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RESUMO

Historicamente, o foco da enfermagem, em relagdo ao cuidado, sempre foi voltado ao cuidado
do outro e, minimamente, ao cuidado do profissional. Diante da dor, da morte, das condigdes
e organizac¢do do trabalho, da presta¢dao do cuidado, os enfermeiros também, ao perderem sua
saude, sofrem seus impactos, dialeticamente, na realizacdo do trabalho. Numa perspectiva
foucaultiana, cuidado de si é o modo de encarar as coisas, de estar no mundo, de praticar
acoes, de ter relacdes com o outro; uma certa forma de olhar para si mesmo; de agdes que sao
exercidas de si para consigo pelas quais se assume, se modifica, se purifica, se transforma e se
transfigura. Estudar o cuidado de si, portanto, possibilita a compreensdo ndo somente das
acoes dos sujeitos no ambito da saude, mas dos sentidos que eles atribuem a essas agcdes em
face dos contextos em que elas sdo produzidas, justificando suas atitudes frente as realidades
vivenciadas. Este estudo objetivou compreender o significado e os desafios para o cuidado de
si na perspectiva dos enfermeiros de um Hospital Universitario. Trata-se de um estudo de caso
com metodologia qualitativa e, para tanto, a constru¢do e analise dos aspectos soécio
demografico, o diagndstico das praticas do cuidado de si e os seus desdobramentos para a
saude desses trabalhadores ocorreram por meio de entrevistas semi estruturadas. Participaram
deste estudo 15 enfermeiros do género masculino que estavam lotados em setores
assistenciais e administrativos do cenario estudado, com idades entre 30 e 62 anos. As
narrativas foram analisadas segundo a analise de conteiddo na modalidade tematica, que
permitiram a emersdo de cinco categorias tematicas, a saber: 1) “Eu sou eu”: desafios do
cuidado de si na rotina cotidiana; 2) “Cuidar de mim é...”: o cuidado de si entre saberes e
praticas; 3) “Escolhas, liberdade, responsabilidade e desafios na produ¢ao do cuidado de si”;
4) “O cotidiano do trabalho de Enfermagem e os desafios do cuidar de si: A saiude do
trabalhador em foco”, 5) “Cuidado de si: desafio institucional frente a Satide do Trabalhador™.
Os resultados revelaram que os enfermeiros apresentaram dificuldades para falaram de si, mas
se caracterizaram como pessoas ‘‘caseiras” e “tranquilas”, tendo como entretenimento
atividades com a familia e amigos. A pratica de atividades fisicas integra parte do cotidiano
desses profissionais, ainda que para alguns nao seja rotineira. O cuidado de si vai além do
cuidar da saude, do corpo, da doenca e do mundo, ou do famoso check up. O descuido de si ¢
constatado pela reduzida ou auséncia de cuidados consigo, como uma alimentagdo
balanceada, pratica de atividades fisicas e lazer, acompanhamento médico ou realizacdo de
exames. A pesquisa reconheceu a importancia da subjetividade do cuidado frente ao processo
de trabalho e como este impacta naquela, pois o trabalho da enfermagem podem afetar o
cuidado de si e o autocuidado e, ao mesmo tempo, impor barreiras nas demandas diarias de
trabalho e/ou vida social. Evidencia-se a necessidade de uma escuta humanizada, de uma
gestdo focada nas pessoas, com valorizacdo da equipe, fomentando o didlogo e o
reconhecimento.

PALAVRAS -CHAVE: Cuidado de si. Trabalho de Enfermagem. Género Masculino.



ABSTRACT

Historically, the focus of nursing, in relation to care, has always been directed towards the
care of the other and, minimally, to the care of the professional. Faced with pain, death,
conditions and organization of work, care delivery, nurses also, when they lose their health,
suffer their impacts, dialectically, in the performance of work. In a Foucaultian perspective,
caring for oneself is the way to face things, to be in the world, to practice actions, to have
relationships with others; a certain way of looking at oneself; of actions that are exercised
from self to self by which one assumes, modifies, purifies, transforms, and transforms.
Studying care for self, therefore, enables the understanding not only of the actions of the
subjects in the health area, but of the senses that they attribute to these actions in the face of
the contexts in which they are produced, justifying their attitudes towards the realities
experienced. This study aimed to understand the meaning and challenges for self care from
the perspective nurses from a University Hospital. It is a case study with a qualitative
methodology, and for that, the construction and analysis of socio-demographic aspects, the
diagnosis of self-care practices and their unfolding for the health of these workers occurred
through semi-structured interviews. Fifteen male nurses who were employed in care and
administrative sectors of the scenario studied, aged between 30 and 62, participated in this
study. The narratives were analyzed according to the content analysis in the thematic
modality, which allowed the emergence of five thematic categories, namely: 1) "I am me":
challenges of caring for oneself in the daily routine; 2) "Caring for me is ...": caring for each
other between knowledge and practice; 3) "Choices, freedom, responsibility and challenges in
the production of self-care"; 4) "The daily work of Nursing and the challenges of caring for
oneself: The health of the worker in focus", 5) "Care of self: institutional challenge to
Workers' Health." The results revealed that the nurses presented difficulties to talk about
themselves, but they were characterized as "home" and "quiet" people, having as
entertainment activities with family and friends. The practice of physical activities integrates
part of the daily life of these professionals, although for some it is not routine. Self-care goes
beyond caring for health, body, disease and the world, or the famous check up. Carelessness is
evidenced by the reduced or lack of care with you, such as a balanced diet, physical activity
and leisure, medical monitoring or testing. The research acknowledged the importance of the
subjectivity of care in relation to the work process and how it impacts on it, since the work of
nursing can affect self care and self care and, at the same time, impose barriers in the daily
demands of work and / or social life. There is a need for humanized listening, for people-
centered management, for team appreciation, and for fostering dialogue and recognition.

KEYWORDS: Self Care. Nursing Work. Male Gender.



RESUMEN

Histéricamente, el foco de la enfermeria, en relacion al cuidado, siempre fue vuelto al cuidado
del otro y, minimamente, al cuidado del profesional. Ante el dolor, la muerte, las condiciones
y la organizacion del trabajo, de la prestacion del cuidado, los enfermeros también, al perder
su salud, sufren sus impactos, dialécticamente, en la realizaciéon del trabajo. En una
perspectiva foucaultiana, cuidado de si es el modo de encarar las cosas, de estar en el mundo,
de practicar acciones, de tener relaciones con el otro; una cierta forma de mirar a si mismo; de
acciones que son ejercidas de si para consigo por las que se asume, se modifica, se purifica, se
transforma y se transfigura. Estudiar el cuidado de si, por lo tanto, posibilita la comprension
no so6lo de las acciones de los sujetos en el &mbito de la salud, sino de los sentidos que ellos
atribuyen a esas acciones en vista de los contextos en que ellas son producidas, justificando
sus actitudes frente a las realidades vivenciadas. Este estudio objetivd comprender el
significado y los desafios para el cuidado de si en la perspectiva de los profesionales
enfermeros de un Hospital Universitario. Se trata de un estudio de caso con metodologia
cualitativa y, para ello, la construccion y andlisis de los aspectos socio demogréfico, el
diagnostico de las practicas del cuidado de si y sus desdoblamientos para la salud de esos
trabajadores ocurrieron por medio de entrevistas semi estructuradas. Participaron de este
estudio 15 enfermeros del género masculino que estaban abarrotados en sectores asistenciales
y administrativos del escenario estudiado, con edades entre 30 y 62 afios. Las narrativas
fueron analizadas segun el analisis de contenido en la modalidad tematica, que permitieron la
emersion de cinco categorias tematicas, a saber: 1) "Yo soy yo": desafios del cuidado de si en
la rutina cotidiana; 2) "Cuidar de mi es ...": el cuidado de si entre saberes y practicas; 3)
"Elecciones, libertad, responsabilidad y desafios en la produccion del cuidado de si"; 4) "El
cotidiano del trabajo de enfermeria y los desafios del cuidar de si: La salud del trabajador en
foco", 5) "Cuidado de si: desafio institucional frente a la Salud del Trabajador". Los
resultados revelaron que los enfermeros presentaron dificultades para hablar de si mismos,
pero se caracterizaron como personas "caseras" y "tranquilas", teniendo como entretenimiento
actividades con la familia y amigos. La practica de actividades fisicas integra parte del
cotidiano de esos profesionales, aunque para algunos no sea rutinaria. El cuidado de si va mas
alla del cuidado de la salud, del cuerpo, de la enfermedad y del mundo, o del famoso check
up. El descuido de si es constatado por la reducida o ausencia de cuidados consigo, como una
alimentacion balanceada, practica de actividades fisicas y de ocio, acompafiamiento médico o
realizaciéon de exdmenes. La investigacion reconocid la importancia de la subjetividad del
cuidado frente al proceso de trabajo y como éste impacta en aquella, pues el trabajo de la
enfermeria pueden afectar el cuidado de si y el autocuidado y, al mismo tiempo, imponer
barreras en las demandas diarias de trabajo y / o vida social. Se evidencia la necesidad de una
escucha humanizada, de una gestion enfocada en las personas, con valorizacion del equipo,
fomentando el didlogo y el reconocimiento.

PALABRAS-CLAVE: Cuidado de Si. Trabajo de Enfermeria, Género Masculino.
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APRESENTACAO

Neste momento, apresento a dissertagdo e toda sua  estruturagdo
contendo os referenciais tedricos e metodologicos além dos resultados e discussdo
dos mesmos. Percorremos um caminho arduo e de muitas reflexdes que relacionassem o

cuidado de si com o enfermeiro do género masculino.

O interesse pela pesquisa advém da minha formagdo enquanto enfermeira, e casada
com um enfermeiro que trabalha e também sofre para conciliar esse trabalho com as questdes
relacionadas com as praticas do cuidado de si. E a partir disso, procurei estudar os meus
colegas enfermeiros do género masculino, para tentar entender qual o significado do cuidado
de si frente aos desafios do trabalho a que estdo expostos. Como eles se cuidam diante dessa

loucura do trabalho de Enfermagem.

A minha trajetéria profissional se inicia no curso técnico de Enfermagem, e apos 1,5
ano, ingresso na graduagdo em Enfermagem, ambos pela Universidade Federal de Uberlandia.
O primeiro emprego como técnica de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital de Clinicas da UFU. Ap6s concluir minha graduacao, inicio no mercado de trabalho
como enfermeira graduada em UBSF de uma cidade do interior de Goias, e docente em um
curso profissionalizante para técnicos de Enfermagem, e algum tempo depois em uma
faculdade particular para os cursos de Enfermagem e Fisioterapia. Durante esse periodo
buscando desempenhar melhor minhas fun¢des e adquirir mais conhecimentos, fiz duas

especializacOes em Saude Publica e Enfermagem do Trabalho.

Durante esses 15 anos desde o meu primeiro emprego, visualizei que a presenga
masculina na Enfermagem sempre foi minoria, tanto no campo profissional como no
académico. Percebi também, uma corrida contra o tempo para se concluir a graduagdo ou se
estabelecer profissionalmente, ou seja, mais uma vez as tarefas cotidianas eram colocados a
priori em detrimento do préoprio cuidado. Eu e meu esposo passamos por isso: a necessidade
de se estabelecer financeiramente, fizeram com que sacrificdssemos a nossa saude, diante das
longas jornadas de plantdo, o trabalho que se estendia para dentro de casa, a baixa
remuneracdo e atividades extras para complementar a renda. Enfim, ainda enquanto jovens
tinhamos a energia suficiente para nos desgastar com todos esses aspectos relacionados com o
trabalho, porém, baixa energia para refletir sobre o cuidado de “nés” e praticar o

autocuidado.



Durante minha especializagdo em Enfermagem do Trabalho, fizemos um artigo de
revisdo integrativa que abordava sobre a Qualidade de vida dos enfermeiros que atuavam nas
UBSF. Mais uma vez, eu me deparava com os desgastes fisicos e mental sofridos pelos
enfermeiros frente ao cenario da Satide Publica. De continuarem a trabalhar mesmo adoecidos

por serem somente eles que gerenciavam as UBSF.

E assim, eu via no reflexo desse espelho a minha prépria vida no cotidiano. E diversas
vezes, me indagava como eu conseguia cuidar do outro se eu nao cuidava de mim, que tipo de
assisténcia eu estava oferecendo para o meu cliente/usuario dos servigos? Essa mesma
situacdo eu via no meu esposo, sobrecarregado com o trabalho, alimentando-se mal,
sedentario porque o cansago era maior que a vontade de fazer alguma atividade fisica. E dessa

»

forma, a vida ia se desenrolando e tropecando entre o trabalho e o descuido de  “nos

Esse mestrado profissional em Satide Ambiental e Satide do Trabalhador possibilitou
que eu pudesse desenvolver a pesquisa sobre o cuidado de si (como eu ndo poderia pesquisar
0 meu esposo até porque ele ndo faz parte da instituigdo pesquisada) estendendo a proposta
para os enfermeiros do género masculino. Entendendo que na sociedade em geral, a
representatividade do cuidado ¢ atribuido a mulher, logo, como o enfermeiro masculino que
trabalha com o cuidado do outro, cuida de si mesmo? Essa foi uma das questdes levantadas
para problematizar a pesquisa, no capitulo I trouxéssemos uma breve introducdo do tema

proposto.

Para percorrer os caminhos que pudesse responder tal indagagdo, fizemos um conciso
relato no Capitulo II sobre o contexto da Enfermagem hospitalar no Brasil e a partir de
quando o homem enfermeiro se insere nessa pratica de dominio feminino, tendo a partir disso
a necessidade de se abordar as relagdes de género nessa profissdo, pois a representatividade
do cuidar era atribuicdo feminina, colocando o homem em uma posi¢do inferior. Tal
invisibilidade masculina quanto ao cuidado no decorrer da historia, e também cultural, tem
afastado os homens da pratica do cuidar, expresso pela pouca procura nos servigos de saude,
ou a propria questdo do Ser Homem como invulneravel e forte, colocando-os como
vulneraveis diante da populacdo em geral. Diante disso, o proprio Ministério da Satude cria
uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem para se promover agdes

voltadas ao publico masculino.

No segundo capitulo designado como Marco Tedrico, tragcamos uma breve

retrospectiva teorica para se apreender e diferenciar os conceitos de autocuidado e cuidado de



si, usados por muitos autores como semelhantes. Trilhamos os caminhos de saberes e praticas
que conduziu a constru¢do do entendimento do cuidado de si, na acep¢ao de Michel Foucault.
Esse cuidado de si se desenvolve diante do cendrio do mundo do trabalho na atualidade do
capitalismo, posto que esse trabalhador ¢ um ser em relagdo, pois influencia e ¢ influenciado
nessas relagdes sociais. Nessa perspectiva, C. Dejours contribui ao analisar essa dindmica do
trabalho com a subjetividade desses trabalhadores, demonstrando que a questao do descuido

de si e a satde do trabalhador sdo passiveis de existir frente & dinamica do mundo do trabalho.

A terceira parte deste conteudo esta descrita a metodologia utilizada, assim como o
detalhamento dos recursos metodolégicos escolhidos, populagdo, local alvo, aplicagdo e

recursos de analises.

Na sequéncia, o quarto capitulo revela os resultados e discussdes dos dados, em que
emergiram cinco categorias, a saber: “Eu sou eu: desafios do cuidado de si na rotina
cotidiana” fazendo referéncia a caracterizagdo da amostra em estudo; “Cuidar de mim é...o
cuidado de si entre saberes e prdticas”, abordando as praticas de cuidado e descuido
realizado por esses enfermeiros; “Escolhas, liberdade, responsabilidade e desafios na
producido do cuidado de si”’que traz a luz os aspectos relacionados ao trabalho de
Enfermagem e a produ¢do do cuidado de si; “O cotidiano do trabalho de Enfermagem e os
desafios do cuidar de si: a saude do trabalhador em foco” que descreve sobre os impactos
das condicdes de trabalho para o cuidado de si. E finalmente, “Cuidado de si: desafio
institucional frente a Saude do Trabalhador” que analisa a situacdo institucional na visao

dos enfermeiros quanto as possibilidades do cuidar da satde do trabalhador.

E, na Ultima sec¢do do texto foram realizadas as consideragdes evidenciadas por esta

pesquisa.
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1 INTRODUCAO

O autocuidado, que significa cuidar de si proprio, englobam as atitudes, os
comportamentos que a pessoa tem em seu proprio beneficio, com a finalidade de promover a
saude, preservar, assegurar ¢ manter a vida. O cuidar do outro representa a esséncia da
cidadania, do desprendimento, da doagao e do amor. O autocuidado ou cuidar de si representa
a esséncia da existéncia humana, ndo se refere somente aquilo que a pessoa a ser cuidada pode
fazer por si, refere-se também aos cuidados que o cuidador deve ter consigo com a finalidade

de preservar a sua saide ¢ melhorar a qualidade de vida. (BRASIL, 2008).

A satude, como conceitua Mendes (1996), ¢ um produto social resultante das relagdes
entre os processos biologicos, ecologicos, culturais e econdmico-sociais que acontecem na
sociedade, propiciando as condigdes de vida das populacdes. E deve ser vista como um
recurso para a vida e ndo como objetivo de viver. E um conceito positivo, que enfatiza os

recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. (BRASIL, 1996).

A preocupagdo com a saide necessita ser continua. Refletir em relacdo de como
estamos nos cuidando, dado que estamos inseridos em uma sociedade capitalista, e em
constante transformagdo na cultura, na politica e na forma de produzir e consumir em
sociedade. Diante desse cendrio das configuragdes do mundo do trabalho, encontramos
trabalhadores dispostos a desempenhar inumeras funcdes, com multiplas especialidades e
imersos em processos cada vez mais acelerados, que muitas vezes, implicam em modificagdes
de seu ritmo organico, psiquico e social. Dessa maneira, o corpo fisico do trabalhador passa a
ser um ponto de impacto de exploragdo capitalista, desempenhando fun¢des mecanizadas por
longas jornadas, sem tempo para descanso, ocasionando, assim, desgaste fisico, psiquico e

social diante do enfrentamento das condi¢des de vida e trabalho.

Nesse cendrio das contradi¢des da relagdo capital-trabalho e a produgdo do processo
saude-doenga reside o trabalho da enfermagem. Estes se enquadram neste perfil de
modificagdo do seu ritmo laboral, pois com a diversificacao da forca de trabalho em saude
houve a ampliacdo das categorias e ocupacdes profissionais a serem inseridos em diversos
setores do mercado de trabalho. Além disso, vivem em um contexto de vulnerabilidade e
riscos fisicos, biologicos, quimicos e psicossociais tendo, portanto, que conciliar todos esses

fatores com a sua tarefa de cuidar.
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Esta ¢ uma profissio que trabalha com o processo de cuidar, auxiliando na
recuperacdo da saude do individuo. Este cuidar ¢ a razdo existencial dessa categoria

profissional.

Enfermagem ¢ a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades bésicas, de tornd-lo independente desta assisténcia, quando possivel,
pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e promover a saude em
colaborag@o com outros profissionais. (HORTA, 1979, p. 29).

A histéria do cuidado humano e a enfermagem sempre estiveram ligadas ao cuidado
do outro e pouco ao cuidado do cuidador. A responsabilidade do cuidado embora faga parte
do trabalho da enfermagem, podera causar nesses profissionais prejuizos a sua saude quando

o mesmo deixa de pensar no cuidar de si.

O profissional da satde lida diariamente com o processo saude-doenga, as vezes se
tem a impressao que esse profissional ndo adoece e ndo se cansa. Diante da prestacao de
cuidados ao outro por vez, faz com que o profissional da enfermagem se esqueca de si

mesmo. (BAGGIO; FORMAGGIO, 2007).

Ainda de acordo com Baggio e Formaggio (2007), os sujeitos mesmo cuidando do
outro, podem descuidar de si. O profissional enfermeiro orienta o ser que esta sob seus
cuidados, fundamentado em seus conhecimentos em enfermagem, mas, percebe que tais
conhecimentos sobre cuidado ndo sdo colocados em pratica para o cuidado de si mesmo,
enquanto cuidador. Se o profissional estd descuidando de si mesmo o cuidado ao outro estard,

também, prejudicado.

O cuidado de si ¢ fundamental para o equilibrio fisico, mental e espiritual do
trabalhador, além de ser fator que pode qualificar o cuidado do outro. O cuidado de si € um
processo de subjetivagcdo, em que situacdes e acdes envolvidas ajudam os trabalhadores ao

alcance do bem-estar biopsicossocial. (BAGGIO; ERDMANN, 2010).

O descuido de si poderd interferir na saude fisica e psiquica do trabalhador, podendo
também interferir na qualidade da assisténcia prestada ao outro. Devido a sua importancia, €
necessario abordar as inumeras relagdes e seus reflexos nos diversos campos sociais, em

especifico aos profissionais enfermeiros do género masculino.

Faz-se necessario estabelecer a relagdo saude e homem para compreender a pratica do
cuidado de si do enfermeiro do género masculino, levando em consideracdo que a

enfermagem ¢ exercida predominantemente pelo género feminino, e as mulheres
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historicamente sempre se ocuparam com o cuidado no ambito doméstico diferentemente dos

homens que ocuparam posi¢ao social privilegiada.

Araujo e Rotenberg (2011) afirmam que o trabalho dos homens e das mulheres ainda
mantém caracteristicas com atribui¢oes de valor e reconhecimento baseados nas diferencas de
sexo mesmo ocupando, ainda que executem as mesmas fungdes. Os homens exercendo
funcdes predominantemente femininas mantém-se em posicao de comando, podendo tal fato
ser observado no trabalho da enfermagem. Estamos diante de classica divisdo sexual do
trabalho: de um lado fungdes, masculinas baseadas em competéncias pelo processo de
qualificacdo, e do outro, fun¢des femininas ligadas as qualidades do sexo, fundadas nas

relacdes de género.

