, cuidar da saude, fazer os exames, cuidar do corpo fisico também, fazer seus exames
periddicos, exames de prevencgdo, entdo a gente tem que dormir, tem que se alimentar bem,
tem que t& bem, tem que estar em harmonia com a familia, pra poder, quando vocé se
deparar com outro, vocé nao transpor pro outro essas suas dificuldades. (Eu pergunto. E
vocé tem feito isso consigo mesma?) Ah, agora eu tenho feito muito (risos) tenho buscado
muito isso. Eu acho que essa foi a maior licdo que eu tive no mestrado. E de voltar o olhar
um pouco pra mim mesmo e pra minha familia, porque se eu ndo tivesse voltado esse olhar

um pouquinho mais pra mim, daqui uns dias ndo teria mais condic¢des de cuidar do outro.

5. Em que a sua formacao contribuiu para o cuidar?

Ah, eu penso que contribuiu sim, porque sendo eu seria 0 qué? O momento do aprendizado
ndo teria me trazido nada, e eu ndo acredito nisso. Eu acredito que mesmo que ndo tenha
havido intencdo do curriculo e intencdo dos professores de me formar o sujeito que eu sou
exemplo, que eu na minha formacéo enfrentei muitas dificuldades, eu tive problemas de

saude com filhos, e eu fui muito cuidada pelos meus professores. Meus professores estavam
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presentes, disponiveis, entdo aquele envolvimento, aquele relacionamento que eu tive com 0s
meus professores em que eles cuidaram de mim, foi importante pra mim, me fez também
enxergar a necessidade de a gente tem de voltar o olho pro outro. Agora nos conteudos que
eram trabalhados nas disciplinas, em momento nenhum esse cuidar aparecia, era um cuidar
muito voltado [...] era mais a assisténcia, a execucdo de procedimentos, os procedimentos
eram puramente técnicos. A abordagem psicoldgica, a abordagem espiritual, a abordagem de
uma ser humano que tem outras dimensdes, que nao sao biolégicas, eu sinto que foi mais
presente na disciplina de psiquiatria, de saude mental. Nas demais disciplinas eram muito
voltadas para as doencas, para os diagndsticos, para os procedimentos e as técnicas que €
preciso executar no corpo fisico. Mas a minha maior licdo na graduacdo foi no
enfrentamento de um problema pessoal eu encontrei pessoas sensiveis que cuidou de mim
para que eu nao desequilibrasse. Acho que isso contribuiu muito mais para a construcéo de
um cuidar gue hoje eu penso que eu exerco, do que os conteudos tedricos das disciplinas e eu
fico feliz, até que o curriculo ja foi repensado, ja foi reformulado desde entéo, e hoje a gente
ja vé que nas proprias disciplinas o cuidar ja tem sido inserido pra discussdo em sala de
aula, pra que o proprio aluno comece a se aproximar desse cuidar que é necessario. Eu me
sinto hoje assim grata hoje de ter tido a oportunidade de aprender cuidar em enfermagem
porque as minhas maiores licbes de vida estdo dentro da pratica de ouvir o outro, de tocar,
de sentir, de perceber que a gente ndo passa nessa vida por acaso, € eu acho que a
enfermagem nos da essa possibilidade, porque a enfermagem cuida, se a enfermagem nao
cuidar a gente ndo tem inclusive essa oportunidade de repensar quem nds SOMOS nesse
mundo, pra que a gente esti aqui. Porque o cuidar € solidario, ele é fraterno, é um cuidar
que ajuda, que auxilia, que toca, que sente, que compartilha os sentimentos e as emocdes do

outro, e eu acho que viver € isso.

ENTREVISTADA 16 (AMBAR)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Cuidar é dar atencdo, é dar assisténcia, € fazer com que o outro se sinta melhor.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

Em termos de assisténcia € prestar assisténcia a assisténcia a uma pessoa que esta debilitada
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e que estao precisando de ajuda.
3. Para vocé, o que é cuidar de si?

Cuidar de mim mesma na minha concepcao séo cuidados adequados, preservar, é cuidar do

outro nao esquecendo de cuidar de si proprio.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Eu acho que pra gente cuidar do outro a gente ndo se apegar, ndo se doar tanto a ponto de
ndo se cuidar. N&o se entregar, ou ficar pensando s6 no paciente, e pensar em si, porque se
vocé ndo pensa em vocé, vocé ndo pode cuidar de ninguém. E eu acho que uma coisa que
ajuda vocé bastante é ter fé, é pensar em Deus, porque a gente passando isso, e tendo isso ja
é o suficiente pra ajudar.