Na busca do nexo das relagdes de género e o cuidado de si, visualiza-se a mulher mais

preocupada a esse cuidado quando comparada ao homem.

[...] as relagdes entre masculinidade e cuidado em saude tém sido analisadas com
base na perspectiva de género, focalizando as dificuldades dos homens na busca por
assisténcia de satde e as formas como os servigos lidam com as demandas
especificas dos homens, o que pode ampliar as dificuldades. (COUTO et al., 2010, p.
258).

Gomes, Nascimento e Aratjo (2007) apontam que os homens procuram menos pelos
servigos de saude quando comparados com as mulheres, no sentindo de habito de prevengao.
E quando procuram ja estdo em estagios avancados da enfermidade, demandando ao Sistema
Unico de Saude (SUS) um custo maior com o tratamento. A procura pelos servios de satide
relaciona-se ao entendimento de ser homem, como sendo invulneravel, forte e viril, ou seja,
que demonstraria sinal de fraqueza, medo, ansiedade e inseguranca, colocando em risco a

masculinidade e aproximando homem das representagdes de feminilidade.

Os autores citados no paragrafo anterior acrescentam, ainda, outros motivos para que
os homens se afastem dos servigos de saude que ¢ a dificuldade de se ausentar do trabalho nos
horarios comumente agendados para consulta e a falta de unidades especificas voltadas ao
atendimento dos problemas da satide masculina. Couto et al. (2010) retratam o trabalho como
um problema, seja pelas unidades ndo possuirem um horario ampliado, isto €, terceiro turno
para o atendimento; seja pela existéncia de uma cultura social e do mundo do trabalho que
desvaloriza a auséncia masculina motivada por satde/doenca ou pelo fato dos homens

evitarem assumir essa procura pelo receio de se revelarem frageis no seu contexto social.
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Ha de se complementar que mesmo quando esses homens comparecem aos servigos de
atencdo bdsica, ndo significa que eles tenham suas necessidades de satide atendidas, ja que a
logica das acdes programdticas nao tem buscado historicamente contempla-las, pois em
diversos momentos permanecem ainda na logica curativa e/ou de reabilitacdo. (SCHRAIBER

etal., 2010).

Nos estudos divulgados por Silva et al. (2012) evidencia-se a necessidade de
incentivar o distanciamento do modelo biomédico, prescritivo € ndo preventivo ainda
predominante nos servigos € na cultura masculina e, efetivando a integralidade no
atendimento, a partir da visdo holistica do ser humano, e para além daquilo que a clinica pode

detectar.

Nessa seara, Gomes et al. (2008) destacam que a escassez de programas voltados para
a saude masculina quase que inviabiliza o atendimento especializado ao homem, como na
urologia, diferente de como acontece com as mulheres na ginecologia, em especial na atencao
primdria. Essa critica converge a Silva et al. (2012) ao apontarem que a inexisténcia de
programas voltadas a saude masculina, revelam a falta de profissionais capacitados para a
especificidade da saude do homem, correlacionando situacdes de vida e de trabalho desta
populagdo com possiveis agravos a saude e demarcando agdes de protecdo e de promogdo a

saude.

Perante essas dificuldades, o Ministério da Satde criou a Politica Nacional de Aten¢ao
Integral a Saude do Homem - Principios e Diretrizes (PNAISH), sendo instituida pela Portaria
N° 1.944, de 27 de agosto de 2009 da Secretaria Atencdo a Saude, com as diretrizes de
organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo territério brasileiro, a atengdo integral a
saude do homem, dentro dos principios que regem o SUS. Esta politica de saide compreende
a populacao masculina na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade, trabalhando questdes voltadas
para as tematicas da violéncia, morbidade e mortalidade, satide sexual e reprodutiva.

(BRASIL, 2009).

Alguns dos objetivos da PNAISH (BRASIL, 2009) sao: promover a mudanga de
paradigmas no que concerne a percep¢ao da populacdo masculina em relacao ao cuidado com
a sua saude e a saude de sua familia; ampliar o acesso as informagdes sobre as medidas
preventivas contra os agravos e as enfermidades que atingem a popula¢do masculina;
estimular, na populacdo masculina, o cuidado com sua prépria saude, visando a realizagao de

exames preventivos regulares e a adogdo de habitos saudaveis. A promocao da satde ¢ um
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processo através do qual a populagdo se capacita e busca meios para conseguir o controle dos
fatores que favorecem seu bem-estar ¢ o da comunidade ou que podem estar colocando-a em
risco, tornando-a vulneravel ao adoecimento e prejudicando sua qualidade de vida. (BRASIL,

1996).

O objetivo do estudo foi evidenciar como o cuidado, sendo uma atividade do
enfermeiro do género masculino, nem sempre se concretiza no cuidado de si, seja dentro ou
mesmo fora do ambiente de trabalho. Dito de outro modo: cuidar dos outros (pacientes), em
meio aos processos de trabalho no hospital, cabe a reflexdo: a atividade (fazer) pode
possibilitar o reconhecimento (saber) da necessidade de resgatar o cuidado de si para cuidar

do outro.

Partindo-se do pressuposto que a (des)preocupagdo com o cuidado de si pode
repercutir no processo saude-doenca do trabalhador e na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente/processo de trabalho. A pesquisa pretende compreender o significado do cuidado de

si para o enfermeiro do género masculino que atua em Hospital de grande porte.

Esta pesquisa visa responder a pergunta: qual o significado do cuidado de si para
enfermeiros do género masculino? Assim, teve como objetivo compreender o significado do
cuidado de si para os enfermeiros de um Hospital Universitario perpassando pela construgao
dos aspectos socio-demograficos dos participantes; descrevendo e analisando as praticas do
cuidado de si. E discutir os desdobramentos do cuidado de si para a saide desses

trabalhadores.

A tematica ¢ considerada de suma importancia para a area da satde do trabalhador,
haja vista poucas publicagdes sobre o tema envolvendo os temas do trabalho de enfermagem,
o género masculino e o cuidado de si. Algo que também se mostra importante a ser pensado,
pois esta ligado ao processo do cuidar que ¢ a esséncia do trabalho da Enfermagem, que ao
cuidar do outro como o profissional cuida de si mesmo. Além de provocar uma reflexdo sobre

o cuidado de si frente aos desafios institucionais.

Portanto, espera-se com o desenvolvimento dessa tematica acerca da pratica do
cuidado de si na perspectiva do enfermeiro do género masculino propiciar reflexdes para
mudanga no seu contexto de vida, objetivando a saude do trabalhador e, por conseguinte, da
familia e da comunidade. Os resultados que serdo disponibilizados ao publico permitirdo que
0s proprios participantes e outros profissionais da area da satide, a comunidade académica e

instituicdes de saude possam ser beneficiadas com as discussdes propostas por essa pesquisa.
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E aos pacientes que estdo sob os cuidados desse profissional possam sentir essa preocupagao

do enfermeiro com o cuidado de si, contribuindo para uma assisténcia de qualidade.
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2 MARCO TEORICO

2.1 A Enfermagem em sua atuaciio hospitalar no Brasil: breves notas

Desde os tempos remotos a presenca feminina nas praticas de enfermagem estava
vinculada ao desempenho da arte do cuidar das mais diferentes formas, concebidos através de
saberes que eram passados de geracdo para geragdo, voltados para o cuidado de homens,
mulheres, criangas, idosos, deficientes e pobres. Esta relagdo estabelecida entre a enfermagem
e o género feminino ¢ um fator determinante na segrega¢do técnica, politica e social do

trabalho, infligindo menor valor profissional para quem a exerce. (LIMA, 1993).

De acordo com Paixdo (1979), a figura matriarcal foi considerada a primeira
enfermeira da familia na antiguidade, onde esta era responsdvel por transmitir os saberes
acerca do cuidar para as geracdes femininas seguintes e os conhecimentos a respeito da

enfermagem estavam diretamente ligados a assuntos médicos, religiosos e sociais.

Antecedente a Era Crista, o cuidado a pessoa doente era exercido por sacerdotes,
feiticeiros e por mulheres que conheciam o preparo das ervas. A participagdo das mulheres
ocorria de forma auxiliar, e aos sacerdotes as fungdes equivalentes a Enfermagem, Medicina e

Farmacia. (GEOVANINI, 2002).

Apo6s a Era Crista, no século V, a enfermagem surge como uma pratica leiga e o
desenvolvimento dos cuidados no contexto dos movimentos cristdos. Nesse periodo o modelo
de cuidado praticado era o religioso, dirigido ao conforto espiritual da pessoa enferma. Dos
séculos V ao XVII a Enfermagem passa a ser exercida principalmente por mulheres
(domésticas e escravas) e grupos religiosos (monjas ¢ monges). Os monges Enfermeiros
participavam nas agdes de cuidado, motivados pela valorizacdo do cuidado ao doente, que
pressupunha a recompensa divina através da salvacdo e, também a motivagdo bélica durante
as Cruzadas, na qual a Enfermagem era exercida por homens, sendo caracterizada como
atividade masculina. Esse periodo historico evidencia que a divisdo sexual do trabalho,
comum para todas as sociedades, mobiliza-se de acordo com principios organizadores, sejam

eles politicos, religiosos ou econdmicos. (OGUISSO, 2007).

Até o século XVI, a Enfermagem permaneceu articulada a pratica religiosa, ficou
enclausurada nos hospitais religiosos, permanecendo empirica e desarticulada durante muito
tempo, ¢ com a Reforma Religiosa e das conturbagdes da Santa Inquisi¢do veio a se

desagregar. (GEOVANINI et al., 2002).
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Enquanto a Enfermagem seguia o modelo religioso, a Medicina se fortalecia como
pratica masculina vinculada as transformacdes politicas, econdmicas e cientificas. Com a
evolugdo da Medicina, da Cirurgia ¢ da Saiude Publica foram criados novos procedimentos

que careciam da participacao de diferentes pessoas. (OGUISSO, 2007).

Segundo Oguisso (2007) no transcorrer desse processo assistimos a expulsdo das/os
religiosas/os dos mosteiros, conventos e hospitais. Em decorréncia disso, muitos hospitais
cristaos foram fechados e houve a substituicdo das pessoas que cuidavam das/os doentes por
mulheres marginalizadas, rotuladas de baixa moral, como bébadas e prostitutas, e que em
troca de atividades realizadas a partir do fazer doméstico, recebiam baixa remuneragdo. Esse

periodo se estende até o século XVII e caracteriza o periodo de decadéncia da Enfermagem.

Geovanini et al. (2002, p. 20) demonstram que nesse periodo as mulheres

desenvolviam:

Tarefas essencialmente domésticas, recebendo um parco salario e uma precaria
alimentagdo por um periodo de 12 a 48 horas de trabalho ininterruptos. Sob
exploragdo deliberada, o servigo de Enfermagem ¢ confundido com o servigo
doméstico e, pela queda dos padrdes morais que o sustentavam, tornou-se indigno e
sem atrativos para as mulheres de casta social elevada.

Para Potter e Perry (1999), durante o século XVIII, com o crescimento das cidades,
houve a ampliagdo dos hospitais devido a epidemia da variola, nas colonias francesas e
durante a Guerra Revolucionaria nas colonias Inglesas, ocasionando a expansdo do servigo de
Enfermagem. As habilidades e o conhecimento de enfermagem eram repassados pelos

enfermeiros praticos, porque ainda era pouca a educagdo formal.

A Enfermagem tem sua origem na profissionalizacdo das atividades, pois as praticas
femininas relacionadas ao cuidado que, até entdo, eram executadas no ambito doméstico passa

a ser institucionalizadas e inseridas no mundo do trabalho. (ARAUJO; ROTENBERG, 2011).

No século XIX, foi restabelecida a Ordem das Diaconisas pela Igreja Protestante,
queram mulheres leigas nomeadas pelos bispos, que faziam parte da alta posi¢do social, tal
nomeagao possui grande status, cuja atribuicao era visitar os doentes. Florence Nightingale,
em 1847, foi para Kaiserswerth (Alemanha) para trabalhar com as diaconisas. Tempos depois
foi nomeada superintendente dos Hospitais Gerais Ingleses na Turquia. Seus esforcos
auxiliaram na redugdo da mortalidade de 42,7% para 2,2% em 6 meses, com medidas de
saneamento e higiene dentro da instituicdo hospitalar. Além de deixar um grande legado para

a pratica da Enfermagem, fazendo com que se refletisse sobre o cuidado ao ambiente,
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proporcionado ar fresco, luz, calor moderado, limpeza, tranquilidade e nutri¢do adequada

favoreceria a melhora dos pacientes. (POTTER; PERRY, 1999).

Ainda segundo essas autoras, em 1923, a Fundacdo Rockefeller patrocinou uma
pesquisa sobre a educacao de enfermagem, concluindo-se que necessitavam de aumento de
apoio financeiro, sugerindo que fosse dado as escolas universitdrias de enfermagem. A
propria Fundagdo financiou varios programas de enfermagem. Esse fato permitiu a expansao
do desenvolvimento da Enfermagem bem como o exercicio da profissao. Esse periodo

caracteriza a Enfermagem Moderna.

No Brasil, segundo Geovanini (2005), a historia da Enfermagem ¢ estudada
utilizando-se critérios de periodos, segundo os quais o desenvolvimento da Enfermagem
latino-americana considera trés fases principais: a organiza¢do da Enfermagem na sociedade
brasileira, o desenvolvimento da educacdo em Enfermagem no Brasil e a Enfermagem no

Brasil moderno.

A organizacdo da Enfermagem na sociedade brasileira compreende desde o periodo
Colonial até o final do século XIX. A assisténcia aos doentes, apds a colonizacdo, foi
realizada pelos padres jesuitas, em carater missionario, assumindo a tarefa de doutrinagdo

crista daquela populagdo colonial.

O segundo periodo comeca no final do século XIX, estendendo-se até o comeco da
Segunda Guerra Mundial que consiste no desenvolvimento da educagdo em Enfermagem, de
acordo com o movimento de secularizagdo da aten¢@o a saude. A questdo de satde no Brasil
passa a ser importante para o governo, a partir do momento, em que as doencas infecto-
contagiosas oriundas com a chegada da populacao europeia e escravos africanos passam a ser
um problema econdmico-social, j4 que poderiam resultar em epidemias e endemias no pais,

afetando a economia brasileira.

Geovanini (2005) acrescenta também que a formagdo de profissionais de Enfermagem,
seriam destinados inicialmente aos hospitais civis e militares e, posteriormente, as atividades
de saude publica o que culminou com a criagdo pelo governo, da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, no Rio de Janeiro, junto ao Hospital Nacional de Alienados do
Ministério dos Negocios do Interior. Atualmente essa ¢ a Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto, pertencente a Universidade do Rio de Janeiro — UNIRIO. A Fundag¢dao Rockefeller
patrocinou o projeto de organizagdo do servico de Enfermagem de satide publica, no Brasil,

sob a orientac¢do de enfermeiras norte-americanas.
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O terceiro momento da Enfermagem no Brasil consiste na Enfermagem moderna, que
tem inicio com a Segunda Guerra Mundial e atinge os dias de hoje. Diante da sofisticagdo do
ato médico e a crescente especializacdo na area, exigiu-se, cada vez mais, habilidades
especificas dos profissionais de satide, multiplicando-se, assim, os cursos de especializagao de

um modo geral e, em particular, na Enfermagem.

Na década de 1980, ocorreram alguns avangos como a aprovacao de Lei n® 7.498 em
25 junho de 1986, que regulamenta o exercicio profissional, reconhecendo as categorias de
enfermeiro, técnico de Enfermagem, auxiliar de Enfermagem e parteira, respeitados os
respectivos graus de habilitagdo. Dentre todas as atividades de enfermagem, cabe

privativamente ao Enfermeiro:

[...] direcdo do o6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da institui¢do de
satide, publica e privada, e chefia de servico ¢ de unidade de enfermagem;
organizagdo e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos; planejamento, organizagdo,
coordenacdo, execugdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem;
consulta de enfermagem; prescri¢do da assisténcia de enfermagem; cuidados diretos
de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisoes imediatas; educagdo visando a melhoria de saude da
populagao. (BRASIL, 1986).

De acordo com o levantamento das inscri¢des ativas dos profissionais de enfermagem
realizados pelos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) e a Fundagao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) disponibilizados no site do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) até
novembro de 2016 haviam no Brasil 1.927.689 profissionais de enfermagem, sendo 434.668
Auxiliares de Enfermagem, 1039.860 Técnicos em Enfermagem, 452.870 Enfermeiros e 291
obstetrizes. Minas Gerais € o terceiro estado com maior continente de profissionais da
Enfermagem, resultando em 170.968, sendo 25.304 auxiliares, 101.178 técnicos, 44.485

enfermeiros e 01 obstetra.

Em Uberlandia, de acordo com o COREN/MG (2017), sdo 6245 profissionais ativos,
1954 sdo enfermeiros, 3788 técnicos e 503 auxiliares de enfermagem, 87,47% constituido
pelo publico feminino e 12,52% masculino. E no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, segundo os dados da Gestdo de Desenvolvimento de Recursos
Humanos (2017) sdo 1175 profissionais de enfermagem, 368 auxiliares de enfermagem, 593
técnicos e 214 enfermeiros. Do total de trabalhadores da enfermagem 968 (82,4%) ¢ do

género feminino e 207 (17,6%) masculino. Essas informac¢des demonstram a predominancia
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feminina no trabalho da enfermagem, confirmando os dados encontrados pelo estudo do perfil

da enfermagem de 2013.

Sobre este estudo do perfil da Enfermagem de 2013 chegou-se a conclusdo que 80%
do quadro da enfermagem correspondem aos técnicos/auxiliares e 20% aos enfermeiros. A
forca de trabalho se concentra na regido Sudeste. Em relagdo ao mercado de trabalho, 59,3%
da equipe de enfermagem estd no setor publico, 31,8% no setor privado, 14,6% filantropico e
8,2% nas atividades de ensino. A equipe ¢ predominantemente feminina 84,6% e 15%
presenca dos homens, vale ressaltar que esse contingente estd aumentando configurando uma

masculinizagdo da categoria.

Na enfermagem, a supremacia feminina foi influenciada pelo modelo nightingaleano
implantado no Brasil no século XX, pois o ingresso a profissdo era destinado somente as
mulheres. Essa imagem se perpetua até os dias atuais entre os profissionais e a populacao
assistida devido a referencia cultural da enfermagem como uma pratica “naturalmente
feminina”. Tal concepg¢do pode trazer resisténcia a participagdo masculina na profissdo em
decorréncia da esséncia feminina da Enfermagem, causando desconforto em alguns homens
em se pensarem ou serem vistos como enfermeiros ou ao ingressar na profissdo, denotando
preconceito no exercicio da Enfermagem. A partir de 1949 com a criagdo das escolas de
Enfermagem vinculadas as faculdades de medicina no Pais, e em 1966 com a Reforma
Universitaria que vinculou o ensino de Enfermagem a Universidade, rompem com a

obrigatoriedade de ser do sexo feminino para o ingresso na profissdo. (PEREIRA, 2008).

Padilha, Vaghetti e Bordersen (2006) descrevem que as escolas de Enfermagem no
século XX optavam para o uso da palavra enfermeira para designar as mulheres na profissao e
enfermeiro para os homens. Tais termos, também, se inscreviam nos diplomas expedidos por
essas escolas. A linguagem feminina foi utilizada até aproximadamente a década de 1960, no
qual se visualizava em documentos, leis e decretos que regiam a profissdo. O termo no
masculino passou a ser usado como referéncia a cursos praticos da época, como o de
enfermeiros do exército e da policia militar e os enfermeiros praticos, abstraindo, portanto,
que esses cursos destinavam as pessoas envolvidas com as for¢cas armadas, ou seja, somente

poderiam participar pessoas do sexo masculino.

Por um tempo, entendia-se que os acontecimentos que ndo se enquadrassem nas
praticas consideradas domésticas, ndo diziam respeito as mulheres. Aos homens por serem
dotados de maior forga fisica, foram atribuidas uma série de outros cuidados com o corpo em

situacdes como: acidentes durante a caca e a pesca; ferimentos de guerra; traumatismos e
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fraturas; dominio de pessoas agitadas, embriagadas ou em estado de delirio. (OGUISSO,

2007).

Nesse sentido, os autores destacam que hé a desigualdade nas relagdes de trabalho no
campo da enfermagem. Logo, a historica dominancia das mulheres nesse campo revela a
constru¢do e a permanéncia objetivada do “lugar de mulher” no cuidado com os outros,
sobretudo, os que sofrem. Assim, a “abertura” desse campo de saber-fazer para os homens
demonstra o questionamento desse “lugar” objetivado da mulher e a sua desconstru¢do como

espago, também, para o homem. (ARRUDA, 2002; SOUZA et al., 2014).

Com a evolugdo do capitalismo, o mundo do trabalho se reestruturou, porém algumas
profissdes ainda carregam em sua esséncia caracteristicas ditas como masculinas ou
femininas. A Enfermagem ¢ uma delas, mas ¢ importante lembrar que, o trabalho da
enfermagem estd inserido no campo da saude, e que estd comprometida em atender as
necessidades do seu publico, ou seja, daqueles que por si s6 ndo conseguem se cuidar ou que

necessitam de algum auxilio.

Sendo a Enfermagem uma profissdo predominantemente feminina nada impede que os
homens possam também exercé-la. Assim como ha mulheres em atividades essencialmente
masculinas. Essa divisdo sexual do trabalho, podera ser pensada com base nas relacoes de
género, devido as profundas transformacgdes tecnologicas, sociais, econdmicas, culturais e do
proprio contexto do trabalho, essas relagdes sociais também foram sendo modificadas. Os
estudos sobre género masculino sdo discutidos confrontando com o género feminino, ja que

sdo poucos os estudos que abordam especificamente o assunto na tematica do masculino.

2.2 Género — um conceito-ponte para refletir a Enfermagem

A discussao do conceito de género surge com o movimento feminista contemporaneo,
século XIX. Movimento social organizado que luta contra a discriminag@o feminina ao direito
de voto (sufragismo), este considerado como a “primeira onda” do feminismo, tendo como
objetivo reivindicacdes ligadas a organizagao da familia, acesso aos estudos e a determinadas
profissdes. A “segunda onda” se inicia no fim da década de 1960, juntamente com os grupos
de intelectuais, estudantes, negros, mulheres, jovens inconformados se mobilizam com os
tradicionais arranjos sociais e politicos vigentes de discriminagdo, segregacao e

silenciamento. As militantes femininas participantes da academia trazem a tona a visibilidade
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feminina dentro das universidades e escolas, surgindo dessa forma, os estudos da mulher.

(LOURO, 1997).

Género ¢ a representacdo de uma relagdo. Para Lauretis (1994, p. 210), género “[...]
representa nao um individuo e sim uma relacdo, uma relagdo social; em outras palavras,
representa um individuo por meio de uma classe”. Na visdo de Pereira (2011, p. 53), género ¢
“[...] um conceito que ignora o reducionismo da explicagdo bioldgica das diferencas entre
homens e mulheres, e passa a percebé-las como produto de uma construgao social e cultural,

imbricadas, sobretudo, nas relagdes de poder”.

A produgdo da existéncia, de acordo com Carloto (2001), tem bases bioldgicas devido
a interven¢do dos dois sexos, macho e fémea. E em toda sociedade conhecida, a produgao
social da existéncia implica na intervencdo conjunta dos dois géneros, masculino e feminino.
E cada um deles contribuem para a produgdo e reprodugao da existéncia. A dinamica das
relacdes sociais permite a construcdo dos géneros. Essa categoria foi desenvolvida sob a
perspectiva de se compreender e responder, baseado em parametros -cientificos, a
desigualdade entre os sexos, analisando como se apresenta na realidade e de que forma

interfere no contexto das relagdes sociais.

Saffioti (1992, p. 210) acrescenta que:

Nio se trata de perceber apenas corpos que entram em relagio com outro. E a
totalidade formada pelo corpo, pelo intelecto, pela emogdo, pelo carater do EU, que
entra em relagdo com o outro. Cada ser humano ¢ a histéria de suas relagdes sociais,
perpassadas por antagonismos e contradi¢des de género, classe, raga/etnia.

Em relagdo a visibilidade as diferengas de caracteristicas e condi¢des de trabalho entre
homens e mulheres, sdo possiveis frente a desconstru¢do do processo de naturalizacao da
divisdo sexual do trabalho, em que coloca o trabalho masculino como pardmetro universal de
andlise. Essa visibilidade busca romper com a concepcao de trabalho de homem e trabalho de
mulher, ancorados nas diferencas bioldgicas e nos processos de subordinacao e hierarquizagao

das relagoes sociais e de trabalho. (ARAUJO; ROTENBERG, 2011).

Padilha, Vaghetti e Brodersen (2006) contribuem dizendo que as relagcdes de género
podem ser modificadas a medida que as relagdes sociais também se alteram. A constru¢ao
social do sujeito masculino e feminino se altera conforme as transformagdes historico-sociais,
ndo permanecendo mais como uma identidade bioldgica sexuada, imutavel e fixa. Vale

ressaltar, que o género possui sua dimensdo bioldgica e, portanto, nesse processo social e
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historico os corpos dos sujeitos estdo envolvidos. A sociedade predefine caracteristicas
comportamentais tanto para os homens quanto para mulheres desde a infancia, colocando a
mulher em posi¢ao inferior ou como objeto de prazer, e os papéis importantes no trabalho e

social sao os homens que ocupam.

A masculinidade situada no ambito do género, para Gomes, Nascimento ¢ Rebello
(2008, p. 1) “[...] representa um conjunto de atributos, valores, fungdes e condutas que se
espera que um homem tenha em uma determinada cultura”. Historicamente, as relacdes de
trabalho estdo organizadas de acordo com principios de separacdo (atividades ditas
masculinas e atividades ditas femininas) e de hierarquizacdo (as primeiras sdo mais
valorizadas do que as segundas). Estes principios sdo mantidos e legitimados através da

associacdo do sexo biologico ao desempenho de papéis sociais de género. (KERGOAT,

2009).

Nas sociedades contemporaneas o trabalho masculino e feminino ainda carrega
caracteristicas diferenciadas com relagdo as atribuigdes de valor ¢ o reconhecimento baseado
nas diferencas de sexo, considerando uma mesma ocupacdo. A enfermagem ¢ um exemplo
disso, as mulheres permanecem responsaveis pelas atividades do cuidado, e os homens
encontram-se super-representados nas fungdes de dire¢do e gestdo do trabalho na saude. Essa
divisdo do trabalho advém da construcdo da qualificacdo (preparo profissional no ambito
publico) devido as competéncias adquiridas nas fun¢des masculinas e de qualidades (ambito
privado) configurando-se as mulheres por estarem ligadas as qualidades do sexo. (ARAUJO;

ROTENBERG, 2011).

A divisdo dos sexos segundo Bourdieu (2012) ¢ delineada sob a hierarquia das
profissoes. As atividades publicas e de poder como economia, produgdo — tecnologicas seriam
atribuidas aos homens e as mulheres as ocupacgdes de cunho privado ou que tenha uma
producdo simbolica (por serem predominantemente femininas) como artes, jornalismo,

pediatria, psicologia, isto €, que envolvem cuidados.

Essas relagdoes de género ocorrem dentro de um sistema de hierarquia dando lugar a
relagdes de poder em que o masculino ndo ¢ excepcionalmente desigual ao feminino. Isso
acontece devido a concep¢do de que a ordenacdo da existéncia se faz em funcdo do

masculino, traduzindo uma hegemonia de supremacia masculina. (CARLOTO, 2001).

Bourdieu (2012) retrata a dominagdo masculina a partir de uma perspectiva simbolica,

como ele diz a “violéncia simbdlica”:
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[...] se institui por intermédio da adesdo que o dominado ndo pode deixar de
conceder ao dominante (e, portanto, a dominag¢do) quando ele ndo dispde, para
pensé-la e para se pensar, ou melhor, para pensar sua relacdo com ele, mais que de
instrumentos de conhecimento que ambos t€ém em comum e que, ndo sendo mais que
a forma incorporada da relacdo de dominacdo, fazem esta relacdo ser vista como
natural; ou, em outros termos, quando os esquemas que ele pde em acdo para se ver
e se avaliar, ou para ver e avaliar os dominantes (elevado/baixo, masculino/feminino,
branco/negro etc), resultam da incorporacdo de classificagdes, assim naturalizadas,
de que seu ser social ¢ produto. (BORDIEU, 2012, p. 47).

O poder, segundo o autor supracitado, ¢ compreendido pelas significacdes, impondo-
as como legitimas, de forma a dissimular as relagdes de forca que sustentam a propria forca,

ou seja, a manutencao de um poder que se disfarca nas relagdes.

Segundo Pereira (2008), as masculinidades sdo produtos da articulagdo do género com
a raca/etnia, classe social, sexualidade e gera¢do. A hierarquia de género que ocorre em
diversos grupos socioculturais estabelece relagdes de poder entre as distintas masculinidades,
em que algumas masculinidades s3o superiores a outras, fazendo-se cumprir as regras de
socializacdo na qual um homem de verdade deve seguir. Dessa forma, estabelece-se uma
relagdo social hierarquica. A masculinidade ¢ constituida em relagdo com o feminino, bem

como o feminino com o masculino, sendo multipla e complexa.

Essas relagdes de poder também podem colocar o género masculino em situagdo de
vulnerabilidade, em decorréncia dos valores culturais que se impdem aos masculinos, pois os
mesmos nao estdo prontos, devendo a todo tempo provarem sua masculinidade diante das

expectativas sociais. (PEREIRA, 2008).

Os homens procuram menos pelos servicos de satide quando comparados com as
mulheres, no sentindo de habito de prevencdo. E quando procuram ja estdo em estagios
avancados da enfermidade, demandando ao Sistema Unico de Saiude (SUS) um custo maior
com o tratamento. Os homens ndo se reconhecem como alvo da aten¢do a saude. A procura
pelos servigos de saude relaciona-se ao entendimento de ser homem, como sendo
invulneravel, forte e viril, ou seja, que demonstraria sinal de fraqueza, medo, ansiedade e
inseguranca, colocando em risco a masculinidade e aproximando homem das representagdes
de feminilidade. (BRASIL, 2008; COUTO et al., 2010; GOMES, NASCIMENTO e
ARAUIJO, 2007).

Os profissionais relatam que a restricdo masculina nas unidades de saude ¢ devido aos

fatores proprios dos homens que ndo procuram os servigos, desmotivados pela cultura
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machista, pela falta de tempo e por ndo atribuir valor as questdes de saude. (COUTO et al.,

2010; GOMES, NASCIMENTO; ARAUIJO, 2007).

Na mesma linha, Gomes, Nascimento ¢ Aratjo (2007) consideram que os servigos de
saude sdao pouco aptos a absorver a demanda masculina, devido a sua organizagdo ja que nao
estimula o acesso, as campanhas de satide publica ndo estdo voltadas para esse segmento ou
sdo0 sazonais, como a violéncia no transito ou no carnaval. Percebem o servigo de saude como
um ambiente feminilizado, particularmente frequentado e composto por mulheres, em que as

acdes sao dirigidas quase exclusivamente as mulheres.

Schraiber et al. (2010, p. 966) nos revelam que “[...] a representacdo do cuidar como
tarefa feminina, as questdes relacionadas ao trabalho, a dificuldade de acesso aos servigos e a
falta de unidades voltadas especificamente para o cuidado do homem™ sdo os principais
motivos expressos pelos homens para a pouca procura pelos servigos de saude, em especial na

aten¢do primaria.

Abordar os valores sociais que influenciam os comportamentos dos homens no tocante
ao cuidado e a busca de assisténcia a satide, de um lado, e a organizagdo da assisténcia e a
pratica dos profissionais na Aten¢do Primaria a Saude, do outro. Para Couto et al. (2010)
implica adotar um referencial de andlise que considere que género seja um principio
ordenador e normatizador de praticas sociais. A pratica da invisibilidade das necessidades de
saude do homem acaba por negar as possibilidades de atuagdo como sujeitos de direitos na

relagdo com os servigos de satde.

Compreender as representacdes do ser homem pode nos ajudar a refletir os principios
para a promocao da saide masculina, na perspectiva das relagdes de género. Essa compressao
nos remete a possibilidade, de junto ao modelo hegemdnico de masculinidade que pode
comprometer os cuidados de satde, investir em a¢des de empoderamento, tornando a vida dos
homens mais saudavel e contribuindo para uma maior simetria entre os géneros. Permitindo,
portanto, que homens e mulheres sejam sujeitos de direito, com a promog¢ao de agdes que
valorizem ambientes estimulantes € que permitam a esses homens serem protagonistas das
acdes do setor saude dirigidas aos mesmos, de forma a reduzir as desigualdades de poderes na
relacdo de género e compreensdo das especificidades de ser homem e ser mulher. (GOMES,

NASCIMENTO; REBELLO, 2008; SCHRAIBER et al., 2010).

A constru¢do da masculinidade, de acordo com Vieira et al. (2013) e também

Nascimento e Gomes (2008), ¢ regida através de marcas de identidade, tais como a
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invencibilidade, capacidade de exposicdo a riscos, dominador, ativo e provedor da familia,
contribui para dificultar a adogdo de acdes promotoras de saude, fazendo com que muitos

homens se declarem saudaveis, mesmo sem conhecerem seu real estado de satude.

Na pesquisa realizada por Moura (2012), intitulada Perfil da situagdo de saude do
homem no Brasil, retrata que a taxa de mortalidade geral no Brasil na faixa etaria de 20 a 59
anos de idade ¢ igual a 3,5, sendo 2,3 vezes maior entre os homens do que entre as mulheres.
Brasil (2008) ressalta que a grande maioria dos agravos a saude que acometem a populagdo
masculina poderiam ser evitados se os homens buscassem medidas preventivas com

regularidade, junto aos servigos de atengdo bésica.

Nesse sentido, a PNAISH foi instituida, com a finalidade de reduzir os indicadores de
morbidades, mortalidade e agravos dessa populagdo alvo. Visando qualificar a saide da
populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da
aten¢do. Devendo considerar a heterogeneidade das possibilidades de ser homem. Pois as
masculinidades s3o construidas historicamente e soOcio-culturalmente, estando em um
processo de permanente construgdo e transformagdo. E de suma importincia essa
consideracdo para a promog¢do da equidade na aten¢do a essa populacdo, que deve ser
considerada em suas diferencas por idade, condi¢ao socioecondmica, €tnico-racial, por local
de moradia urbano ou rural, pela situagdo carceraria, pela deficiéncia fisica e/ou mental e

pelas orientagdes sexuais e identidades de género ndo hegemonicas. (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem, portanto, além de
evidenciar os principais fatores de morbimortalidade explicita o reconhecimento de
determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da populagcdo masculina aos
agravos a saude, considerando que representagdes sociais sobre a masculinidade
vigente comprometem o acesso a atengdo integral, bem como repercutem de modo
critico na vulnerabilidade dessa populagdo a situagdes de violéncia e de risco para a
saude. Mobilizar a populacao masculina brasileira pela luta e garantia de seu direito
social & saude ¢ um dos desafios dessa politica. Ela pretende tornar os homens
protagonistas de suas demandas, consolidando seus direitos de cidadania. (BRASIL,
2008, p. 7).

Para Schwarz (2012), o grande desafio da PNAISH ¢ o de atender a necessidades
individuais e coletivas das diversas populagdes masculinas, a partir de praticas democraticas e
participativas nos trés niveis de gestdo — Federal, Estadual e Municipal — visibilizando e
integrando as especificidades das necessidades das populagdes masculinas na légica dos

servicos oferecidos, pela Atengdo Primaria e a Rede de Atencao a Saude (RAS).
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Embora exista uma politica que abranja a saide do homem, existem ainda lacunas que
o distancia do sistema de saide. Mesmo a saude sendo um direito de todos, percebe-se que
existe dificuldade na garantia do acesso a esses servicos de saude. Seja porque a assisténcia
oferecida tenha pouca resolutividade ou exija exames e terapéuticas complementares. Além,
do despreparo dos profissionais diante do processo de trabalho em saude, aliada a falta de um
ambiente terapéutico nos servigos, agravam esta condi¢ao. O adequado acolhimento seria uma
forma de reduzir essa problematica, garantindo acesso universal, resolutividade e
humanizagao do atendimento ao homem que busca o servigo de satide com intuito de retorno
imediato a suas atividades cotidianas. (COUTO et al., 2010; GOMES, NASCIMENTO e
REBELLO, 2008).

Historicamente, o acesso ao servigo de saude da atencao basica fora estruturado para
atender mulheres e criancas, € cujos horarios de funcionamento coincidem com as jornadas
laborais dos trabalhadores, dificultando o atendimento de pessoas do sexo masculino. Vale
ressaltar que, mesmo quando esses homens comparecem aos servigos de atengdo basica, ndo
significa que eles tenham suas necessidades de satide atendidas, ja4 que na dindmica das ag¢des
programaticas ndo tem buscado contempla-las, pois muitas vezes elas permanecem na logica
curativa e/ou de reabilitagdo. (GOMES, NASCIMENTO e REBELLO, 2008; SCHRAIBER et
al., 2010).

Couto et al. (2010) e Silva et al. (2012) sugerem a necessidade de se estruturar os
servigos de saude em termos de organizagdo e processo do trabalho a fim de atender a
especificidade dessa populacdo masculina, adequando qualitativa e quantitativamente os
recursos humanos e materiais a essa demanda especifica, oferecendo facilidade no acesso a
servicos estreitamente ligados ao homem e se readequando as instalagdes fisicas e horarios de

funcionamento do servigo para que a assisténcia seja favorecida.

Acrescentam ainda a necessidade de se desconstruir a ideia de invulnerabilidade, que
impede o homem de procurar a prevencao nos servicos de saude. Sendo indispensavel a
populacdo masculina a expressao de seus medos, ansiedades, fragilidades, de forma que se

sintam mais acolhidos para resolver suas questdes de satde. (Silva et al., 2012).

Alves et al. (2011) e Couto et al. (2010) enfatizam a importancia de se reavaliar os
servicos de Atencdo Primaria a Satide de forma a atrair um publico diferenciado, incluindo
homens em idade ativa. E que para avangar no processo de melhoria da saide do homem, os

profissionais envolvidos devem ser capacitados para que essa politica seja efetivada.
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Brasil (2008) reafirma também que os homens tém dificuldade em reconhecer suas
necessidades, cultivando o pensamento mégico de ndo adoecer. A posi¢ao de provedor, papel
historicamente atribuido ao homem de sustentar sua familia, ¢ apontada pelos homens como
uma questdo que os impede de procurar os servigos de satde, alegando que o horario do

funcionamento dos servigos coincide com a carga horaria do trabalho.

Esse ¢ um dos problemas também enfrentados pelos profissionais da Enfermagem que
trabalham em longas jornadas de trabalho, rodizios de turnos, apresentam mais de um
emprego devido a baixa remunera¢do, ou seja, vivem em um ritmo intenso de trabalho. A
pesar de trabalharem em institui¢des de satde, também nao ¢ facil ter acesso a esse sistema,
pois estdo ali numa condicdo de prestador de servico, ou seja, prestando assisténcia. Ao
mesmo tempo em que o servigo ¢ ofertado para a populacao, paradoxalmente, o trabalhador
da enfermagem nao o consume, devido a incompatibilidade de horario ou tendo que esperar
por uma folga para buscar o atendimento, correndo o risco também de ndo conseguir, diante
dos varios imprevistos do cotidiano como falta de vaga, demora no atendimento, falta do

profissional.

Nesse ritmo intenso, que ndo sobra tempo para o proprio profissional reparar seu
desgaste diante das tantas cargas de trabalho a que ¢ submetido, ele vai praticando o descuido

de si, ou seja, sendo imprudente com o cuidado de si, negligenciando sua propria saide.

Felli (2015) acrescenta que as transformagdes advindas da globalizacdo, aliadas a
introducdo de novas tecnologias, de novos modelos gerenciais, exigiu dos trabalhadores uma
intensificagdo maior do ritmo de trabalho, maior responsabilidade e complexidade das tarefas,
0 que implicou em um aumento do consumo da forga de trabalho, no qual comprometeu a sua

vida social e a vida de trabalho, impactando, portanto, nos processos saide-doenca.

As cargas de trabalho a que os profissionais de enfermagem estdo expostos permite
identificar o trabalho como penoso, ou seja, inadequado as condi¢des fisicas e psicoldgicas
dos trabalhadores, pois provoca sofrimento e/ou desgaste a sua saude no ambiente laboral,
além do trabalho insalubre, isto €, exposto aos agentes nocivos a saude. (FELLI, 2012;

SELIGMANN-SILVA, 2011;).

Diante do que foi exposto, o enfermeiro do género masculino antes de se constituir
como profissional, ele € biologicamente um homem, que culturalmente carrega em sua
trajetoria historica e relagdes sociais como um ser viril, provedor e forte, ou seja,

caracteristicas que o faz diferenciar das mulheres, consideradas como o sexo fragil. Esse
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pensamento ao longo dos anos vem se transformando, porém permanece a resisténcia de

alguns homens quanto ao cuidado de si.

O profissional de enfermagem sendo do género masculino, que lida diariamente com
situagdoes de saude e doencas, possui o saber técnico cientifico para capacitar e orientar a
quem esta sob seus cuidados. Trabalha com promoc¢do da satde, prevencdo de doencas e
reabilitacdo, também omite o seu autocuidado? Negligencia o cuidado de si? Sdo reflexdes
importantes a serem feitas por esses trabalhadores, que precisam estar bem cuidados e bem
consigo mesmo, para que possam desenvolver o seu trabalho com o minimo de erros

possiveis.

2.3 Cuidado de si e Autocuidado: diversidade conceitual no entendimento da Saude do

Trabalhador

Este item objetiva refletir o conceito de autocuidado e cuidado de si, partindo de uma
breve retrospectiva historica, abordando os conceitos por diferentes tendéncias teoricas, a fim
de que se possa estabelecer o entendimento desses conceitos que outrora sao usados como

semelhantes.

O tema do “Cuidado de si mesmo” foi levantado de forma especifica durante uma aula
de Michel Foucault, no Collége de France nos anos de 1981 e 1982, e publicado no Brasil sob
o nome de “A hermenéutica do sujeito”. A expressdao “cuidado de si mesmo” ¢ usada para
referenciar e traduzir o que os gregos utilizavam para designar as atitudes ligadas ao cuidado
de si mesmo, ao fato de ‘ocupar-se’ e de ‘preocupar-se consigo’ descrita como epiméleia
heautou. Como tarefa epistemoldgica Foucault separa a nocao de epiméleia heautoii da gnothi

seauton, a consagrada expressao “conhece-te a ti mesmo”.

A epiméleia heautoii ¢ uma atitude ligada ao exercicio da politica, a0 modo de encarar
as coisas, de estar no mundo, de praticar acdes, de ter relacdes com o outro; uma certa forma
de olhar para si mesmo; de agdes que sdo exercidas de si para consigo pelas quais se assume,

se modifica, se purifica, se transforma e se transfigura (FOUCAULT, 2004).

Na obra supracitada, Foucault (2004) aborda uma compreensdo dos modos de ser do
sujeito baseado em uma estrutura ética e relacional de si para consigo mesmo, ou seja, a ética

do cuidado de si. Esta obra ¢ um curso de doze aulas ministradas por Foucault, em que reflete
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o0 acesso do sujeito a verdade, buscando na Historia da Filosofia a compreensdo dos meios
pelos quais o sujeito se transformou para se chegar a essa verdade. Descreve as técnicas do
cuidado de si utilizadas nos dois primeiros séculos depois de Cristo, na qual ele elege como a
época de idade do ouro do cuidado de si e que viveram homens como Séneca, Epicteto,
Marco Aurélio, que se dedicaram a pensar e a viver de um modo que suas agdes os levassem

ao governo de si mesmo.