5. Em que a sua formacéao contribuiu para o cuidar?

N&o, eu acho que neste sentido foi um pouco falho, eu acho que atualmente ta se pensando
isso, ta se passando. Mas na época em que fui estudante ndo passaram isso, cuidarem em

pensar nisso.

ENTREVISTADA 17 (CITRINO)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Cuidar pra mim é fazer algo por alguém, é prestar uma assisténcia em diversas etapas, em

geral assisti-lo como um todo, né.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

E me dedicar ao outro, é fazer pelo outro.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

E também fazer algo por nds mesmo.
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4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

E tentando de certa forma cuidar de mim de mim primeiro pra depois cuidar do outro,
porque quando a gente cuida da gente a gente pode se doar mais e cuidar de alguém. Se
preparando psicologicamente, parte emocional e a parte fisica, o lado espiritual. Procuro
fazer caminhada, procuro fazer uma dieta equilibrada, é atividade fisica ndo é s6 uma
caminhada, né, porque preciso fazer outras atividades, mas o tempo em si ndo oferece
oportunidade, o corre-corre do dia a dia, na verdade a gente poderia se dedicar bem mais
pra poder cuidar direito. (Eu pergunto vocé tem quantos vinculos?) Eu tenho dois vinculos,
eu presto assisténcia em regime de 24 horas, e matutino, ou as vezes dependendo da escala,

presto em regime de MT manha e tarde, € variavel.

5. Em que a sua formacéao contribuiu para o cuidar?

Muito, na minha época preparou, agora o dia a dia a gente adquire bem mais, porgue a gente
teve um embasamento tedrico bom, muito bom, a gente teve uma formacdo muito boa na
UEFS, agora a rotina do dia a dia a gente pegou e adquiriu dentro do préprio hospital. Vocé
associa na pratica a teoria, entdo uma é complemento do outro, né, porque na hora da coisa

ruim, se ndo tiver um bom conhecimento tedrico, vocé ndo pode praticar.

ENTREVISTADA 18 (JAFE)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Cuidar pra mim é um ato de doacéo, de protecdo, de sempre ver 0 outro em primeiro plano,

no sentido de prestar uma s assisténcia.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

E mais ou menos isso, eu acho que a gente cuida bem quando a gente sempre se coloca no
lugar do outro como a gente gostaria de ser cuidado, como eu vou cuidar do outro. Entéo eu
vou procurar dar o melhor de si para aquela pessoa. Entdo eu tenho que cuidar daquela
pessoa da mesma forma como eu gostaria de seu cuidada. Visando assim, como se fosse
olhando ele como como se fosse uma pessoa da minha familia, um ente querido, ou um irméao,

eu cuido dessa forma, olhando nele uma pessoa que eu gosto, uma pessoa que precisa
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daquele cuidado.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

Cuidar de si na verdade é manter um bom padréo de saude, entendeu, é manter p equilibrio
emocional para que a gente tenha condigdes de cuidar do outro, porque se a gente ndo cuida
da gente, ndo temos condigdes de cuidar do outro.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Na nossa profissdo isto ai € muito dificil, porque a qualidade de vida do enfermeiro é abaixo
do esperado do ideal, porque os enfermeiros tém 2, 3 empregos sai de uma jornada de 12
horas, entra mais 12 horas, sai daquelas 24 entra mais 12 horas e as vezes fica 36 horas, e
ndo tem qualidade de vida. Sem contar que as vezes tem muitas outras atividades com casa,
com filhos, marido e as vezes nao tem tempo de se cuidar, quantas vezes a gente passa sem ir
ao médico, tem hipertensdo, tem stress, e a propria entidade que a gente trabalha ndo da
condicdo da gente se cuidar. Quando a gente quer uma licenga prémio, porque ta cansada,
ndo dao. Quando a gente quer se afastar de férias sé da quando € conveniente pra eles, ndo
quando e conveniente pra gente. Entdo por mais que se diga que se trabalha numa instituicao
de um trabalho humanizado, essa humanizacdo néo € suficiente pra permitir a gente ter uma

boa qualidade.