A hermenéutica do sujeito se funda na ideia de que ha em nds algo oculto e que
vivemos sempre na ilusdo de ndés mesmos, uma ilusdo que mascara o segredo. Dai a
exigéncia continua, para o sujeito, de decifrar-se a si mesmo ¢ ao seu desejo.
(CASTRO, 2009, p.203).

Na filosofia antiga, o cuidado de si foi considerado ao mesmo tempo um dever e uma
técnica, uma obrigacdo fundamental e um conjunto de procedimentos cuidadosamente
elaborados. Nao ¢ somente prestar aten¢do em si mesmo, a evitar erros € perigos ou a

proteger-se, ¢ todo um dominio de atividades complexas e regradas. (FOUCAULT, 2004).

O cuidado de si ndo se refere a um cuidado de interesses (riqueza, privilegio, poder,
status) ¢ um “exercicio filos6fico”, ¢ cuidado ético-moral de si mesmo, orientado para um
estilo de vida, uma estética da existéncia, para artes da existéncia. Voltar o olhar para si, isso
implica em dizer, de certa maneira, de estar atento ao que se pensa € ao que se passa no
pensamento. Como ele mesmo diz: “E preciso converter o olhar, do exterior, dos outros, do

mundo, etc. para si mesmo”. (FOUCAULT, 2004, p. 14).

Para que isso ocorra, de acordo com Foucault (2010), € necessario o uso de técnicas
especificas que os homens utilizem para compreenderem o que sdo. O que foi por ele
denominada como “fécnicas de si”. As técnicas de si permitem aos individuos efetuarem,
sozinhos ou com a ajuda de outros, um certo nimero de operagdes sobre seus corpos € suas
almas, seus pensamentos, suas condutas, seus modos de ser; de transformarem-se a fim de
atender um certo estado de felicidade, de pureza, de sabedoria, de perfeicdo ou de

imortalidade.

Foucault (1985) descreve que na cultura grega os temas “cuidado de si” e o “ter
cuidado consigo” foram temas reconhecidos por Soécrates como uma arte do cuidar ndo de
suas riquezas, nem de sua honra, mas deles proprios e de sua propria alma. O cuidado de si
aparece, pelos escritos antigos, intrinsecamente ligados a um servico de salvacao da alma. E
também, h4d uma relacdo estreita com o pensamento e a pratica médica, tal concepcao

perdurou por muitos anos. O cuidado ndo pertencia a um oficio ou profissdo, mas dizia
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respeito as pessoas que ajudavam quaisquer outras como criangas, doentes, velhos, gestantes,
a garantir o que lhes era necessario para continuar a vida e em relagdo com a vida em grupo.
No ambito familiar, os filhos desde pequenos eram ensinados quanto aos valores, normas,

habitos e costumes de vida referente a tomada de conduta para cuidarem-se.

A intensificagdo e valorizacdo das relagdes de si para consigo foram desenvolvidas a
partir da cultura de si, em que enfatiza a necessidade de se ter cuidados consigo, esse
principio do cuidado de si que fundamenta o desenvolvimento e organiza a sua pratica. Para
saber governar ¢ preciso primeiro, ocupar-se de si proprio, ainda enquanto se € jovem, pois
com cinquenta anos sera muito tarde. SOcrates apresenta aos juizes que deus mandou-o para
lembrar aos homens que eles devem cuidar deles mesmos e de sua propria alma, e ndo de suas

riquezas e honra. (FOUCAULT, 1985).

Nessa perspectiva, Portocarrero (2011) agrega que o cuidado de si abrange diversas
praticas, experiéncias modificadoras da existéncia do sujeito, tendo como objetivo a
transformagdo do ser desse sujeito para que ele tenha acesso a verdade e assegurar um modo
de vida ético, belo, brilhante e heroico. A relacdo da subjetividade com a verdade se busca
ndo no interior do conhecimento como pregava a tradi¢do filosofico-cientifica, mas na
historia.

No mesmo momento em que diz a verdade, o sujeito se compromete a fazer o que diz
e a ser sujeito dessa conduta, conduta esta que obedece rigorosamente a verdade por ele

formulada. O sujeito € o exemplo dessa enuncia¢do da verdade. "Esta verdade que te digo, tu

a vés em mim." (FOUCAULT, 2004, p.495).

,

E preciso que esta verdade afete o sujeito, € ndo que o sujeito se torne objeto de um
discurso verdadeiro. E um saber que se reporta as coisas, ao mundo, aos deuses e aos homens,
mas cujo efeito e funcdo sdo modificar o ser do sujeito. Na parrhesia trata-se também de agir
sobre os outros, ndo tanto para exigir-lhes algo, para dirigi-los ou incliné-los a fazer uma ou
outra coisa. Agindo sobre eles, trata-se, fundamentalmente de conseguir que cheguem a
constituir por si mesmos e consigo mesmos uma relacdo de soberania caracteristica do sujeito
sabio, do sujeito virtuoso, do sujeito que atingiu toda a felicidade que € possivel atingir neste

mundo. (FOUCAULT, 2004).

O termo parrhesia, usado pelos antigos e por Foucault (2004) significa abrir o coragao
ao outro, ¢ a necessidade de nada esconder um ao outro e¢ de se falar francamente.

Essencialmente, ndo ¢ franqueza, ndo ¢ liberdade de palavra, mas a técnica - parrhesia ¢ um
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termo técnico - que permite ao mestre utilizar como convém, nas coisas verdadeiras que ele
conhece, o que ¢ atil, o que ¢é eficaz para o trabalho de transformagéo de seu discipulo. E uma
técnica utilizada na relagao entre médico e doente, entre mestre e discipulo: ¢ aquela liberdade
de jogo, se quisermos, que faz com que, no campo dos conhecimentos verdadeiros, possamos
utilizar aquele que € pertinente para a transformagao, a modificagdo, a melhoria do sujeito. Na
parrhesia, o conteudo do didlogo ¢ a verdade e a sua regra ¢ a habilidade, as condi¢des que

fazem com que se deva dizer algo, de tal forma, a tal individuo na melhor oportunidade.

Contrariamente, mas também complementar ao preconizado pela parrhesia, o stultus
ndo pensa na velhice, deixa a vida correr, muda constantemente de opinido; sua existéncia
passa sem memoria. Para Foucault (2004), stultus ¢ aquele que ndo tem cuidado consigo
mesmo, € aquele que esta a mercé de todos os ventos, aberto ao mundo exterior. Ele aceita as

representacdes sem saber analisar o que elas representam.

Para Foucault (2004), alguém que conseguiu finalmente alcangar a si proprio, ¢ para
si, um objeto de prazer. Atinge um estado que ndo ¢ acompanhado por nenhuma perturbagao
no corpo ¢ na alma; ele ¢ definido pelo fato de ndo ser provocado por nada que seja

independente de nods. E um estado que nasce em nossa profundeza e ali permanece.

Nos mesmos escritos Foucault (2004) salienta que € preciso cuidar de si em qualquer
situagdo, pois a pedagogia, isolada, € incapaz de nos apoiar para a vida. O cuidado de si € um
complemento pedagogico que prepara para a velhice; a idade decisiva para comecar a cuidar
de si ¢ a juventude. Nao se deve esperar a velhice para cuidar de si, do mesmo jeito que €
mais fécil curar a doenca no seu inicio, ¢ fundamental iniciar o cuidado de si quando se ¢
jovem. O idoso ¢, portanto, aquele que se deleita consigo e a velhice, quando bem preparada

por uma longa pratica de si, ¢ o ponto em que o eu, como diz S€neca, finalmente atingiu a si

mesmo.

O cuidado de si nos estudos de Alcebiades (450 —404 a. C.) se relacionava com a
politica, com a pedagogia € com o conhecimento de si. Em relacdo a politica se devia cuidar
de si, na medida em que pretendia mais tarde ocupar-se com os outros. Trata-se, portanto, de
ocupar-se consigo, para si mesmo. E preciso ser para si mesmo, seu proprio objeto ao longo
de toda a sua existéncia. Ocupar-se consigo nao ¢, pois, uma simples preparagdo momentanea
para a vida, ¢ uma forma de vida: converter-se a si mesmo. A conversdo de si tem por
objetivo estabelecer algumas relacdes consigo mesmo. Estas relacdes sdao, por vezes,
concebidas segundo o modelo juridico-politico: ser soberano de si mesmo, exercer sobre si

mesmo um dominio perfeito, ser plenamente independente. Elas sdo também, muitas vezes,
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representadas segundo o modelo do gozo possessivo: regozijar-se consigo, ter prazer consigo

mesmo, encontrar em si todo o deleite. (FOUCAULT, 2004).

Segundo Foucault (2004) a relagdo do cuidado de si e a pedagogia tratavam de
oferecer uma formacao. A partir do momento em que a aplicagdo a si se tornou uma pratica
adulta a ser exercida por toda a vida, seu papel pedagogico tendeu a se dissipar e outras
funcdes se afirmaram como: a fungdo critica, a pratica de si devia permitir desfazer-nos de
todos os maus habitos, opinides falsas que receberemos das pessoas que nos cercam; a fungao
de luta, a pratica de si é concebida como um combate permanente. E necessario fornecer ao
individuo as armas e a coragem que lhe permitirdo lutar durante toda a sua vida; e a func¢do
curativa e terapéutica que no campo metaforico permite aplicar ao corpo e a alma expressoes

como cuidar, curar, amputar, escarificar, purgar.

Nessa linha, Foucault (2004) expressa que o nexo do cuidado de si e o conhecimento
de si ocorrem a partir da relacdo consigo que sempre sera considerada como devendo apoiar-
se no relacionamento com um outro, ou seja, que ndo se pode ocupar-se consigo sem a ajuda

de um outro.

Ainda segundo Foucault (1985) esse principio do cuidado de si estd situado no cerne
da arte da existéncia e tomou a forma de uma atitude, de comportamento que impregnou a
forma de viver, na qual se desenvolveu em procedimentos e praticas que se refletia,
desenvolvia, aperfeigoava e eram ensinadas. Constituiu-se como uma pratica social que deu
lugar as relagdes interindividuais, as trocas e comunicacdes, proporcionando certo modo de

conhecimento e a elaboragao de um saber.

Nessa esteira, ganhou forga o que se denomina de Teoria de Orem!, a qual enfoca o
cuidado numa dimensao diferente das analises foucaultiana, esta em sua esséncia buscar levar
o individuo a refletir sobre suas a¢des, na qual conduziria para o caminho das praticas dessas
acdes. Bub et al. (2006) confirmam que a teoria do autocuidado, foi desenvolvida para
estabelecer um sistema que pudesse organizar as praticas de enfermagem na sua

especificidade.

! Dorothea E. Orem nasceu em 1914, em Baltimore, Maryland, EUA, formando-se em 1930, recebendo o titulo
de Bacharel em Ciéncias e Educagdo de Enfermagem em 1939 e Mestre em Ciéncias em Educagdo em
Enfermagem em 1945. Obteve Doutorado em Ciéncias em 1945 e novamente em 1980 e 1988; Nomeada
Membro Honorario da Academia Americana de Enfermagem em 1992. Continua a trabalhar como consultora de
enfermagem e a desenvolver sua teoria de enfermagem. Disponivel em: <
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfermagem/teoria-de-dorothea-e-orem/25162>.  Acesso
em: 16 jan. 2018.
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A teoria de enfermagem do déficit de autocuidado (Teoria Geral de Enfermagem de
Orem) ¢ composta de trés teorias inter-relacionadas, ou seja, i) a do autocuidado, i) do déficit
de autocuidado e iii) dos sistemas de enfermagem. Incorporados a essas trés teorias Orem
preconiza seis conceitos centrais. Os seis conceitos centrais sdo: autocuidado, acdo de
autocuidado, déficit de autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, servigo de

enfermagem e sistema de enfermagem. (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

Didgenes e Pagliuca (2003) destacam que o autocuidado, de acordo com essa teoria, €
representado como um dos aspectos do viver saudavel. Sdo as atividades que os individuos
praticam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem estar. Portanto, a realizacao de
acoes dirigidas a si mesmo ou ao ambiente, a fim de regular o proprio funcionamento de

acordo com seus interesses na vida, funcionamento integrado e bem-estar.

A diferenca entre o cuidado de si e o autocuidado para Bub et al. (2006), ¢ que o
primeiro remete o sujeito a reflexdo sobre seu modo de ser e agir, uma nogao da ética como
estética da existéncia. E o autocuidado ¢ vinculado a saide humana, ao exercicio do desejo
humano de saber, de busca da verdade e de fazer o bem a si mesmo e aos outros. Apesar de
apresentar também uma dimensao ética, porém com uma tendéncia focada na forma de viver

saudavel.

No estudo realizado por Silva et al. (2009) que buscou compreender o cuidado
humano numa perspectiva paradigmatica da totalidade e da simultaneidade, chegaram a
conclusdo que o cuidado ¢ uma caracteristica do ser humano e que foi adotado pela
Enfermagem como sua esséncia. No entanto, em rela¢do ao cuidado de enfermagem, quando ¢
executado pelo outro para manter o bem estar, esse termo cuidado passa a ser descrito como

autocuidado ou cuidado de si, os quais possuem diferenca semantica e paradigmatica.

O autocuidado esta centrado no paradigma da totalidade, adota o pressuposto que de
que o ser humano ¢ a somatoria de suas partes: ¢ a soma do bioldgico, psicologico,
espiritual e social, além de evidenciar que a pessoa tem que se adaptar ao meio
ambiente. Ja o cuidado de si esta atrelado ao paradigma da simultaneidade que adota
que a pessoa ndo ¢ um ser somativo, pois o todo é maior do que a soma das partes,
assim como as partes sdo representativas desse todo. Outro aspecto a considerar €
que o individuo ndo cabe unicamente se adaptar ao meio ambiente, mas sim interagir
com o mesmo podendo ser transformado e transformar o meio ambiente. (SILVA et
al., 2009, p. 702) (Grifos nossos).

Esses autores destacam, ainda, que no processo saude-doenca o autocuidado esta
vinculado ao objetivismo, enquanto o cuidado de si ao subjetivismo. Isto €, o primeiro orienta

e condiciona para o plano de cuidado e o outro, através do didlogo, da reflexdo permite a
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pessoa entender o contexto que ela estd vivenciando. E, portanto, assumir seu papel ativo em

relag@o ao cuidado.

Baggio e Formaggio (2007) esclarecem que o cuidado de si na compreensao dos
profissionais de enfermagem esta relacionado a satisfagdo das necessidades do individuo, tais
como: 0 Sono; o repouso; atencdo estética; as atividades fisicas e de lazer; bem como as
relacdes de afetividade com o outro, seja com familiares, amigos ou colegas de trabalho.
Cabe destacar que, em relagdo a importancia atribuida pelos profissionais de enfermagem a
aparéncia pessoal, percebem o estético como uma forma de cuidado de si e destaca que,
muitas vezes os profissionais cuidam do outro, conforme o cuidado que prestam consigo

mesSmo.

As pesquisas de Tomaschewski-Barlem et al. (2016) retratam que o cuidado de si
entremeia os aspectos sociais, culturais, ambientais e¢ até também a propria formagao
profissional. Faz lembrar que o cuidar de si é essencial, para que o profissional possa se sentir
bem no ambiente de trabalho e prestar o cuidado de exceléncia ao outro. No que se refere a
formagdo profissional, a compreensao e valorizacdo do exercicio do cuidado de si sdo
conquistados pelo compromisso, pelo conhecimento e o exercicio da autonomia pelos
estudantes. Assim, considerando o cuidado de si, como principio ético do trabalho da
enfermagem, tanto Baggio e Formaggio (2007) quanto Tomaschewski-Barlem et al. (2016)
reforcam a necessidade da criacdo de possibilidades de assumir um fazer autonomo e de
encontrar caminhos que favorecam as relacdes do profissional consigo mesmo, com a

profissdo, com a equipe de trabalho e com aqueles que sdo cuidados.

Em relacdo as praticas do cuidar, Becker e Crossetti (2007) e Derzozi e Crossetti
(2008) ressaltam a importancia das crengas, da espiritualidade, da oragdo, do contato intimo
com a natureza ¢ a conexdo com a For¢a Superior como fatores que podem ajudar no
enfrentamento de dificuldades no trabalho. O que proporcionariam bem-estar, tranquilidade, e
ampliariam a consciéncia € a compreensdo da importancia do exercicio do cuidado de si, até

mesmo compreensao por parte daquele que € cuidado.

No tocante a saide do trabalhador, o cuidado de si como infere Ferreira et al. (2015),
repercute positivamente no contexto biopsiquico e social do trabalhador, uma vez que esta
pratica favorece a promog¢do ¢ manutencao da satde. Destacando-se o lazer, atividades fisicas,
dieta saudavel, bom relacionamento interpessoal e uma atuagdo trabalhista que viabilize o
cuidado de si com essas praticas que beneficie a saude do trabalhador. Vale ressaltar que, no

relacionamento interpessoal dos profissionais de enfermagem com a equipe multiprofissional,
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se ndo estiverem em uma conexdao positiva com o ambiente de trabalho, poderdo ter

dificuldades para manter esse bom relacionamento.

Nesse sentindo, Baggio ¢ Erdmann (2010) apontam que o ser humano/profissional de
enfermagem precisa ser instigado a ter um olhar ampliado, minucioso e reflexivo para a
realidade que vive, para que possa compreender a dimensdo do cuidado humano na sua

complexidade.

A atitude critica e reflexiva deve ser estimulada, considerando a inter-relacdo e
intera¢do do cuidado no seu ambiente de relagdes, seja o cuidado de si, o cuidado do
outro ¢ o cuidado “do nods”, na circularidade que se constitui, como uma nogéo em
construgdo, desafiada pelo foco e dominio de conhecimento ou compreensao sobre o

[y nt]

nés”, associando/integrando as relagdes de si com o outro, mutuamente;
favorecendo as trocas entre os seres envolvidos; aproximando a compreensdo acerca
das relagdes, interagdes e associagdes estabelecidas entre os seres humanos, dos
seres com seu ambiente, com sua realidade e consigo mesmos, bem como as
influéncias particulares e reciprocas, possibilitando a constru¢do de novas formas de
pensar e agir que, consequentemente, impulsionam para novas e melhores praticas
de cuidado (BAGGIO; ERDMANN, 2010, p. 3).

Na otica de Souza, Passos e Tavares (2015), o campo da satide considera esta condi¢ao
do trabalhador como fendmeno social de alta significagdo no processo saude-doenga. Que a
vida ¢ degradada diante do sentido econdmico da atividade de trabalho, devido a exposi¢ao
aos riscos, a escravizagdo consciente pelo trabalho e sem poder de barganha sobre o proprio
salario. Acrescentam ainda, que as condig¢des de trabalho em satide e enfermagem no Brasil
sofrem influencia do modelo de politica neoliberal, onde o setor de satide ¢ submetido a rigida
contengdo de custos, que impde salarios defasados aos trabalhadores, em geral, e aos de
enfermagem, em particular, provocando a deteriorizagdo do campo de atuagdo da

enfermagem.

Tal cenario, pode vir a impactar as atitudes de cuidado de si e autocuidado, haja visto,
que os impactos financeiros na vida desses trabalhadores, os influenciam a aumentar sua
jornada de trabalho seja com plantdes extras ou outras atividades. E dessa forma, diante da
falta de escolha para continuar a se manter financeiramente, eles se desgastam fisicamente e

psicologicamente, entrando em um estado de stu/tia, o cuidado de si deixa de ser relevante.

A partir dos conceitos de cuidado de si e de autocuidado ¢ possivel construir uma

relagio com a saide do trabalhador de enfermagem, independentemente do género?, pois

2 Embora a pesquisa seja com os homens, é importante ressaltar que a situagdo da mulher ndo é diferente,
podendo até ser pior quando comparada ao homem, pois ela trabalha para compor a renda da familia, em muitos
casos, recebem valores inferiores mesmo executando a mesma fungdo. Apresentam dupla ou tripla jornada de
trabalho, além de ter que conciliar esse trabalho com as tarefas cotidianas de mulher e mae. Sem contar, que
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compartilham das mesmas condigdes e organizagdo de trabalho, sdo submetidos aos mesmos
desgastes e precarizagdo do trabalho, ou seja, do processo de trabalho em saude. E assim,
diante dessa dinamica do mundo do trabalho na saude, o trabalhador da satde pode vir a
enfrentar dificuldades para as praticas do cuidado de si/autocuidado, seja por

desconhecimento da importancia dessas praticas ou por falta de escolhas, de tempo.

Essas reflexdes iniciais acerca do pensamento foucaultiano sobre a parrhesia € o
stultus e suas conexdes ao ato de cuidar atribuido a Enfermagem nos conduzem a refletir
sobre o preenchimento do tempo, posto ser povoado por tarefas praticas, atividades diversas.
Assim, ndo somente cuidados com o corpo, os regimes de satde, os exercicios fisicos sem
excesso ¢ a satisfagdo, mas também com praticas de meditacdes, leituras, anotagdes que se faz
sobre os livros ou conversas que poderdo ser relidas posteriormente. Essas atividades nao se
constituem como um exercicio da solidao, mas sim uma verdadeira pratica social. Portanto,
atitudes de cuidado de si, um zelo consigo proprio, uma pratica que se desenrola com o outro,
agora ¢ desenvolvida para si, uma forma de transformacdo e mudanca de condutas frente ao

conhecimento da verdade.

Diante dos desafios do cuidado de si na vida cotidiana, ¢ relevante compreender como
o mundo do trabalho afeta a saude do individuo e suas relagdes intra e extralaborais. Para
tanto, os estudos de C. Dejours e outros sobre a psicodinamica do trabalho, nos auxilia no
estabelecimento de paralelos que ampliem nosso entendimento sobre como a pratica laboral

pode interferir no cuidado de si, como exposto por Michel Foucault.