5. Em que a sua formacéao contribuiu para o cuidar?

Contribuiu muito, porque ha 25 anos a UEFS o principal alvo do estudo era o cuidado. E
hoje a gente vé [...] era mais a nivel curativo, e hoje a gente ta vendo que a énfase maior é na
prevencao que é o ideal, né. Entdo esse cuidar durante toda a trajetdria ele foi discutido, ele

foi ensinado, eu acho que a universidade contribuiu bastante.

ENTREVISTADA 19 (OLHO DE GATO)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Pra mim € vocé prestar atengdo no outro, em suas necessidades, que as vezes nem sempre sao
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aquelas que sdo as mais visiveis ou que sdo mais tocante, quer dizer que vocé observa mais,
ndo € a que esta presente no diagndstico, muitas vezes o paciente tem uma coisa que no

decorrer ou que levou ele a ter aquilo. Pra mim cuidar € vocé prestar atengdo no outro.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

E quando vocé responde, atende essas necessidades do outro. Muitas vezes a minha parte eu
vejo tantos pacientes que chegam do interior, mas as vezes o medico por ndo ter seguranca,
ou nao ter condi¢bes manda pro hospital, muitas vezes fica sentado, mal do idoso que fica no
banco esperando uma assisténcia e quando vocé chega e conversa com ele, e ele sé diz eu
queria td no meu canto, queria t& com minha filha agora, com meu filho e as vezes sao
idosos, que tanto tempo, que a familia pra ter uma recompensa, tira da sua responsabilidade
pra colocar no outro, e o0 outro transfere para o outro lugar e ai é que se perde nesse

decorrer. E ai responder ao que ele precisa.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

Ah! Cuidar de si é vocé estar atento como vocé esta, para que vocé ndo passe ao outro uma
situacdo que vocé ndo quer que o outro nem sinta. Mas devido as suas frustracGes, as suas
circunstancias de trabalho, condicdes de trabalho que vocé tem, as vezes vocé faz com o
outro aquilo que vocé nem queria fazer, mas que de repente, vocé estoura com uma pessoa,
principalmente com o acompanhante. Ent&o vocé tem que estar atento a esse circulo. Vocé se

cuidar para que vocé esteja em condicOes de cuidar do outro.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

O ano retrasado eu comecei com 0 grupo, que tinha uma mulher, ndo s6 da area de salde,
tinha alguém da area de salde, mas tinha outras mulheres, a gente fazia uma reuniao
discutia um tema, o nosso estudo foi sobre o tard, e alem do tard a gente fazia terapia de
pintura mandala, ceramica, depois a gente fez um bazar no final e ai na ceramica a gente
discutia nossa situacdo, quando a gente tava pintando, tava falando o que a gente tava
sentindo, e ai esse grupo, participei do grupo de cuidar da universidade, do nucleo de
Introducéo & Enfermagem que mudou, com Rita Amorim e que esse ano ta mais centrado, ta
mais estruturado de grupo mesmo, legalizado o grupo cuidar, a gente fez um estudo agora

nas férias da universidade, e este estudo td me levando a praticar também na minha
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assisténcia. E faco pintura, troco idéias com Rita, com Marcia, com outras colegas que néo

estdo na assisténcia, mas ta na teoria, a gente faz uma troca.

5. Em que a sua formacéao contribuiu para o cuidar?

Muito, antigamente eu me lembro que o curso néo era voltado tanto pra Saude Pablica como
é agora, antigamente era assisténcia mesmo, a gente era cobrado, de como a gente cuidava
daquele paciente, tinha uma seqtiéncia, no outro dia voltaremos a ficar com aquele paciente,
observar como ele ficava, se ele melhorou, ver qual a evolucdo dele. E fomos valorizados
durante o periodo de estagios, durante a formacao, até com médicos de dificil acesso, mas
pelo trabalho da professora que na época era Mercedes, ela cobrava muito da gente isso,
tinha Ivis também, mas que eu pulei a fogueira, ndo peguei lvis (risos), mas foi bom, me

preparou muito. Minha formacéo foi basicamente o cuidar, foi sobre o cuidar.