2.4 Descuido de si, Satide do Trabalhador e a Enfermagem

O trabalho da enfermagem hospitalar conhecido como penoso, devido as longas
jornadas de trabalho, o estresse e sofrimento decorrentes da propria organizagao e condi¢do de
trabalho, sdo situagdes que acabam prejudicando o olhar-se para si, o refletir sobre suas
atitudes e praticar seja o autocuidado quanto o cuidado de si. Nesse sentido, para Benetton
(2002, p. 242), “[...] A vida atual, atribuladissima e altamente consumptiva, facilita que o
homem moderno questione pouco sobre si mesmo e sobre sua condi¢do existencial”. E assim,

deixando de cuidar-se.

muitas dessas mulheres sdo chefes da familia sozinha, assumindo o sustento e educag@o dos filhos. Portanto,
trabalhadoras que enfrentam os desafios do mundo do trabalho.
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Aquele que ndo tem cuidado consigo mesmo encontra no estado de stultitia. O stultus
estd a mercé de todos os ventos, aberto ao mundo exterior. Ele aceita as representacdes sem
saber analisar o que elas representam. O stul/tus ndo pensa na velhice, deixa a vida correr, que
ndo tenta reconduzi-la a uma unidade pela rememorizagdo do que merece ser memorizado, €
que ndo guia a sua aten¢ao, seu querer, em direcdo a uma meta precisa ¢ bem determinada,

muda constantemente de opinido. Sua existéncia passa sem memoria. (FOUCAULT, 2004).

Fernandes (2011, p. 26) cita que “[...] como fundo do cuidado com as coisas ¢ do
cuidado com os outros estd o cuidado consigo mesmo”. E que todo cuidado ¢ cuidar de si
mesmo, mesmo quando cuidamos das coisas ou dos outros. E que em algumas vezes, ja se

perdeu mediante a multiplicidade de ocupagdes com as coisas € preocupagao com 0s outros.

Portanto, o cuidado ¢ a esséncia do existir que oferece sentido ao viver, na qual o
sujeito € responsavel por sua existéncia. Envolvendo uma atitude de atencao, de preocupagao,
de compreensdo afetiva consigo mesmo ¢ com o outro. E se responsabilizar com a vida. E

diante das relagdes sociais ele se descobre e se constroi no mundo.

Nesta seara, Leonardo Boff (1999) destaca uma visdo de cuidado que valoriza a
historicidade do sujeito e sua relagdo com o outro e o meio ambiente onde vive, de forma que

tanto quem cuida quanto quem ¢ cuidado, sejam sujeitos da construgdo do cuidado.

O foco da enfermagem em relagdo ao cuidado sempre foi voltado ao cuidado do outro
e de reduzido cuidado de si. Esquece-se diante da prestacdo do cuidado que os enfermeiros,
como exposto anteriormente, também sofrem diante da dor, da morte, das condi¢gdes de
trabalho e das formas como este trabalho estd organizado, provocando neste trabalhador
diversas formas de desgaste e, consequentemente, adoecimento. Diante disso, € necessario
que esses profissionais que trabalham com o cuidar do outro, reflitam sobre a necessidade do

cuidado de si e isso seja uma pratica didria.

Todo trabalho, independente de sua origem e classificacdo, exerce efeitos nos
trabalhadores que o realizam, e estdo citados na literatura em duas versdes como efeitos

positivos e efeitos negativos:

Efeitos positivos: em geral, quando satisfaz as necessidades fundamentais de
subsisténcia (fungdo econdmica), de criacdo (fungdo psicologica), e de colaboragdo
(fungdo social), o trabalho faz bem a saude, constituindo-se num gerador de bem-
estar. Sao positivos, sem duvida, o crescimento da competéncia e o sentimento de
utilidade social. A maioria dos estudos refere a grande motivacdo do pessoal de
enfermagem pelo seu trabalho. Efeitos negativos: em decorréncia da carga de
trabalho fisico, mental e psiquico gerada pela excessiva atividade laboral. Alguns
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efeitos sdo reversiveis, como a fadiga. Ja ndo se pode dizer o mesmo sobre desgaste
excessivo, envelhecimento precoce, doengas profissionais e morte prematura
(BULHOES, 1994, p. 61).

Dejours (2004a) reforca o reconhecimento de que trabalhar pode promover o
equilibrio psiquico, a identificagdo com aquilo que se faz, a realizacdo de si, pode dotar de
sentido a vida e, em contrapartida, pode gerar sofrimento patologico e ser fonte de

desequilibrio, doengas fisicas € mentais.

Nos estudos de C. Dejours (1992), desenvolvidos na Franga, ha uma critica ao modelo
taylorista® e demonstram que ¢ a organizacdo do trabalho a responsavel pelas consequéncias
penosas ou favoraveis para o funcionamento psiquico do trabalhador. Afirma-se que podem
ocorrer vivéncias de prazer e/ou de sofrimento no trabalho, expressas por meio de sintomas
especificos relacionados ao contexto sdcio-profissional e a propria estrutura de personalidade.
Esse cenario se evidencia com a Revolucao Industrial, ainda no século XVIII. Mas sera no
século seguinte que veremos a divisdo entre a satude fisica e mental dos trabalhadores, como
consequéncia de jornadas de trabalho prolongadas, ritmo acelerado da produgao, fadiga fisica,
e, sobretudo, automagao dos processos produtivos fabris. Divisdo essa que tem como marca a

nao participagao no processo produtivo e parcelamento das tarefas. (HUBERMAN, 1981).

Nos anos de 1950, “psicopatologia do trabalho” foi a primeira denominacdo dada por
Dejours (2004a) ao analisar a dindmica dos processos psiquicos mobilizados pela
confronta¢do do sujeito com a realidade do trabalho. Porém, ele encontrou contradi¢cdes nos
estudos das relagdes entre a saude mental e o trabalho. Uma delas residia na esfera em que
ocorre o problema relacionado ao trabalho que pode ser individual ou coletivo, ou seja, o
sofrimento psiquico ocorre na esfera individual do sujeito ou na esfera coletiva. A segunda

contradigdo refere-se ao sofrimento em si que pode ser patologico ou ndo-patoldgico.

Essas contradi¢des implicaram em se buscar um método que analisasse de um lado, o
individuo em relagdo, e do outro, pudesse superar a dicotomia entre o normal € o patologico,

privilegiando a normalidade.* E alcangar a aproximagdo do individuo trabalhador para

3 Iniciado por Frederick Winslow Taylor nas tltimas décadas do século XIX. Propde que o controle do processo
de trabalho deve passar para as maos da gerencia pelo controle e fixagdo de cada fase do processo, inclusive seu
modo de execucdo. O administrador assume o encargo de reunir todo o conhecimento tradicional que no passado
era possuido pelos trabalhadores. O objetivo era aumentar a produgdo, segundo ele o sistema de tarefa dava
margens para que o trabalhador trabalhasse menos do que poderia. (BRAVERMAN, 1987).

4 Nao existe fato que seja normal ou patolégico em si. A anomalia € a mutagio ndo sdo, em si mesmas,
patologicas. Elas exprimem outras normas de vida possiveis. Se essas normas forem inferiores as normas
anteriores, serdo chamadas patologicas. Se, eventualmente, se revelarem equivalentes — no mesmo meio — ou
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compreender como este chega a um certo equilibrio psiquico, mesmo estando submetido as

condigoes desestruturantes de trabalho.

A partir disso, Dejours (1994) definiu o conceito de Psicodinamica do trabalho em
substituicdo a Psicopatologia do trabalho. Pois ele buscava compreender ndo mais o que
adoecia o sujeito, mas como ele continuava sdo, apesar das adversidades encontradas no
trabalho. Assim, o objetivo da psicodindmica do trabalho ¢ entender as estratégias as quais os
trabalhadores recorrem para manterem-se saudaveis diante da organiza¢ao de trabalho

potencialmente patogénica.

Para Dejours, Abdouchelli e Jayet (1994) a Psicodinamica do trabalho propde cinco
categorias para analisar a relagdo organizag¢do do trabalho e trabalhador. Essas categorias sdo
agrupadas em duas grandes categorias. A primeira engloba 1) a organiza¢do do contexto do
trabalho; 2) condi¢des de trabalho e 3) as relacdes de trabalho. E a segunda categoria agrega
4) a mobilizagdo subjetiva do trabalhador: vivéncias de prazer e sofrimento; 5) estratégias

defensivas e espacgo de discussao coletiva.

A organizagdo do trabalho foi conceituada em oposicdo as condi¢des de trabalho, na
qual esta se refere as pressoes fisicas, mecanicas, quimicas e bioldgicas do posto de trabalho.
As pressoes relacionadas as condigdes de trabalho tém como alvo o corpo dos trabalhadores,
podendo ocasionar desgastes, envelhecimento e doencas somaticas. Em oposi¢do, na
organizagdo do trabalho reside a divisdo do trabalho: divisdo de tarefas entre os operadores,
isto €, o0 modo operario prescrito. E por outro lado, a divisdo dos homens: reparticio das
responsabilidades, hierarquia, comando e controle. A organizacdo do trabalho atua ao nivel do

funcionamento psiquico. (DEJOURS, ABDOUCHELLI e JAYET, 1994).

Ainda de acordo com os autores supracitados, o sofrimento no trabalho suscita
estratégias defensivas. Forma de adaptagdo do sujeito as pressdes de trabalho com o objetivo
de minimizar o sofrimento, diante dessa pressao patogénica. Os espagos de discussdo coletiva
sdo um espaco publico de fala e escuta em que podem ser expressas opinides contraditorias e/
ou baseadas nas crengas, valores e posicionamento ideoldgico dos participantes do espaco. E
por fim, a mobilizagdo subjetiva ¢ um processo que se caracteriza pelo uso da inteligéncia
operaria e pelo espaco publico de discussdes sobre o trabalho. A utilizagdo destes recursos
pelos trabalhadores depende da dindmica contribuigdo-retribuigdo simbolica, que pressupde o

reconhecimento da competéncia do trabalhador pelos pares e pela hierarquia.

superiores — em outro meio — serdo chamadas normais. Sua normalidade advira de sua normatividade.
(Canguilhem, 2002, p. 113).
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Destarte, o ato de trabalhar para Dejours (2004b) € preencher a lacuna entre o prescrito
e o real, porém nao tem como ser previsto antecipadamente. O caminho deve ser inventado ou
descoberto a cada momento pelo trabalhador. O fato de trabalhar envolve gestos, saber-fazer,

engajamento do corpo, inteligéncia e reflexao.

[...] o trabalho se define como sendo aquilo que o sujeito deve acrescentar as
prescrigdes para poder atingir os objetivos que lhe sdo designados; ou ainda aquilo
que ele deve acrescentar de si mesmo para enfrentar o que ndo funciona quando ele
se atém escrupulosamente a execucao das prescri¢des. (DEJOURS, 2004b, p. 28)

Ha contradicdes na organizac¢do do trabalho prescrito e o real, em que cada incidente
ou acidente leva a elaboracdo de uma nova prescri¢ao ou regulamentagdo que ao longo do
tempo vai somando-se as regras anteriores e se tornando mais complexas. Chegando ao limite
de se tornar impossivel a execug¢do do trabalho, caso todo o conjunto de regras e normas

venham a ser cumpridos, levando, as vezes, a desorganizacao do trabalho. (DEJOURS, 2004).

Essa desorganizagdo do trabalho podera implicar em sofrimento para individuo, que se
distingue em dois tipos de sofrimentos: o sofrimento criador e o sofrimento patogénico. O
primeiro reconhece o sofrimento como uma mola propulsora, que o faz produzir, que
impulsiona o processo criativo e preserva a saude desse trabalhador, criando solugdes
favoraveis para sua vida e saude em geral. A segunda, no entanto, ha um esgotamento de
todos os recursos defensivos do trabalhador, provocando descompensagdes que o adoecem
fisicamente e mentalmente. O trabalhador ndo consegue adaptar-se ao funcionamento da
organiza¢do do trabalho. O desafio ¢ definir agdes suscetiveis para modificar o destino do
sofrimento e favorecer sua transformacao. Quando o sofrimento puder ser transformado em
criatividade, passa a ser considerado benéfico, pois aumenta a resisténcia do individuo ao
risco de desestabilizagdo psiquica e somatica. O trabalho passa a ser um mediador para a
satde. Mas, se a situagdo de trabalho, as relagdes sociais de trabalho e as escolhas gerenciais
produzem um sofrimento patogénico, o trabalho passa a ser, entdo, um mediador da

desestabilizacdo e fragilidade para a saude. (DEJOURS; ABDOUCHELI e JAYET, 1994).

Na abordagem da psicodinamica do trabalho, na relagdo trabalho-homem, este nunca
foi considerado como um individuo isolado, mas sempre ativo nas relagdes com outros
trabalhadores que sofrem para construir estratégias defensivas em comum; relagdo com os
pares, na tentativa de um reconhecimento de sua originalidade e sua identidade ou de sua
pertenga a um coletivo ou comunidade de oficio; relagdo com a hierarquia para fazer

reconhecer a utilidade de sua habilidade ou de seus achados técnicos; relagdo com aos
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subordinados, na tentativa de uma busca de um reconhecimento de sua autoridade e de suas

competéncias etc. (DEJOURS, ABDOUCHELLI e JAYET, 1994).

Assim, como exposto anteriormente, de maneira positiva, o trabalho constitui-se num
gerador de bem-estar, crescimento da competéncia e o sentimento de utilidade social; e de
maneira negativa afeta a saide como consequéncia da carga de trabalho fisico, mental e
psiquico gerada pela excessiva atividade laboral. As alteragdes abruptas e ndo planejadas do
estilo de vida, juntamente com a relacao trabalho-satde, requerem de tratamento sério quanto
ao desenvolvimento de doencas, sejam ocupacionais ou ndo, € mais importantes que isto:

necessitam ser uma preocupacao dos trabalhadores da Enfermagem com o seu bem-estar.

O trabalho da enfermagem ndo ¢ diferente de outras profissdes. Reconhecemos e
identificamos as pressdes por produtividade e as variagdes entre o trabalho prescrito e o real
imposto pelo ritmo e as jornadas intensas. Realidades que impdem aos trabalhadores a
continua elaboracdo de estratégias para enfrentar os imprevistos, individual e/ou
coletivamente, haja vista que as relagdes sociais dentro desse campo podem também ser
afetadas. Uma vez que a forma como o trabalho ¢ organizado e as condigdes para sua
execugdo podem contribuir para o sofrimento, desprazer, relagdes conflituosas entre colegas e

0s superiores.

Nessa logica, Baggio, Monticelli ¢ Erdmann (2009) corroboram que o cuidado de si,
como desenvolvido por Michel Foucault, aparenta ser negligenciado pelo profissional de
Enfermagem. Em virtude da falta de tempo para realizar atividades esportivas, culturais ou de
lazer, para alimentar-se corretamente, para cuidar da aparéncia ou por ndo dispensar tempo
para si em detrimento do trabalho, emergindo o descuido de si. Contrariando, dessa forma, a
formacdo profissional desses profissionais que os qualificam para o cuidar do outro, e

mediante essas evidéncias, reduzem ou anulam o cuidado de si.

Outros fatores que podem contribuir significativamente para o descuido de si sdo a
organiza¢do e ambiente de trabalho, em virtude da sobrecarga de trabalho, das exigéncias de
superiores, os conflitos, problemas nos relacionamentos interpessoais, baixa remuneragao e
dupla jornada de trabalho, portanto, dessa forma prejudicando o profissional quanto ao seu

cuidado. (BAGGIO; FORMAGGIO, 2007; 2008).

Nessa acepcao, esse descuido de si pode produzir sinais e sintomas, que ocasionam

prejuizos para a saude dos trabalhadores da enfermagem, conforme exposto por Silva e
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Baptista (2015). Pois para além da exposicdo as cargas fisiologicas, estes trabalhadores
também apresentam outros agravos como fadiga fisica e mental, edemas, hipertensdo arterial,
irritabilidade e alteragdes do padrao de sono e repouso que sdo decorrentes de uma série de
atividades, que exigem além da fisiologia do corpo, manipulagao de pesos, percursos de longa

distancia, posi¢des inadequadas e trabalhos em turnos.

O trabalho da enfermagem, a exemplo dos demais, pode comprometer o processo de
viver saudavel dos seus trabalhadores. Dessa forma, a qualidade de vida destes profissionais
no espago laboral e extralaboral ¢ consequéncia do trabalho, percebido como possivel
desencadeador de saude, bem-estar, doenca, desestruturagao mental e loucura. As condigdes
de trabalho, o ambiente institucional e as relagdes interpessoais podem contribuir para o (des)
prazer no trabalho. As atividades adaptadas as condigdes fisicas e psiquicas individuais, por
sua vez favorecem a saude e até¢ servem de imunidade para o trabalhador. No entanto, o
contrario pode desencadear doenga fisica ou mental, levando, posteriormente, a que este
trabalhador se afaste definitivamente do trabalho (BAGGIO, 2007; BAGGIO; FORMAGGIO,
2007; 2008).

Segundo Carvalho et al. (2010) e Silva e Baptista (2015) tem-se percebido que a
realidade vivida por muitos trabalhadores de enfermagem, especialmente em instituicdes
hospitalares, vem provocando agravos a saude, provenientes, em geral, do ambiente de
trabalho, da organizacdo e das atividades insalubres executadas, o que causa prejuizo nao so

aos profissionais, mas também as instituicdes empregadoras e assistenciais em todo o mundo.

Esses agravos a saude fisica e psiquica dos profissionais de enfermagem podem levar
ao afastamento do trabalho, além de ter potencial para prejudicar a qualidade da assisténcia,
pois a auséncia do trabalhador implica em uma sobrecarga de trabalho para as equipes de
enfermagem, gerando, portanto, diversos transtornos. (FELLI, 2015; FERREIRA et al., 2015;
MANTOVANTI et al., 2015).

No contexto dessas consideragdes se observa que a carga de trabalho enquanto
“sobrecarga de trabalho” interfere diretamente no processo de desgaste laboral, tendo relagao

com as condic¢oes de trabalho.

Laurell e Noriega (1989) mencionam que as cargas de trabalho como elementos do
processo de trabalho que interagem entre si € com o corpo do trabalhador, desencadeiam
alteragdes nos processos biopsiquicos, que se manifestam como desgastes fisicos e psiquicos
potenciais ou efetivamente apresentados, os quais devem, portanto, ser analisados no contexto

do processo de trabalho. Ou seja, entendem-se as cargas de trabalho como os elementos que
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sintetizam a mediagdo entre o trabalho e o desgaste do trabalhador, as quais ndo atuam
isoladamente, mas em combinagdo com outras cargas que determinam a condi¢do na qual o

trabalhador enfrenta a logica global do processo de trabalho.

Frente as transformacgdes que o mundo do trabalho vem passando, Antunes (2015),
revela que as consequéncias do capitalismo tém propiciado um estranhamento (alienagdo)
pois a classe-que-vive-do-trabalho ndo produziu o desenvolvimento de uma subjetividade,
mas ao contrario, desfigurou-se a personalidade humana, ou seja, a subordinacao a légica do
capital configurou em sacrificar o individuo. E Martins (2014), acrescenta que isso tem
acarretado consequéncias diretas na vida e satde dos trabalhadores, em sua maioria, de
maneira negativa, em razdo do aumento do ritmo de trabalho implicando no consumo de
energia fisica e psicoldgica desses trabalhadores, levando-os a desenvolver um quadro de
estresse em sua vida pessoal e profissional. Assim, a Psicodinamica do trabalho se mostra
complexa em sua re-producdo sob a légica das relagdes de produgdo capitalistas, posto que
assistimos o emergir de novas patologias relacionadas ao trabalho atravessadas por um

minimo de resisténcia ao estado de coisas.

A sindrome de burnout, segundo os estudos de Benevides-Pereira (2003), ¢ uma
doencga caracteristica do meio laboral, e que esta ¢ um processo que se dd em resposta a
cronificagdo do estresse ocupacional, trazendo consigo consequéncias negativas tanto em
nivel individual, como profissional, familiar e social. Na esfera institucional, os efeitos do
burnout se fazem sentir tanto na diminuicdo da producdo como na qualidade do trabalho
executado, no aumento do absenteismo, na alta rotatividade, no incremento de acidentes
ocupacionais, na visdo negativa da institui¢do denegrindo a imagem desta e, tendo como

resultado importantes prejuizos financeiros.

Al reside a importancia de estudos como os de Cecilio e Lacaz (2012), ao expor que a
discussao sobre a saude do trabalhador dos servicos de satide é recente, dos anos de 1990. A
perda da satde desses trabalhadores advém da impoténcia frente a estrutura hierarquica
centralizadora das instituicdes e da dificuldade de atuar de forma criativa nas relacdes de
trabalho do cotidiano. Logo, as restrigdes que a propria organizacdo do trabalho impde a
utilizagdo de seu saber geram sofrimento e desgaste de vérias ordens. Acrescido a isso, a
sobrecarga de trabalho, o alto absentismo relacionado ao aumento de horas extras criam um

circulo vicioso de deterioragao.

Nessa mesma perspectiva, os Servicos de Medicina do Trabalho existentes nos

servicos de satde, atuam de forma curativa e individual, ou seja, apenas paliativa, nao
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resolvendo as reais causas dos problemas de saide. Além da precariedade das informagdes
sobre os agravos a saude dos trabalhadores dos servigos publicos de saude, por ndo existir

registros apropriados dificultando tomadas de decisdes e agdes que possam impactar nas

organizacgoes. (CECILIO; LACAZ, 2012).

Diante dos agravos que os descuidos de si podem provocar na vida pessoal e
profissional do trabalhador de enfermagem, Xavier et al. (2017) consideram a necessidade
emergente do avivar dos profissionais de enfermagem sobre o cuidado de si, para que a
assisténcia prestada contemple o campo dialdgico entre o discurso sobre o cuidado, o
exercicio do cuidar de si e a acdo de cuidar do outro, efetivando uma atitude de saude pautada
sob um olhar reflexivo, consciente, humanizado e integral, direcionado tanto aos profissionais

quanto aos pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender o significado do cuidado de si para os enfermeiros de um Hospital

Universitario.

3.2 Objetivos Especificos

- Construir os aspectos sociodemograficos dos participantes da pesquisa;

- Descrever as praticas do cuidado de si dos enfermeiros do género masculino;

- Analisar o desdobramento das praticas do cuidado de si para a saude do trabalhador.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de caso com metodologia qualitativa, utilizando-se de um
roteiro semiestruturado para a coleta de dados. O estudo de caso dentro da perspectiva social
pode ser utilizado nos servicos de satde, em diversos momentos, seja citar experiéncia de
usuarios, de uma equipe, de uma unidade at¢ mesmo de um servigo como um todo; na qual,
esse estudo de um desses casos ndo se esgota através da pesquisa, € sim, se aproxima da
realidade do caso. Assim, ao focalizar as principais marcas identitarias do caso e estabelecer
ligagdes entre elas, identificar suas estruturas e sua relagdo com o seu contexto, estamos

tentando compreender a realidade. (DESLANDES; GOMES, 2007).

O Estudo de Caso ¢ considerado como possivelmente o mais relevante dos tipos de
pesquisa qualitativa. Segundo Trivifios (1987, p. 133), “[...] € uma categoria de pesquisa cujo
objeto ¢ uma unidade que se analisa aprofundadamente”. E adequado para investigar um

fenomeno dentro da realidade. (GIL, 2002).

A pesquisa qualitativa, para Minayo (2002, p. 22), “[...] trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionaliza¢do de variaveis”.

4.2 Campo de Investigacao

A pesquisa realizou-se dentro do Hospital Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia no qual ¢é referéncia na regido do Tridngulo Mineiro. O hospital possui 520 leitos e
mais de 50 mil m? de area construida. E uma unidade de alta complexidade, referéncia para
uma populacdo de mais de dois milhdes de habitantes. Oferece atendimentos de urgéncia e
emergéncia, ambulatorial, cirurgico e internacdo. Maior prestador de servicos pelo Sistema
Unico de Satude (SUS), em Minas Gerais, e terceiro no ranking dos maiores hospitais

universitarios da rede de ensino do Ministério da Educacao (MEC). E referéncia em média e
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alta complexidade para 86 municipios da macro e microrregides do Tridngulo Norte.

(HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, 2017).

4.3 Participantes da Pesquisa

Na metodologia qualitativa o nimero de sujeitos que virdo a compor o quadro das
entrevistas dificilmente pode ser determinado a priori — e que dependem da qualidade das
informagdes obtidas, bem como da profundidade e do grau de recorréncia e divergéncia destas
informagdes. Durante o tempo que estiverem aparecendo “dados” originais que tragam novas

perspectivas a investigacao, as entrevistas precisam continuar. (DUARTE, 2002).

Utilizamos-nos da amostragem ndo probabilistica intencional que ¢ quando se deseja
por exemplo, obter a opinido ou conhecer a situagao de determinadas pessoas ou servigos, por
sua especificidade e ndo representatividade do wuniverso. As amostras ndo
probabilisticas sdo mais usadas em pesquisas qualitativas, e estdo preocupadas em captar a

diversidade do universo. (MARSIGLIA, 2007).

De acordo com as informagdes prestadas pelo servigo de Gestdo de Desenvolvimento
Humano em Saude do HC-UFU (2016) para o levantamento de dados do quantitativo de
enfermeiros do género masculino, haviam 37 lotados no hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, sendo que 3 (trés) foram exclusos da pesquisa (1 lotado em
Ambulatorio, 2 afastamentos) ndo sendo contabilizados, totalizando, portanto, 34

profissionais.

A populacdo do estudo foi composta por 15 profissionais enfermeiros do género
masculino lotados no HC/UFU, com escala de trabalho 36 horas semanais. Que concordaram
em participar da entrevista audiogravada em formato mp3, utilizando de um roteiro com a
entrevista semiestruturada (apéndice A). E para tanto, consentiram assinando o TCLE

(Apéndice B).

Além de ser pesquisadora, também sou trabalhadora da institui¢do, o que facilitou a
interacdo com esses enfermeiros, tendo em vista que os conheciam pelos percursos de trajeto
no interior do hospital. Os enfermeiros do género masculino do HC UFU foram sendo
convidados a participar da pesquisa mediante a carta convite, em que ao visitar os setores nos

diferentes horarios, eu os abordavam e realizava o convite. Inicialmente, seriam pesquisados
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todos os enfermeiros do género masculino, mas em decorréncia da repeticdo dos dados, e
estando na 15* entrevista, e entendendo que havia material suficiente para analise, encerramos
a coleta mediante a saturacao dos dados. Outro aspecto se relaciona aos preceitos éticos da
pesquisa de identificacdo dos sujeitos, ja que a populagao geral de enfermeiros masculinos do

HC UFU sao minoria, sendo assim, estariamos os identificando.

Foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo e exclusdo no estudo, assim foram
inclusos os profissionais de enfermagem do género masculino com o cargo de enfermeiro,
servidores que trabalham nas unidades assistenciais e administrativas dentro do Hospital de
Clinicas de Uberlandia com escala de 36 horas semanais. Que foram convidados a participar
através da Carta Convite (Apéndice B) consentirem em participar da pesquisa e fornecer
informagdes pelo método descrito. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em 2 vias sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores,
.Em contrapartida, foram exclusos os profissionais que estivessem afastados por motivo de

férias, folgas ou licenca médica ou do trabalho durante o periodo da coleta de dados.

4.4 Entrada no Campo de pesquisa

Como disse anteriormente, além de pesquisadora também fago parte do quadro de
profissionais da instituigdo HC-UFU, o que favoreceu a minha entrada nos diversos setores do
hospital e pudesse ter contato com esses enfermeiros trabalhadores do género masculino. Ao
me identificar como pesquisadora e expor a minha pesquisa, de forma a convida-los a
participar, alguns em torno de 5, me ouviram atentamente, porém ndo manifestaram interesse
em participar, portanto, recusando-se. Apesar de elogiar o intuito da pesquisa. Outro
enfermeiro que sempre eu tentava marcar para conversarmos dava uma desculpa, portanto,
entendemos que isso era uma forma de recusa. Os que aceitaram a participar, me receberam
prontamente e mediante um melhor horario para conversarmos, agenddvamos um momento
que ndo fosse atrapalhar as atividades desenvolvidas no setor. Sempre buscamos um lugar
tranquilo e que ndo houvesse interrup¢des durante a gravagdo. Esse ambiente foi escolhido
pelo proprio participante até porque preferiram conversar no setor de trabalho e no seu horario
de servico, mas sempre atentos caso surgisse algum contratempo relacionado as

intercorréncias no setor. Também deixei claro que eles poderiam se ausentar durante a
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entrevista, caso isso acontecesse, dando uma pausa na gravagdo ou retornaria em outro

momento que fosse favoravel ao participante.

Ao explicar de como conduziriamos a entrevista em que se utilizaria de um gravador
para captar toda a conversa, houve no primeiro momento um espanto por parte de alguns,
dizendo que esta seria a primeira vez que participaria de uma pesquisa audiogravada, e que na
maioria das vezes eles preenchiam formulérios. Procurei fazer desse momento, um bate papo,
uma escuta humanizada, para que eles pudessem me contar quem eram eles, das rotinas do
cotidiano e do trabalho, dos cuidados que se autoproporcionava. Essas conversas duraram em
torno de 16 a 40 minutos. Teve homens que interagim mais, outros menos e s6 respondia o

que era necessario.

Durante a entrevista e com suporte do roteiro semiestruturado as conversas iam dando
seguimento e sempre que determinado assunto causava duvida, era solicitado que esclarecesse
melhor. Na verdade, foi uma conversa prazerosa, em que a medida que se desenrolava eles
iam me deixando os conhecer melhor, um pouco além dos cumprimentos de corredor do HC.
Teve momentos com alguns participantes que me senti fragilizada diante dos relatos da
pratica do cuidado de si e os aspectos relacionados ao trabalho. O sentimento enquanto
enfermeira foi realmente cuidar deles, sdo pessoas que necessitam de um olhar mais agug¢ado
que estao ali do nosso lado, e muitas vezes em decorréncia do excesso de trabalho e das
tarefas a serem cumpridas ndo temos tempo de conversar um pouquinho, de escutar os
desabafos. Senti que essas pausas para as conversas eram necessarias, pode ser que nem eles
tenham se atentados para pensar na importancia disso, perante os desafios diarios do trabalho
que por diversos momentos € tdo mecanizado, sempre no desejo de se cumprir as tarefas

prescritas com o trabalho real.

Ao final, quando eu perguntava se queriam abordar algo que ndo foi contemplado
durante a entrevista, eles assinalaram que esse momento de parar para refletir sobre eles e seu
trabalho foi importante e que na maioria das vezes era mais fécil falar do outro do que de si

mesmo.

Em encontros casuais pelos corredores do HC UFU, alguns enfermeiros me
perguntavam sobre o andamento da pesquisa e relatavam a incorporagdo de novas praticas
quanto aos cuidados com eles mesmos. Isso me proporcionou um sentimento de satisfagao,
durante poucos minutos de conversa a pesquisa conseguiu despertar nesses homens alguma

transformagao e a necessidade de mudar.
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4.5 Entrevistas Semiestruturadas

A técnica da entrevista semiestruturada ¢ realizada mediante roteiro pré-estabelecido e
flexivel, com perguntas ou topicos que permitam os sujeitos falarem sobre o tema por meio de
uma conversa informal, permitindo um aprofundamento dos tdpicos e esclarecimentos de
fatos relatados. (SANTOS; OSTERNE; ALMEIDA, 2014).

Essa técnica foi utilizada para compreender o significado do cuidado de si para os
enfermeiros do género masculino, que possibilitou a constru¢do dos aspectos

sociodemograficos e descri¢ao das praticas do cuidado de si por esses profissionais.

O periodo de coleta dos dados foi de 13/01/2017 a 24/02/2017. Cada uma delas durou
em média, 22,4 minutos. Para esse processo foi utilizado o roteiro de perguntas (APENDICE
A). As entrevistas foram agendadas e realizadas com cada enfermeiro de acordo com sua
disponibilidade. Foi observado o sigilo e resguardado o anonimato dos entrevistados, de
acordo com os preceitos da legislagdo que regulamenta este estudo. As entrevistas foram
audiogravadas e transcritas na integra pela pesquisadora para ndo se perder os detalhes das
informacdes e totalizaram 100 paginas e 5,6 horas de gravagdes. Além disso, informamos que
as gravagoes ficariam guardadas com o pesquisador por um periodo de cinco anos e que serao

posteriormente destruidas.

4.6 Analise dos Dados

A andlise dos dados obtidos do roteiro de entrevista semiestruturado que caracterizam
os profissionais foi construida, a partir do momento que os entrevistados falam de si,
retratando sobre sua vida cotidiana e a rotina de trabalho no decorrer da gravacao. Usou-se de
uma analise estatistica simples e os dados apresentados em uma tabela para uma melhor

visualizacdo e compreensao do perfil dos participantes.

A analise das entrevistas do mesmo roteiro ocorreu com o emprego da andlise de
conteudo em sua modalidade tematica. Segundo Bardin (2011), a analise de conteudo ¢ um
conjunto de técnicas que pretende analisar as comunicacdes por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contetido das mensagens, para obter indicadores ou categorias que

sejam quantitativos ou ndo, e que permitam inferéncias de conhecimentos destas mensagens.
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Essa técnica pode ser aplicada em diversos discursos, em variadas formas de comunicagdo e

de diferentes naturezas.

Para organizar os dados esta autora revela os critérios que sdo a pré-andlise, a
exploragdo do material e o tratamento dos resultados. O tratamento dos resultados
compreende a codificagdo e a inferéncia. Apds a transcrigdo dos dados, inicia-se a leitura
flutuante. Em seguida, defini-se os indices ou categorias que permitam o enquadramento das
questdes norteadoras ou temas. De posse dos temas que se repetem, sdo recortadas as falas
“[...] do texto em unidades comparaveis de categorizagdo para andlise tematica e de

modalidades de codificagdo para o registro dos dados.” (BARDIN, 2011, p. 100).

Dessas analises emergiram cinco categorias, a saber: 1) “Eu sou eu: desafios do
cuidado de si na rotina cotidiana” fazendo referéncia a caracterizagdo da amostra em estudo;
i1) “Cuidar de mim é...o cuidado de si entre saberes e prdticas”, abordando as praticas de
cuidado e descuido realizado por esses enfermeiros; iii) “Escolhas, liberdade,
responsabilidade e desafios na producio do cuidado de si”que traz a luz os aspectos
relacionados ao trabalho de Enfermagem e a producdo do cuidado de si; iv) “O cotidiano do
trabalho de Enfermagem e os desafios do cuidar de si: a saude do trabalhador em foco”
que descreve sobre os impactos das condigdes de trabalho para o cuidado de si. E por fim, v)
“Cuidado de si: desafio institucional frente a Saude do Trabalhador” que analisa a situagado

institucional na visdo dos enfermeiros quanto as possibilidades do cuidar da satde do

trabalhador.

4.7 Aspectos Etico

Espera-se que essa pesquisa permita aos sujeitos um momento de reflexado ética quanto
a sua experiéncia de atuagdo no servico/setor de referéncia no territério, enquanto processo
historico; tendo sua historia valorizada a partir do seu conjunto de valores; oportunidade de
reflexdo enquanto sujeito de mudangas sociais e, ainda, a constru¢do de uma interpretacao

propria sobre o cuidado de si e as condicdes de trabalho.

Para a realizag¢do da coleta de dados entramos em contato com os sujeitos envolvidos
para expor os objetivos da pesquisa e convida-los a participar como voluntarios, bem como

sua autorizacdo para gravar as entrevistas e transcrevé-las posteriormente, para ndo perder os
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detalhes das informacdes. Além disso, informamos que as gravacdes ficariam guardadas com
o pesquisador por um periodo de cinco anos e que serdo posteriormente destruidas. Foi
observado o sigilo e resguardado o anonimato dos entrevistados, de acordo com os preceitos

da legislagdo que regulamenta o estudo.

Apos essa etapa de explicagdes sobre o estudo, foi repassado aos sujeitos participantes
do estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), que compde o
protocolo de pesquisa e € a expressdo e garantia da autonomia dos sujeitos envolvidos na
pesquisa, ficando uma cépia para o pesquisador e outra para o sujeito da pesquisa. Esse
processo se deve ao fato de o estudo proposto ter seres humanos como sujeitos e, por este
motivo, deverd atender as exigé€ncias éticas e cientificas fundamentadas na Resolugdo

466/2012 do Ministério da Saude, que regulamenta a pesquisa que envolve seres humanos.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM) para analise. A pesquisa obteve parecer favoravel do Certificado
de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) sob o n. 60207116.0.0000.5154 em 01 de
dezembro de 2016. (Anexo A).

Considerando os aspectos éticos da pesquisa e de forma a garantir o anonimato dos
entrevistados, utilizamos da abreviagdo (Enf.) seguida de numeros ordinais para designar os

enfermeiros. Exemplo: Enf.1; Enf.2, até Enf. 15.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 “Eu sou eu”: desafios do cuidado de si na rotina cotidiana

Foucault (2004), em seu livro A Hermenéutica do Sujeito, expressa que € a partir da
pratica do cuidado de si que se tem conhecimento de si. Esse capitulo retrata como o
enfermeiro do género masculino tem se cuidado na sua rotina cotidiana. Para a andlise dos
dados obtidos, consideramos relevante, além de compreender a importancia e o significado do

cuidado de si para o enfermeiro do género masculino, construir o perfil sociodemografico.

Inicialmente, procurou-se identificar alguns dados pessoais, o qual possibilitou a
caracterizacdo da amostra. Entre esses dados estdo informacgdes referentes a idade, etnia,
religido, estado civil, filhos, renda mensal, formag¢do complementar, tempo de formagdo e

tempo de trabalho na instituicdo, turno e horas de trabalho semanais.

A amostra constou de 15 enfermeiros do género masculino trabalhadores do HC-UFU
que desenvolvem suas atividades nos turnos diurno e noturno, no regime de 36 horas

semanais. (Tabela 1).

Segundo os resultados obtidos, houve uma predominéncia da cor branca (60%), idade
abaixo de 39 anos (53,3%), média de 40,53 anos, desvio padrdo (DP) 8,97, idade minima de
30 anos e idade maxima de 62 anos; a maioria casados e catdlicos (66,6%), ¢ (40%) nao

possuem filhos e tem uma renda entre 4 a 6 salarios minimos.

Em relagdo ao tempo de formado 60% tém entre 11 a 30 anos de formados e 53,3%
atuam na institui¢do entre 11 a 20 anos. Aqui ha ressalva para alguns trabalhadores que ja

atuavam na instituicdo, antes de se tornarem graduados em Enfermagem (33,3%).

Quanto ao turno de trabalho e ao vinculo com a instituicdo 73,3% trabalham no
periodo Diurno e sdo Servidores Federais. Sendo que 40% estdo cursando o mestrado. Cabe
salientar que para os Servidores Federais ha o Plano de Carreira dos Cargos Técnico-
Administrativos em Educacdo, no ambito das Instituicoes Federais de Ensino vinculadas ao

Ministério da Educacao, portanto, sendo um incentivo para se qualificarem.



Tabela 1- Uberlandia/MG: caracteristica da Amostra do Estudo (n= 15), 2017.
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Caracteristicas Freq(t;t)ancna Porc(e;}: ;‘ gem

Idade

30-39 08 53,3

40-49 05 33,3

Mais de 50 02 13,3
Etnia

Branca 09 60,0

Parda 06 40,0
Religido

Catolica 10 66,6

Evangélico 03 20,0

Espirita 02 13,3
Estado civil

Casado 10 66,6

Solteiro 03 20,0

Divorciado/Separado 02 13,3
Filhos

Nenhum 06 40,0

1 a 2 filhos 05 33,3

Mais de 3 filhos 04 26,6
Renda

4SM a6 SM 06 40,0

7SM a 12 SM 05 33,3

Mais que 12 SM 04 26,6
Tempo de formacio

0 a 10 anos 04 26,6

11 a 30 anos 09 60

Mais de 31 anos 02 13,3
Formacao
complementar

Especializagdo 05 33,3

MS completo 02 13,3

MS incompleto 06 40,0

DR completo 01 6,66

DR incompleto 01 6,66
Atuagio no HC-UFU

Até 10 anos 03 20,0

De 11 a 20 anos 08 53,3

De 21 a 30 anos 03 20,0

Mais 31 anos 01 6,66
Turno de trabalho

Diurno 11 73,33

Noturno 04 26,66
Vinculo na Instituicao

UFU 11 73,33

FAEPU 04 26,66

Fonte: Banco de dados da pesquisadora. 2017.
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O subtema “eu sou eu” nos apresenta a visdo dos trabalhadores sobre si enquanto

pessoa no seu cotidiano, nos fornecendo caracteristicas pessoais que permitem conhecé-los:

[...] eu acho que nem sei quem sou eu. (Enf.4).

[...] eu sou euné (Enf.11).

[...] nossa que pergunta complicada né (Enf.9).

[...] sou uma pessoa humilde, que batalhou muito para chegar onde chegou. (Enf.

?)] dificil falar da gente (Enf.7).

Os relatos acima nos remetem a dificuldade de falar de si mesmo. De parar e refletir
sobre quem sdo eles, de citar caracteristicas que os definam, no tempo e na histdria.
Martinazzo (2010) explica que a identidade humana € um trago caracteristico de cada ser que
permite distinguir um individuo de outro, ou seja, caracteristicas proprias de cada um, da
espécie humana e da sociedade. Na qual delineia as semelhangas e diferencas entre os seres

humanos, destacando suas caracteristicas fisicas, seu modo de pensar, ser e agir.

O homem constitui sua identidade quando entra em contato com o mundo, transforma
a natureza e produz as diferencas culturais. Esse modo de pensar, ser e agir sdo desenvolvidos
no decorrer das agdes cotidianas em meio a realidade cultural no qual esta inserido.

(MARTINAZZO, 2010).

A vida é produzida no cotidiano. E a partir das pequenas a¢des diarias que nos
construimos enquanto seres humanos e os nossos interesses sdo desenvolvidos. Cada
cotidiano ¢ vivido de forma unica e particular por cada pessoa, que se constroi conforme a
singularidade individual e realidade vivida pelo contexto social. O conceito de cotidiano se
estabelece na relacdo entre aquilo que ¢ singular do sujeito com o que € coletivo e social.
Porém, a ideia de cotidiano ndo pode se restringir somente aquilo que ¢ feito diariamente, mas
abrange como o sujeito se vé, como constroi sua identidade, como participa da vida

comunitdria e também as formas de organizacao social. (SALLES; MATSUKURA, 2013).

Cuidar de si implica enxergar a vida como prova no sentido de experiéncia, ou seja, no
sentido de que o mundo ¢ reconhecido como sendo aquilo através do que fazemos a
experiéncia de nés mesmos, aquilo através do que nos conhecemos e nos revelamos a nos
mesmos. O que ha de grande nesta técnica de cuidado de si no sentido das provagdes, ¢ aceitar
todos os acontecimentos como se os desejasse. Uma alma torna-se firme e serena diante da

adversidade. (FOUCAULT, 2004).
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Nos fragmentos das narrativas a seguir, percebemos que 0s sujeitos se veem como
tranquilos e responsaveis pela familia em relacdo a vida cotidiana, exemplificando os que os

autores acima discorrem:

[...] minha rotina foi sempre de casa [...] procuro ser mais tranquilo possivel
(Enf.3)

[...] um cara tranquilo, hoje pai de familia, cuidador de familia [...] porque quando
vocé esta na casa dos pais vocé quer saber so de farra, brincadeira e passa a ser
agora mais responsdvel, mais caseiro (Enf.15).