Eu quero acrescentar que eu espero que essa pesquisa retorne pra o grupo daqui de Feira
pra gente ler e ver o que a gente esta errando, porque eu to observando que esta delegando
muito a assisténcia pra familia, o auxiliar de enfermagem e o enfermeiro, entdo esta
direcionado dentro da institui¢do, o cuidado estd sendo delegado muito pra familia, eu tive
uma experiéncia esse ano que foi a gente que cuidava, era minha sobrinha que n&o tinha nem
tanta experiéncia, minha filha que n&o tinha tanta experiéncia, tinha experiéncia de casa que
j& cuidou dos avos, mas no hospital era a mesma coisa. As meninas s6 entram pra dar

medicacgao pra trocar 0 soro e sai. Espero que retorne essa pesquisa sua ai.

ENTREVISTADA 20 (OLHO DE TIGRE)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Cuidar pra mim é vocé ajudar alguém que encontre impossibilitado de fazer o seu proprio
cuidado. Entdo eu vejo assim, como um auxilio que vocé da, sendo que um auxilio
especializado, aquele auxilio com técnica, e que a gente aprende na graduacdo. Eu acredito

que seja isso.
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2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

E vocé fazer por ele, por aquele outro o que ele ndo pode fazer sozinho. Eu acredito que é um

auxilio, uma ajuda de assisténcia.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

E vocé fazer consigo mesmo o que ninguém pode fazer, s6 vocé mesmo. E é uma coisa dificil,
é meio complicado, trazendo isso pra mim mesma, eu vejo assim, eu tenho a receita pra
cuidar dos outros, mas, eu ndo sei cuidar de mim. Entdo eu sou uma pessoa que me coloco
em segundo plano, e em primeiro lugar 0s outros que estdo precisando, em segundo lugar eu

mesma.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Eu ndo tenho feito muita coisa ndo. Cada dia mais envolvida com os problemas dos outros,
com as necessidades dos outros e as minhas sempre ficando para tras. Entdo durante todos
esses anos de trabalho eu esqueci de mim. Agora de um ano pra ca é que eu fui me atentar
de que eu estava me descuidando, entdo eu cuidava tanto dos outros e estava faltando
cuidado comigo foi um profissional que me chamou atengdo pra isso, entdo eu comecei a
reparar mais em mim, mas, eu ainda estou muito longe do que se chama t& cuidando de si
mesma (entdo eu pergunto: vocé faz alguma terapia ou participa de grupo como suporte
emocional?) Nao, agora eu ndo to fazendo terapia ndo, ja fiz o ano passado. Comecei a

fazer, freqlientar psicanalista, e fora isso, eu s fago atividade fisica mesmo, em academia

5. Em que a sua formacdao contribuiu para o cuidar?

Eu acho, é uma coisa que eu digo sempre. E analisando, né, eu gosto muito do que eu aprendi
no passado. E hoje, eu vejo o curriculo novo de enfermagem, mesmo hoje tem um curriculo
maior e eu vejo as colegas que saem da faculdade, eu vejo umas colegas muito cientificas, e
eu ainda sou da moda antiga, da assisténcia e gosto muito de assistir, e olha quando eu vejo
as colegas muito cientificas, eu acho bonito, admiro elas todas cheia de embasamento



95

tedrico, e isso € muito bom. Mas, assim, quando eu vejo assim na pratica, eu percebo
comparando a minha formacéo com a formacéo das colegas de hoje, eu vejo assim um pouco
de distanciamento, né, porque hoje, se vocé me chama pra poder discutir embasamento
cientifico, certamente eu vou me perder, tem muita coisa que eu ndo sei, que eu ja esqueci, e
que mudou e que eu ainda ndo vi. Mas, se chamar esses grupos novos, dessas colegas recém
saidas da faculdade, de cinco seis anos pra cé, e colocar no campo de pratica, a gente
percebe a dificuldade delas. Entdo eu acredito que agora na atualidade esta havendo um
equilibrio. A velha guarda (risos) o pessoal formado ha alguns anos atras, na minha época,
de dezoito anos pra ca, e 0s grupos mais novos de cinco ou seis anos. Entdo, eu acho que
acaba sendo um equilibrio. Eu posso ver isso pela instituicdo que eu trabalho. Entdo temos
dificuldades em teoria, alguém sabe falar bem da teoria, temos dificuldade na prética, ha
sempre uma colega muito habil na pratica que vai la e resolve o problema, e com tudo isso 0
paciente sai ganhando. Hoje ndo é mais paciente, € o cliente. E todo dia muda a
terminologia. No meu tempo era paciente pra la e pra cé, hoje é o cliente. Entdo sai
ganhando porque vocé une a teoria com a pratica, e acho que o equilibrio vem por ai. Entéo
eu vejo essa diferenca, eu gosto muito da minha pratica assistencial, gosto muito da
formacao que eu tive na universidade. Tudo que eu sou hoje, devo e agradeco a universidade,
porque aprendi 14, e fiz uma interacdo da teoria da graduacdo com a préatica do campo de
trabalho, e ai eu td6 dentro de duas grandes escolas a UEFS que eu sai e o Clériston que

estou.

ENTREVISTADA 21 (SODALITA)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Se importar, querer bem, ver as necessidades e tentar supri-las

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

E se importar com o outro, querer vé-lo bem, fora da situacio em que ele est4; entdo as

necessidades espirituais tentar supri-las, amenizar, resgatar.
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3. Para vocé, o que é cuidar de si?

O altimo lugar (risos). E me ver, fora das minhas turbuléncias, cuidar de mim sempre ficou
em ultimo plano. Ai vocé pergunta, como é que vocé nao se cuida e esta cuidando dos outros?
Eu acho que tem muita coisa a ver. Porque a gente cuida mais das coisas dos outros, como

normalmente vocé se importa mais com o outro do que consigo mesma.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Eu tento, [...] eu tenho muita fé, eu me apego muito com Deus. Eu tento viver meu momento no
meu trabalho. Eu tento resolver meus problemas em casa e deixa-los la. E vim nova, eu
sempre fui assim: feliz com tudo, mesmo com os problemas enfrentados. Mas, quando eu
estou aqui eu estou s6. E tem s o paciente na minha frente, o tempo todo. E maia facil eu
carregar daqui pra la, do que de la pra ca.Paciente a gente ndo esquece, ndo sei qual o

motivo.

5. Em que a sua formacéao contribuiu para o cuidar?

A minha formacdo em relacdo a universidade, eu digo que tive professores excelentes. Que
me passaram a humanizacdo da assisténcia. Eu vejo que hoje eu sou o que sou, pelos
professores que tive. Eu aprendi a cuidar vendo eles cuidarem, e isso ficou como referéncia.
A postura de cada um, a tendéncia de cada um, aquela coisa de vocé se referenciar mesmo.
(Eu insisto na pergunta, se a formacéo académica contribuiu para o cuidar?) Muito, foi

impar.

ENTEVISTADA 22 (OPALA)

1. Qual o seu entendimento/opiniédo do cuidar?

Cuidar ndo é assim [...], vocé ndo é prestar uns cuidados em si de enfermagem, é dar uma

assisténcia na visdo holistica, € vocé ver o paciente como um todo. Entdo é vocé cuidar da
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propria familia. Vocé ndo pode cuidar do paciente se vocé ndo souber da historia familiar,

ndo podera ajuda-lo.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

E vocé cuidar de uma maneira [...] primeiro assim [...] vocé tem que primeiro estar bem pra
poder cuidar do outro. Em primeiro lugar, se vocé ndo tiver bem, vocé ndo vai conseguir
cuidar do outro. Um cuidado em que vocé presta a assisténcia em que vocé mantenha o
paciente com tranquilidade. Nao s6 prestar os cuidados, vocé vai cuidar do outro de uma
maneira geral. E vocé dar um apoio psicoldgico, tanto psicoldgico como fisico. Vocé sabe
que nos enfermeiras ndo paramos sé na assisténcia, vocé invade muito mais areas do que
imagina, vocé é assistente social, psicéloga e tudo que tem direito. Entédo cuidar do outro é
assim: vocé vai prestando os cuidados com mais [...]., além de tudo, vocé tem que improvisar,
manter o contato mais afim, mais envolvente no momento, ndo que vocé vai se envolver a um

ponto de manter uma relagdo muito intima.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

E vocé ter uma mente s&, um pouco praticar esporte, fazer uma terapia, pra vocé poder
cuidar do outro, se ndo vocé ndo tem condi¢des de uma sobrecarga, e de sobrecarregar a si

proprio de varios problemas que te aparecem na frente, e ndo tem condigdes se nao fizer isso.