Agnes Heller (2000) acrescenta que a inser¢do no cotidiano se manifesta numa dupla
condicao através da “consciéncia do Eu” ¢ da “consciéncia de nés”. A condi¢do humana se
revela simultaneamente no ser particular e no ser genérico, em que o humano-genérico ¢
aquele que se orienta para o “n6s”, para o coletivo e se manifesta na arte, no trabalho, na
ética. Dessa forma, a cotidianidade ocorre no encontro do singular ¢ do coletivo ao buscar a
satisfacdo das necessidades pessoais e, também, das necessidades coletivas. O trabalho, a

familia, as relagdes sociais e o lazer compdem a vida cotidiana.

Outro aspecto que emergiu dos depoimentos, diz respeito a pratica de atividades que
proporciona prazer na vida cotidiana. Essas atividades de lazer estdo relacionadas ao
entretenimento como assistir um filme, cuidar de animais domésticos e cultivo de plantas,

alimentar-se e viajar que ao final favorece a sensagdo de relaxamento.

[...] o que me da prazer é assistir filme [...] adoro comer [...] eu tenho um hobby
que sdo orquideas |[...] eu cultivo, eu gosto. (Enf. 4)

[...] canto no coral [...] as vezes vou para o meu pai, saio com minha esposa [...] eu
tenho um sitiozinho na minha cidade [...] eu viajo esses 300km e fico la 3-4 dias la
mexendo com a ro¢a mesmo. (Enf. 14)

[...] de criar pequenos animais, criar galinha, de criar cachorro, de passear na
feira. O tempo livre que tenho. (Enf. 10)

[...] viajo todo ano, [...] para Vila Velha [...] terra da minha esposa, que a familia
dela é de la e a gente aproveita e da outros passeios. (Enf. 11)

Essas pausas para o lazer se mostram frequentes no grupo de participantes. Pois para
eles, viabilizam a sensacdo de bem-estar, uma vez que se “desligam” das atividades
produtivas. Silva et al. (2010) expdem que as atividades de lazer devem estar presentes na

vida cotidiana do profissional de saude para que ele se sinta bem.

De acordo com Foucault (2004), o principio do cuidado de si foi convertido em uma

série de formulas como “ocupar-se consigo mesmo”, “sentir prazer em si mesmo”, “buscar
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19 ¢

deleite somente em si”, “respeitar-se”. A nossa tendéncia ¢ buscar por aquilo que nos tragam

bem estar e prazer.

O lazer ¢ uma ocupacao escolhida livremente e nao remunerada, escolhido porque ¢
agradavel as pessoas. E imprescindivel em todas as idades, o lazer ativo, consciente,
prazeroso e ludico que podera contribuir com a saude em todos os aspectos, bem como na sua

qualidade de vida. (CAMARGQO, 1986; ALMEIDA, 2014).

Marcellino (2001) acrescenta sobre a importancia das pessoas terem conhecimento em
relagdo as diversas atividades que podem ser desenvolvidas em seus momentos de lazer. Mas,
¢ necessario, conhecer, ter orientagdo e serem estimulados a se envolverem, para que possam
escolher. Desse modo, esse autor afirma que essas atividades podem atender as necessidades

dos individuos de forma global.

Diante disso, entendemos que o lazer ¢ fundamental para as atividades no cotidiano
dos enfermeiros do género masculino como busca de um meio alternativo para o relaxamento
e alivio dos problemas, derivados do contexto do trabalho e cotidiano do individuo. Fazer
uma atividade que permita ter um tempo para o cuidado de si, voltar-se para si mesmo, € se
“desligar” das atividades relacionadas ao trabalho. Esses momentos propiciam um bem-estar

pessoal e podem trazer beneficios para o ambito do trabalho.

A prética da atividade fisica integra parte do cotidiano desses profissionais, ainda que
para alguns nao seja rotineira devida as queixas de satde que os impossibilita, em comparacao
com outros em que a atividade se torna um cuidado diario. E essencial se pensar na
importancia de uma atividade fisica na vida cotidiana, pois propicia beneficios tanto para

saude, como bem-estar € aumento de qualidade de vida.

[...] eu fazia musculagdo, tive um problema no ombro [...] e dei um tempo na
academia [...] eu faco corrida [...] aos sabados, jogo futebol. (Enf. 15)

[...] ndo faco atividades fisicas [...] estou vindo de bicicleta, isso tem me ajudado
bastante. (Enf. 2)

[...] faco atividades fisicas, eu vou na academia pelo menos no minimo 4x/semana,
com atividades aerdbicas né, musculagdo. (Enf. 13)

[...] fago musculagdo [...] eu costumo ir no Kung Fu a noite. (Enf. 7)

Silva et al. (2010) entendem que o exercicio fisico ¢ uma forma de lazer, e também
restabelece a saude diante dos efeitos nocivos do estresse, em decorréncia da rotina de
trabalho e estudos. Porém, para o fendmeno da inatividade fisica algumas hipoteses se

dirigem a alteragao/adocdao de estilos de vida associadas as transformagdes no mundo do
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trabalho e a revolugdo tecnoldgica, como o uso de transportes motorizados (como automoéveis,
escadas rolantes e elevadores) e pelo lazer hipocinético (como assistir televisdo, usar
computadores e video games), em oposicao ao deslocamento a pé ou bicicleta, e da ocupagao

do tempo livre com atividades fisicas recreativas. (JESUS; JESUS, 2012).

Segundo Foucault (1985) a epimeleia ndo ¢ simplesmente uma preocupagao, mas um
conjunto de ocupagdes, sdo os cuidados que se devem ter para com um doente ou ferido, as
obrigacdes que se prestam aos deuses ou aos mortos, como se tem consigo mesmo. Implica
em um labor, e que precisa tempo, sendo, portanto, um grande problema dessa cultura de si
em fixar-se no decorrer do dia ou da vida. Ou seja, de reservar um momento para examinar

tudo o que foi feito e de memorizar os principios tuteis.

Refletindo sobre a dimensao espiritual no cuidar de si na vida cotidiana, apreende-se
nas entrevistas a importancia da crenga. Na qual, o cuidado ao espirito pode ocorrer a partir de
se acreditar em uma forga superior que lhes permite sentir o cuidado. De acordo com Enf. 14,
“[...] eu acredito muito em Deus, eu acredito que tudo o que acontece em minha vida é por

permissdo de Deus”.

Em relacdo ao conceito de espiritualidade Foucault (2004) fala a respeito das

condig¢des da constituicao da subjetividade do sujeito por si mesmo e, como tal, implica um:

“conjunto de buscas, praticas e experiéncias tais como as purifica¢des, as asceses, as
rentincias, as conversdes do olhar, as modificacdes de existéncia, etc, que
constituem, ndo para o conhecimento, mas para o sujeito, para o ser mesmo do
sujeito o preco a pagar para ter acesso a verdade.” (FOUCAULT, 2004, p. 19).

Maftum, Souza e Bais (2008) consideram que para o ser humano a crenga em um ser
superior “Deus”, faz surgir uma forca que permite ajudar a pessoa a vencer os obstaculos, os
problemas do cotidiano, a fortalecer para vivenciar os momentos de dificuldades, até mesmo

os de doenca.

De acordo com Santo et al. (2013, p. 376), essa tematica da espiritualidade vem sendo
discutida nos campos cientificos, principalmente na area da saude. Esses autores ressaltam
que “a qualidade de vida dos profissionais de saude depende também de sua espiritualidade,
principalmente no que se refere a um melhor enfrentamento do estresse cotidiano na atuagao
profissional”. Estudos estdo sendo desenvolvidos relacionando a espiritualidade com a
qualidade de vida (GASPAR et al., 2011; NUNES et al., 2009; REIS; COSTA, 2010;), bem
como com o enfrentamento de doengas e a promo¢ao (CHAVES et al., 2011; GUERRERO et
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al., 2011) e a reabilitagdo da saude (BACKES, 2012; PILLON, 2011). A aten¢do a abordagem
espiritual tem se tornado importante na pratica de assisténcia a satde, tendo em vista, o
reconhecimento pela ciéncia do papel da espiritualidade na dimensao do ser humano, uma vez
que, este busca o significado e razdo em tudo que esta em si mesmo e a sua volta, buscando

ser um ser completo. (PERES, 2007).

Ao expormos nessa primeira parte alguns tragos que influem no cuidado de si para os
participantes algumas questdes se abrem para a constru¢do desse caminho do cuidado, como
por exemplo: quais saberes os profissionais se apropriaram ao longo de suas experiéncias e
que balizam o cuidado de si? A dindmica da vida cotidiana, permeada pelo fazer profissional,
tem possibilitado a realizagdo de praticas de cuidado de si? Quais desafios estdo postos no

horizonte do cuidado de si para esses profissionais?

Sao algumas das questdes que norteiam os resultados no proximo item.

5.2. Cuidar de mim é...: o cuidado de si entre saberes e praticas.

Como exposto acima, este item contextualiza o conceito de cuidado de si e sua pratica
pelos enfermeiros do género masculino. Segundo Leonardo Boff (1999), o termo “cuidado”
abrange os significados de desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atengdo, bons tratos para com
o outro — indicando uma relacao de respeito. Ou como demonstra Enf. 14: “/...] é pensar no

meu bem-estar”.

O cuidado revela a natureza humana e a maneira mais concreta de ser humano. Sem o
cuidado, o homem deixa de ser humano, desestrutura-se, definha, perde o sentido e morre. Se
ao longo da vida ndo fizer com cuidado tudo o que empreender, acaba por prejudicar a si
mesmo e por destruir o que estiver a sua volta (BOFF, 1999). Esse autor assevera, portanto,

que um dos sentidos do viver humano reside no ato de cuidar.

Foucault (1985) reportando aos fildsofos expressa que o cuidado de si ndo quer dizer
que o zelo esteja reservado para aqueles que escolhem uma vida semelhante a deles, mas ¢ um
principio valido para todos, durante toda a vida e o tempo todo. O homem ¢ na natureza o ser

que foi encarregado do cuidado de si proprio.

Amorim (2013) observa que o homem esquece, ou deixa em segundo plano, de ser e

de conviver (o viver com) na busca incessante do ter. Esse homem, na sua atualidade
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globalizada, estd mais preocupado com a aparéncia externa, em detrimento ao cuidado com a
sua esséncia, com o mundo que o envolve. Tendo como resultado um homem continuamente
insatisfeito, que sofre e adoece, no qual se comprova com os aumentos das doengas de ordem

mental e psiquica e das “dores da alma”.

Enf. 8 destaca esse fendmeno em sua narrativa, pois cuidar de si requer tempo, o qual
tem sido ocupado com o trabalho, ainda que esse trabalho seja cuidar de outros, ou seja, “/...J
E algo que significa muito, mas, no entanto, fica sempre no 2° plano. As vezes a gente

’

preocupa muito como o trabalho, com o cuidar dos outros, mas pouco cuidar de mim”.

Esse depoimento permite lembrar sobre a necessidade da conversdo de si em Foucault
(1985, p. 70) que ¢ “afastar-se das preocupacdes com o exterior, dos cuidados com a ambigao,
do temor diante do futuro, pode-se, entdo, voltar-se para o proprio passado, compila-lo, passa-

lo em revista e estabelecer com ele uma relagao que nada perturbara.”

Waldow (1998) lembra que a enfermagem moderna por esséncia desde o seu
surgimento, expressa através do cuidado a garantia do alivio do sofrimento ¢ manutengdo da
dignidade em meio as experiéncias de satde, doencga, vida e morte. Esse cuidado deve atingir
além dos pacientes e familiares, a sua equipe de forma a garantir melhor relacionamento,
interdependéncia, coesdo e competéncia. Logo, cuidar significa romper com algumas
fronteiras do conhecimento, como destaca Enf. 6 pois passa pelo aprendizado: ““/...] para mim

aprender mais, para mim cuidar melhor de mim e cuidar da minha familia”.

Para os gregos na antiguidade, o cuidado de si significava a busca no comportamento
da vida social e pessoal, e direcionava o viver de cada pessoa, sua conduta, sua moral. Com o
advento do cristianismo seu comportamento passou a ser conduzido por normas, buscando a

estética da existéncia. (FOUCAULT, 1985).

Ainda segundo Foucault (2004) o cuidado de si ndo se refere a um cuidado de
interesses (riqueza, privilegio, poder, status) ¢ um “exercicio filos6fico”, ¢ cuidado ético-
moral de si mesmo, orientado para um estilo de vida, uma estética da existéncia, para artes da

existéncia.

Nesse sentido, Foucault expressa uma preocupacdo critica com os modos de cuidar
instituidos pela modernidade capitalista: a doenga biologica; o corpo, mas que por vezes estao
atravessados por ensaios reflexivos mais abrangentes: o mundo; as potencialidades humanas.

Modos esses expressos pelos enfermeiros.
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[...] é saber das minhas co-morbidades, por exemplo, eu tenho na familia historico
de cardiopatia, entdo ja pratico atividades fisicas, ja tento ter o controle do peso
corporal. (Enf. 13)

[-..] busca de auto conhecimento como a gente faz o diagnostico do mundo, a leitura
do mundo, fazer uma leitura de si mesmo, identificar suas limitagées, suas
necessidades, ou suas potencialidades. (Enf. 10)

[...] se eu ndo cuidar de mim eu ndo posso cuidar do outro, eu ndo posso se
esquecer do cuidador, essa é uma meta [...] e cuidar do cuidador tenho que cuidar
de mim. (Enf. 5)

Os estoicos referiam que o cuidado de si implicava em trés regimes: o dietético, que se
relacionava aos cuidados com o corpo incluindo a alimentagdo, vestimenta, sono e repouso. O
economico que estava relacionado as atividades lucrativas para se obter recursos financeiros
para viver. E o erdtico que se relacionava com elementos pertencentes ao amor, maneiras de
relacionar com os outros. Os trés dominios passam pela aplicagdo do cuidado de si.
(FOUCAULT, 2004).

De acordo com Foucault (2004), ¢ essencial cuidar de si em qualquer situagdo. O
cuidado de si ¢ um complemento pedagdgico que prepara para a velhice. A juventude ¢ a
idade decisiva para comegar a cuidar de si. Nao devendo esperar a velhice para cuidar de si,
de modo similar que é mais facil curar a doenga no seu inicio. E primordial que se comece a
cuidar de si ainda quando jovem. Faz-se necessario que a cada momento mesmo jovens ou
adultos, tenhamos para com tudo que fazemos a atitude, o desapego e a completude de alguém
que ja tivesse chegado a velhice e contemplado sua vida.

O cuidado de si seria, portanto, uma pratica preparatoria para se chegar a velhice, de
caminhar para a plenitude, marcada pelo cuidado de si durante toda a vida, com o exercicio de
bons habitos e a pratica do cuidado de si como uma arte de viver. (COUTO; MEYER, 2011).
Esse pensamento ¢ compartilhado pelo Enf. 15 que visualiza a importancia do cuidado de si
no decorrer dos anos, pois o descuido pode gerar problemas, como ele refere abaixo: “/...J
Hoje estou dando mais importancia porque vai passando os anos e a gente vai vendo os

problemas que vai tendo né”.

Além do aprendizado, convertido em saberes de cuidado, outros enfermeiros associam

o cuidado de si com a satde enquanto processo:

[...] Cuidar de mim é estar atento a todas aquelas coisas que envolve minha saude

ne. (Enf. 12)

[...] Cuidado de si acho que é saude, e cabega boa, por isso que tenho minha cabeca
boa desse tanto. (Enf. 3)

[...] Cuidar de mim, eu penso assim é saude, é estilo de vida, na minha mente eu ndo
consigo ver saude sem ter estilo de vida sauddvel né. (Enf. 11)
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[...] O cuidado de si eu acredito que ndo somente o fisico, mas como o mental, como
espiritual, a gente precisa ter isso. Entdo, como definem saude pela OMS é o bem-
estar fisico, mental, social enfim, eu acredito nisso. (Enf. 4)

De acordo com Scliar (2007) o conceito de saude reflete a conjuntura social,
econdmica, politica e cultural. Nao tendo o mesmo significado para todas as pessoas. Sendo
influenciado pela época, o lugar e a classe social. Além dos valores individuais, bem como

das concepgodes cientificas, religiosas, filosoficas.

A Organiza¢ao Mundial de Saude define saide como o estado do mais completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade. Aratjo e Xavier (2014)
relatam que a amplitude da premissa da OMS possibilitou que as dicotomias entre corpo e
mente, bioldgico e social, saude e doenca fossem superadas ao admitir a importancia das
esferas social e psicoldgica para o estado pleno da saude. No entanto, falham no sentido de
tentar identificar e delimitar o que deve ser admitido como bem-estar ou mal-estar
psicossocial, em decorréncia de que as concepcdes variam de acordo com os sujeitos e seus
modos de ver, perceber e significar a vida, suas relagdes e acontecimentos. Agrega-se a isso, a
dificuldade nas esferas politica e nos servigos de saude, de se colocar em pratica esse

conceito, pois transforma a satide em algo ideal e de dificil alcance.

A primitiva concepgdo sobrenatural de saude foi sendo gradualmente substituida pela
compreensdo bioldgica, que atribuia satide simplesmente ao equilibrio organico e que tinha
como principais estratégias a utilizacdo de exames e a conduta medicamentosa. No entanto,
essa concepgao ignora a subjetividade, o contexto e historia de vida das pessoas. Surge entdo,
a Clinica Ampliada como alternativa centrada na singularidade do sujeito, envolvendo o
individuo, a doenga, a familia e o contexto histdrico social/cultural na compreensdo da

enfermidade e no estabelecimento de estratégias de conduta. (ARAUJO; XAVIER, 2014).

As concepgodes da singularidade e do equilibrio na dimensao subjetiva do cuidado de si
sdo percebidas nos depoimentos de alguns enfermeiros. O individuo busca nas atividades
prazerosas uma forma de se sentir bem, na qual o possibilite enfrentar as diversidades do

cotidiano. E a busca pelo equilibrio como estratégia de prevencao ao vir adoecer.
[...] se vocé ndo esta bem consigo vocé ndo esta bem com nada, eu tento levar isso,
fazer isso, fazer coisas que eu gosto. (Enf.7)

[...] Entdo, tem que ter equilibrio, tudo o que foge do equilibrio leva o adoecimento.
A propria defini¢do de saude é equilibrio. (Enf. 9)
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O principio da conversdao de si em Foucault (1985) deve ter uma modificagdo de
atividade, ndo sendo necessdrio interromper suas ocupagdes para consagrar-se
exclusivamente, mas nas atividades desempenhadas ¢ preciso ter em mente que o fim
principal a ser proposto para si proprio deve ser buscado no proprio sujeito, na relagao de si

para consigo. E o deslocamento do olhar para si.

r

O cuidar de si é comparado ao cuidado com a saide. O contexto hegemonico do
modelo biomédico, curativista e com realizagdo de check ups para detectar qualquer alteragao
precoce, e screening (rastreamento de doencas) ainda ¢ lembrado dentre as estratégias de
cuidado. Estratégias essas observadas por Enf.1, mas que ndo se restringem aos exames
clinicos: “[...] é cuidar da saude isso envolve exames médicos periodicos de prevengdo,

agora principalmente lazer e descanso”.

Segundo Martins (2005), o check-up s6 faz sentido se for associado a uma
investigacdo cuidadosa de habitos, estilo de vida e fatores de risco, bem como se o paciente
for bem orientado quanto a alternativas para uma vida saudavel. Ele ainda enfatiza que sao
poucos os exames comprovadamente eficazes como estratégia de rastreamento. Tal concepgao
¢ oriunda do avango tecnoldgico que seria capaz de identificar precocemente as doencas e

aumentar significativamente as chances de um tratamento bem-sucedido.

Na cultura de si, o cuidado médico ¢ uma forma de atengdo ao corpo, diferente da
valorizacdo do vigor fisico, mas de uma moral em que afirma que a morte, a doenca, ou
mesmo o sofrimento fisico ndo constituem verdadeiros males, e que ¢ melhor aplicar-se a
propria alma do que consagrar seus proprios cuidados manter o corpo. Ou seja, os males do
corpo e da alma podem comunicar-se entre si € intercambiar seus mal-estares. Dessa forma,
deve-se corrigir a alma se quer que o corpo nao prevaleca sobre ela, e retificar o corpo se quer

que a alma mantenha o completo dominio sobre si. (FOUCAULT, 1985).

A partir do exposto, os enfermeiros demonstram algumas estratégias que consideram
cuidado de si. Logo, cuidar do corpo, preocupar-se com exames clinicos periddicos que
envolvem alta tecnologia demonstram a predominancia dos dispositivos de cuidado sob a

¢gide do modelo biomédico.

Ainda que esses cuidados incluam na rotina cotidiana as atividades fisicas, estas se
voltam para a produ¢do de um corpo resistente aos desafios didrios, com o intuito de aumentar

suas resisténcias as infidelidades dos muitos espacos de relagdao, em particular, do trabalho.
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Porém, nem todos os participantes adquiriram a oportunidade ou tiveram
oportunizadas as formas de cuidado de si, ainda que com algumas limitagdes conceituais. Esse

fendmeno para Foucault demonstra o “descuido de si”.

E frequente o profissional de enfermagem preocupar-se com o bem-estar do outro, em
detrimento de si. Este fenomeno ¢ verificado no pensamento de alguns enfermeiros:
[...] cuido de todo mundo e acabo que ndo cuido de mim mesmo. (Enf. 14)

[...] a gente ndo cuida de si mesmo. (Enf. 2)

[...] a gente cuida das pessoas, mas eu mesmo, ndo cuido de mim. (Enf. 4)

Aquele que ndo tem cuidado consigo mesmo, conforme Foucault (2004) encontra-se
no estado de stultitia. O stultus esta a mercé de todos os ventos, aberto ao mundo exterior. Ele
aceita as representacdes sem saber analisar o que elas representam. O sfultus ndo pensa na
velhice, deixa a vida correr, que ndo tenta reconduzi-la a uma unidade pela rememorizacao do
que merece ser memorizado, € que ndo guia a sua atengdo, seu querer, em direcdo a uma meta
precisa e bem determinada muda constantemente de opinido. Sua existéncia passa sem
memoria.