4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Eu pratico esporte, fago natacdo, faco terapia também, hidrogindstica, eu procuro ir sempre

ao cinema, passear, S0 isso.

5. Em que a sua formacdao contribuiu para o cuidar?

Contribuiu bastante, porque na época em que me formei, tive varios professores que foram
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excelentes. Principalmente no sentido da ética profissional e de assisténcia. Entdo eu tive
uma visdo muito aberta, diferente, ndo foi s6 aquela visdo especifica que a gente sai da
formatura e s6 aprende a olhar isso, vocé so faz o curativo e ndo vé mais nada. A gente ja

teve uma preparacgdo melhor e por isso contribuiu bastante.

ENTREVISTADA 23 (SAFIRA)

1. Qual o seu entendimento/opinido do cuidar?

Pra mim, cuidar é de uma maneira bem ampla, fazer bem aos outros, tomar atitude, gestos,
palavras que venham a trazer bem estar, tanto fisico, emocional, psicoldgico, sempre pra

outra pessoa.

2. Para vocé, o que é cuidar do outro?

Cuidar do outro é a agente fazer pelo outro o que gostariamos que fizesse conosco. Cuidar
do outro € proporcionar liberdade, afetividade da pessoa sempre proporcionando o bem
estar dela, tanto fisico como mental, emocional, enfim cuidar de todas as formas, como uma

pessoa inteira.

3. Para vocé, o que é cuidar de si?

E tentar também viver de uma forma integral, e tentar sempre ta resolvendo aqueles
problemas que venham a atrapalhar qualquer &rea de nossa vida familiar, pessoal,
profissional, fisica, e mental. E ta tentando proporcionar uma homogenicidade de todos os

anos de nossa vida pra gque a gente consiga estar bem de uma maneira geral, né.
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4. Como voce se cuida para cuidar do outro?

Para me cuidar, antes de vir trabalhar, eu oro a Deus pra que eu consiga ter discernimento,
ter calma, destreza para poder ajudar a outra pessoa, no caso, o hospital que é onde a gente
atua, para que consiga trazer o bem estar pra outra pessoa. Entdo eu cuido dessa parte
espiritual, que é ta ligando o pensamento a nas minhas fungdes e cuidando do fisico e do
mental também. A gente tem que deixar todos os problemas la do lado de fora, procurar ndo
atender telefone, quando eu t6 fazendo alguma coisa, € estar totalmente voltada para aquilo
ali que estou fazendo. Quando a gente pensa em mais de uma coisa, e faz mais de uma coisa
ao mesmo tempo a gente ndo consegue fazer direito. Entdo eu cuido assim: eu oro, eu deixo

meus problemas 14 fora, e tento trabalhar o mais descansada possivel.

5. Em que a sua formacéao contribuiu para o cuidar?

Muito, ao contrario de algumas colegas que a gente conhece ao longo de nossa trajetoria, a
minha escola visava diretamente o cuidado humanizado, de enxergar o doente de uma forma
holistica, em todos os ambitos, respeitando a privacidade, respeitando a parte religiosa,
familiar dessa pessoa, se preocupando com uma dobra de lencol, se preocupando com a
higiene corporal do paciente, com o auto cuidado, estar estimulando isso, eu acho que a
minha escola ela proporcionou esse aprendizado. Como todas as coisas que a gente vé na
vida, a gente recebe de uma maneira diferente. Algumas colegas absorvem mais, outros
absorvem menos. Na verdade o que eu aprendi na minha escola é que a parte técnica e 0
conhecimento cientifico qualquer um pode ter, o cuidado humanizado cada um tem que
encontrar a forma pra poder ta prestando. Fundamentalmente o cuidar em enfermagem ¢é a
gente olhar o paciente de uma forma completa como um ser humano, que hoje a gente estar
conversando na rua, amanhd ele pode estar aqui dentro, como se fosse um parente nosso até,
mesmo um de ndés. A maior experiéncia que eu tive, foi uma vez ter uma colega de trabalho
internada num setor de trabalho nosso, e como as pessoas perceberam que o cuidado com ela
era diferente dos outros pacientes. Entdo, é vocé ta fazendo pelo outro o que gostaria que

fizesse a vocé mesmo.



ANEXO A -Solicitacdo Permissdo para Coleta de Dados 100



101
ANEXO B - Parecer do Comité de Etica