Em relagdo ao cuidado consigo mesmo, Fernandes (2011, p. 26) acrescenta que “[...]
como fundo do cuidado com as coisas e do cuidado com os outros estd o cuidado consigo
mesmo”. E que todo cuidado ¢ cuidar de si mesmo, mesmo quando cuidamos das coisas ou
dos outros. E que em algumas vezes, j& se perdeu mediante a multiplicidade de ocupacdes

com as coisas € preocupagao com os outros.

Portanto, o cuidado ¢ a esséncia do existir que oferece sentido ao viver, na qual o
sujeito € responsavel por sua existéncia. Envolvendo uma atitude de atengao, de preocupacao,
de compreensao afetiva consigo mesmo e com o outro. E se responsabilizar com a vida. E

diante das relagdes sociais ele se descobre e se constroi no mundo.

Neste sentido, Boff (1999) destaca uma visdo de cuidado que valoriza a historicidade
do sujeito e sua relagdo com o outro e o meio ambiente onde vive, de forma que tanto quem

cuida, quanto quem ¢ cuidado, sejam sujeitos da construcao do cuidado.

Entre os relatos de cuidado e descuido, visualizam-se também aqueles que se cuidam
parcialmente, como o observa Enf. 1, que em relagdo ao sono, ele tem tido mais cuidado em

detrimento das outras atividades:

[...] Geralmente esta sendo so dormir (rsrsrsrs), mas eu quero melhorar isso, eu
quero voltar a fazer atividade fisica, [...] alimentag¢do adequada, sono e atividade
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fisica. Acho que desses, eu estou tendo so o sono porque eu acho que descanso bem,
eu preciso fazer atividade fisica e acompanhamento médico melhor.”

O sono perdido, de acordo com Silva et al. (2011), muitas vezes, ndo consegue ser
recompensado pela pessoa que executa atividades no periodo noturno. Quando persistente e
com efeito cumulativo, o sono pode desencadear a diminui¢do da capacidade mental e o
cansacgo fisico inevitavel. Além disso, a privacao do sono ¢ fator que pode comprometer tanto
a saude do trabalhador quanto a assisténcia prestada, pois reduz o estado de alerta e a atengao

do trabalhador.

A pratica de se buscar atendimento médico mediante ao aparecimento de alguma
sintomatologia pela populacdo masculina, também foi referida por alguns enfermeiros do
género masculino, conforme os relatos a seguir:

[...] eu to fazendo Pilates. [...] ndo tenho habito de procurar médico. (Enf. 9)

[...] ndo fago atendimento preventivo, procuro o médico so quando estou sentindo
alguma coisa, isso é um erro, enfim as vezes, fago o exame periodico. Nao tenho
problema de savude nenhum. (Enf. 4)

Segundo Foucault (1985) a aproximagdo da medicina e a moral, possibilitou que o
sujeito se constituisse face a si proprio, ndo como um simples individuo imperfeito, e que tem
necessidades de corre¢do, formagdo e instrucdo, mas sim como um individuo que sofre de
certos males e que deve se cuidar ou seja cuidado por alguém competente. Cada ser deve
descobrir seu estado de necessidade e assim receber medicagdo e socorro. O que os médicos

desejam ¢ que nao se fique doente, mas se isso ocorrer ndo se deve ignorar.

[...] vou ao medico, [...] vou a igreja, faco meus exames periodicamente, fago PSA,
vou ao urologista, tanto é que eu descobrir um cdncer no inicio, um cdancer de
prostata. (Enf. 5)

[...] exames de rotina so faco os daqui, porque uma vez ao ano nos temos os
periodicos e em relagdo a dentista vou 1 vez ao ano, mas tipo eu ndo gosto muito de
ir a hospital, ir ao medico, mas se estou com alguma coisinha eu procuro sim, [...]
habito da atividade fisica, eu acho que eu ndo tenho ficado doente ndo. Ndo tenho

problema de saude. (Enf. 7)

Esse também foi um dos motivos relatados pelos participantes dos estudos de
(FIGUEIREDO; SCHRAIBER, 2008; GOMES et al., 2011), onde ressaltam que os homens

sO procuram um servigo de saude se sentem muitas dores, sendo a dor um referencial para
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procurar cuidados, ratificando uma tendéncia ainda hegemonica do modelo curativo, no perfil

de utilizagdo dos servigos.

[...] faco meus exames periddicos que o hospital exige, mas fica limitado a isso, se
eu percebo que tem algum problema é que eu procuro, mas isso ndo é, comum ndo.

(Enf. 8)

[...] deixa um pouco de lado nao tem essa rotina de si cuidar, ainda mais quando é
homem, [...] eu comecei a me preocupar a mais com a minha saude, ndo que seja o
ideal, mas eu comecei a caminhar um pouco.[...] ir fazer um exame, ir ao médico,
[...] pratica de esporte mesmo, alimentagdo.( Enf. 15)

A necessidade de se desconstruir a ideia de invulnerabilidade, ¢ sugerida por Silva et
al. (2012), o que faz impedir o homem de procurar a prevengdo nos servigcos de saude. Sendo
indispensavel a populacdo masculina, a expressao de seus medos, ansiedades, fragilidades, de

forma que se sintam mais acolhidos para resolver suas questoes de saude.

Assim, quem cuida de si adequadamente segundo Bub et al. (2006) encontra-se em
condi¢des de conduzir-se na relacdo com o outro. O cuidado de si requer um controle e uma
delimitag¢do do poder, pois quem cuida de si, conhece a si, e conhece também quais sdo seus
deveres e limites nas diferentes relagdes que desenvolve. Cuidar de si ndo ¢ simplesmente
uma obriga¢do; ¢ uma maneira de viver, da qual cada um deve se incumbir ao longo de sua
vida. O cuidado de si nasce como um conjunto de praticas politicas e tem como proposito

também produzir acontecimentos politicos.

[...] fago consultas periodicas, sou muito rigido com essa questdo de acompanhar
exames, consultas, [...] tento ter uma vida mais saudavel possivel, embora, eu ndo
tenha uma vida saudavel, mas eu evito a¢oes que possam prejudicar minha saude
mesmo. Ndo fago exercicios, mas tento ter uma boa alimentagdo, ndo ficar exposto
a determinadas coisas que possam ser prejudiciais a saude. (Enf. 12)

Em relacdo as praticas do cuidado, os enfermeiros do género masculino relatam que
desenvolvem algum tipo de cuidado, sejam com a alimentacdo, a pratica de atividades fisicas,
atividades de lazer, acompanhamento médico e realizacdo de exames. Ainda que eles ndo se
cuidem de forma integral, assistimos a criacdo de estratégias para sua efetivacao. Nao sendo

totalmente negligentes quanto ao seu autocuidado.

Foucault (1985) nos mostra que ¢ possivel ainda, no meio ou fim da propria carreira,
livrar-se de suas diversas atividades e aproveitar o declinio da idade onde os desejos ficam

apaziguados e retomar um trabalho filosofico para se tomar a posse de si proprio.
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Ainda segundo o autor acima, o tempo ndo ¢ vazio, ¢ povoado por praticas de
exercicios, tarefas e atividades diversas, em que ocupar-se de si ndo ¢ uma tarefa facil, pois
exige cuidados com o corpo, regimes de saude, exercicios fisicos sem excesso, ¢ a satisfagao
das necessidades. Isto nao se constitui um exercicio de soliddo, mas uma verdadeira pratica

social.

[...] entdo, hoje ja lido mais com as consequéncias do mal cuidado, [...] ja é quase
curativo. [...] eu tenho esse diagnostico estabelecido diabetes tipo 2, entdo, o unico
cuidado para lidar com isso é que tive que [...] deixar o trabalho noturno, eu reduzi
meus vinculos empregaticios porque varios profissionais tiveram a leitura que um
dos fatores determinantes para minha diabetes foi a questdo do estresse.[...]
Reintroduzi a pratica da atividade fisica [...]a caminhada ainda que leve, e estou no
processo de reorganiza¢do da minha dieta [...] um repouso mais adequado, e o
afastamento dessas questoes mais exaustivas do ponto de vista intelectual, moral,
politico. (Enf. 10)

As narrativas expdem que eles, em sua maioria, se consideram saudaveis, ainda que
com alguma enfermidade, ¢ que a procura por um atendimento médico ocorre na
circunstancia do surgimento de algum sintoma. Gomes et al. (2011), abordam a tematica
“masculinidade e saude”, através de uma discussdo em torno da auséncia e/ou invisibilidade
masculina no servigo de atengdo primaria, podendo ser constatada a consequente auséncia da

inclusdo dos homens nos cuidados preventivos.

[...] a ndo presenca dos homens no servigo de saude esta associada a uma suposta
auséncia ou a um ndo reconhecimento de sua singularidade que pode ser interpretada
como uma invisibilidade ndo do sujeito/usudrio e sim das politicas de satide em
reconhecé-lo e, portanto, incorpora-lo também como um protagonista de suas agdes.
(GOMES et al. 2011b, p. 984).

As praticas de saude executadas pelos enfermeiros do género masculino, visando o
cuidado de si, estdo situadas no terreno da prevengao de agravos ou adoecimentos oriundos do
cotidiano de trabalho no hospital. Contudo, agdes que promovam saude, tanto dentro quanto

fora do espago de trabalho encontram muitas barreiras.

A promogao da saude € uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a satide da populagdo em risco e as diferencas
entre necessidades, territorios e culturas presentes no nosso Pais, visando a criagdo
de mecanismos que reduzam as situagdes de vulnerabilidade, defendam
radicalmente a eqiiidade e incorporem a participagdo e o controle sociais na gestao
das politicas publicas. (BRASIL, 2010, p. 09).

Assim, conquistadas e construidas as condigdes para a promocao da saude, os

trabalhadores poderiam enfrentar o cotidiano de trabalho melhor preparados ante os desafios
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impostos pelo trabalho. Mas, urge reforcar que os trabalhadores (re)pensem e compreendam,
de modo ampliado, a importancia do cuidado de si, e se tornem coparticipantes no processo

saude-doenga, para que oferecam uma assisténcia de qualidade a quem esta sob seus cuidados.

Em face da relagdo das praticas do cuidado de si e descuido, o proximo item aborda os
aspectos relacionados a organizacdo do trabalho como o trabalho em equipe, o relacionamento
interpessoal, a satisfacdo no ambiente de trabalho, as jornadas de trabalho, enfim trazem
questdes que permitem entender como se produz o cuidado de si ou descuido frente aos

paradigmas do campo de trabalho.

5.3 Escolhas, liberdade, responsabilidades e desafios na producio do cuidado de si.

Alguns dos enfermeiros relataram que a motivacdo para escolher a profissdo de
enfermagem, foi por influencia de alguém que j4& a exercia, e pelo

simbolismo/representatividade do trabalho da Enfermagem.

A mae foi a figura citada:

[...] minha mde é técnica de enfermagem, eu achava bonito o trabalho dela em si.
(Enf. 4)

[...] enfermagem foi mais por incentivo da minha mde que é enfermeira [...] tenho
uma irmd que é enfermeira. (Enf. 7)

Por afinidade pessoal ou vocacao:

[...] eu sempre quis ser enfermeiro [...] eu falo que eu me encontrei na enfermagem
porque a gente pensa e pensa, cresce pensando no que vai ser. (Enf. 14)

[...] enfermeiro de vocagdo que escolheu mesmo essa drea, e que por amar
realmente essa profissdao. (Enf. 10)

De acordo com Ribeiro et al. (2006), opcdo profissional dificilmente se da
aleatoriamente, pelo contrdrio, muitas sdo as motivacdes. Na escolha por uma carreira, o
individuo procura basear-se em algum motivo, num valor atribuido, ou em uma justificativa
pessoal considerada significante, essencial e até mesmo vocacional, uma vez que envolve o

seu cotidiano pessoal e profissional e, consequentemente, a sua realizacdo como pessoa.

Outros sdo motivados devido as chances de emprego no mercado de trabalho, ou seja,

mais pelo fator econdmico do que pela realizagao pessoal, ou como citado por Dejours (2011)
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mais pela dimensdo material da retribuicdo que pela dimensdo simbdlica do reconhecimento.
Enf.1 retrata esse pensamento ao dizer que “/...] cai na Enfermagem meio sem querer [...] me

atraiu [...] porque eu queria trabalhar”.

Dejours (2011) versa sobre os sentidos do trabalho, referindo que ndo se trata de negar
a paixao ou o prazer pelo trabalho, mas de compreender as condi¢des que isso possa se tornar
possivel. O confronto do trabalho com o real podera ser gerador de um sofrimento patogénico,
em que o confronto se torna intransponivel e a repetigdo dos mesmos problemas, torna-se
insustentavel. Mas, em um sentido inverso, quando se utiliza de estratégias, de mobilizagdes
da inteligéncia, que a satde e o prazer podem ser conquistados, jamais adquiridos. Portanto,

“paixdo e prazer sdo relegados a esperanca de uma melhora”. (DEJOURS, 2011, p.435).

Spindola, Martins e Francisco (2008) avaliaram os fatores que influenciam na opgao
pela enfermagem e ressaltam essas escolhas. Concluiram que o mercado de trabalho em
expansao e a oportunidade de uma remuneracao melhor sdo fatores que atrairam o aluno da
faculdade particular para a graduacdo em enfermagem. A profissdo e o campo de atuacdo do
enfermeiro sdo desconhecidos pela maioria dos alunos da faculdade publica que associaram a
imagem do profissional a pessoa que ajuda ao proximo numa visdo de solicitude e
assistencialismo. Outro achado da pesquisa ¢ a presenca de familiares que atuam na area da
saide sendo um dos fatores que contribuem para a inser¢cdo do aluno na graduagdo em

enfermagem, considerando que obtiveram informagdes acerca da profissdo, principalmente,

junto a amigos e familiares.

Diante da formacgao profissional, a busca por ingressar e se estabelecer no mercado de
trabalho se iniciam. E que, como apontamos em outro momento, ¢ através do trabalho que
essa relacao se instaura. O recém-formado agrega todos os seus conhecimentos e experiéncias
adquiridos durante sua fase académica para desempenhar com sucesso o seu trabalho, e assim,

trilhar pelo mercado de trabalho almejando o seu crescimento enquanto profissional.

Para que esse crescimento profissional aconteca, além da graduagdo, das experiéncias
diarias do trabalho, ha a necessidade de continuar se capacitando seja por leituras diversas ou
dando prosseguimento a carreira académica (especializagdes, mestrado, doutorado, pos-
doutorado), com o objetivo de atender, de um lado, as demandas crescentes que o mercado de
trabalho exige de qualidade e competéncia, e de outro, alcangar a realizagdao profissional e
pessoal além de projetar em ambos os conjuntos a possibilidade de melhora, conforme

exposto por Dejours (2011). O Enf. 10 relata essa pratica no seu cotidiano: “/...J o tempo livre
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que eu tenho estou estudando [...] estudo todos os dias [...] estudo por prazer [...] ndo so

questoes da nossa drea ndo, mas leio coisas mais gerais”.

Em contrapartida, existem aqueles que ndo dio continuidade aos estudos, param em
determinada atividade e sentem o reflexo dessa atitude no seu ambiente de trabalho. O Enf. 4,

expressa um sentimento de sofrimento ou “culpa” quando diz:

[...] eu terminei o mestrado e ndo fiz nada, enfim, ndo publiquei meu artigo. [...] Eu
poderia ter engajado, ter dado continuidade, ter feito publicacdo ja, enfim ter dado
sequéncia para dar continuidade nos estudos que assim eu poderia ate produzir
melhor no trabalho, tendo conhecimento a mais.

Dejours (2011) considera-se que existe um conflito inevitavel entre os desejos do
sujeito ¢ a organizacdo do trabalho, a qual estabelece normas, limites e prescrigdes aos
sujeitos. Trabalhar consiste em se deparar com os imprevistos o que conduz a vivéncia de
sofrimento. E a solu¢do ¢ um produto direto do sofrimento no trabalho. Entende-se, portanto
que o sofrimento € o que move o sujeito que trabalha a buscar a solugdo para se libertar desse

sofrimento que o aflige.

Como forma de amenizar esse sofrimento reconhece-se a importancia da pesquisa e do
ensino, pois por meio deles o enfermeiro produz e transmite conhecimentos técnicos e
cientificos atualizados que colaboram e embasam a pratica de enfermagem. No processo de
trabalho em enfermagem, a pesquisa figura como peca-chave para o desenvolvimento da
ciéncia Enfermagem, ao produzir ou aprimorar tecnologias para o cuidado, para a geréncia e

para o ensino. (DANSKI et al., 2011; FELLI; PEDUZZI, 2010).

Esses autores ainda consideram que, atualmente, o processo de trabalho de
enfermagem estd dividido em quatro subprocessos: cuidar ou assistir, administrar ou
gerenciar, pesquisar e ensinar. Esses campos sao interligados na pratica profissional, possuem
um corpo cientifico proprio que os fundamenta e possibilita o desenvolvimento de um
cuidado de qualidade ao paciente. Os diversos papéis exercidos pelo enfermeiro acarretam,
em suas interfaces, responsabilidades especificas. Entretanto, todas essas acdes sao

interligadas e sobrepostas, sendo o cuidado ao ser humano o foco do trabalho assistencial.

De acordo com a Lei N° 7.498/86, Art.11, Inciso 1, § 3° “ao enfermeiro cabe o
planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos servigos de assisténcia

de Enfermagem”. (BRASIL, 1986).
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Os participantes da pesquisa relataram um pouco de suas atribuigdes no ambiente
laboral, que transcende o campo da assisténcia direta ao paciente, mas que perpassa pelo
campo da liderancga, supervisao e coordenagao.

[...] eu sou enfermeiro assistencialista [...] se tiver alguma intercorréncias no

procedimento de maior complexidade eu atuo [...] falta profissionais técnicos e
acaba que a gente tem que desenvolver também as atividades técnicas [...] (Enf. 14).

[...] ritmo aqui é determinado pelas necessidades do paciente [...] complexidades
maior e com alta demanda de cuidados [...] garantir que todos os interesses [...]
paciente [...] equipe [...] instituicdo sejam preservados. O enfermeiro além de
prestar assisténcia direta ao paciente [...] ele tem que supervisionar esse trabalho
do técnico, orientar, coordenar, supervisionar, tem que liderar essa equipe. (Enf.
10).

Danski et al. (2011) acrescentam que dentro das agdes do enfermeiro assistencial,
estdo a supervisao dos membros de diferentes niveis de formacdo que compdem a equipe de
enfermagem, e¢ também a realizagdo de procedimentos invasivos e complexos. As
intervengdes desempenhadas por esses enfermeiros assistencialistas visam atingir a finalidade

do subprocesso assistir/cuidar, a melhora do estado de saude do paciente.

Além dessas atividades de assisténcia e supervisdo, sdo atributos dos enfermeiros as
fungdes administrativas como gerenciamento de unidades, elaboracdo de escalas e

capacitagdoes conforme destacam os participantes:

[...] atualmente estou como chefe de enfermagem da equipe [...] faco assisténcia
domiciliar [...] atividade administrativas, estou conciliando duas fungées. (Enf. 11).

[...] rotina administrativa e confec¢oes de escala, remanejamento de escala, de
participagdo de reunides, capacitagoes. (Enf. 6)

Nesse sentido, Felli e Peduzzi (2010) afirmam que a enfermagem administrativa ou
gerencial pode ser dividida em quatro dimensdes: a fécnica, na qual o enfermeiro planeja,
coordena, supervisiona, controla e avalia tanto os recursos humanos como os materiais €
fisicos; a politica, em que se articulam determinantes internos de trabalho e externos da
sociedade, de carater politico-ideoldgicos, econdmicos, organizagdes corporativas e
diversidade de usuarios dos servicos, para o bom desenvolvimento do setor; a comunicativa,
na qual se estabelece uma relacdo de trabalho entre a equipe de saide e a comunidade; e a
dimensdo de desenvolvimento da cidadania. Além das atividades ja citadas, o enfermeiro
administrativo tem como objetivo instituir o cuidado ao paciente, organizar o ambiente e 0s

profissionais técnicos em enfermagem, treinando-os e utilizando as técnicas disciplinares.
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Na equipe de enfermagem, de acordo com Danski et al. (2011), o profissional
enfermeiro ¢ a referéncia no que diz respeito a geréncia da unidade, ao passo que este deve
saber se comunicar, ter espirito de lideranga, motivar, conhecer e ter entrosamento com a
equipe que trabalha; mas, principalmente, ser capaz de planejar as atividades do turno a fim

de que possa atender as demandas diarias.

Outro aspecto relacionado ao trabalho da enfermagem sdo os duplos vinculos
empregaticios. O trabalho ¢ considerado fator para o crescimento e realizagdo pessoal, social e
profissional, além de contribuir para a sobrevivéncia. Porém, existem contradi¢des no que diz
respeito ao trabalho, o que por um lado traz reconhecimento e status, por outro lado
desenvolve sentimentos de estresse e frustragdo e, agravos a saude, sendo a enfermagem
responsavel por boa parte da forca de trabalho, quando se trata da assisténcia e gestdo 24 hs.

(COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Em busca desse reconhecimento e status, o profissional de enfermagem recém-
ingresso no campo de trabalho, tenta conciliar todo o seu tempo livre com o trabalho, a fim de
ter uma melhor remuneragdo, se submetendo a dupla jornada. Portanto, aumentando seu ritmo
de trabalho, e consequentemente, podendo ter sua qualidade de vida afetada frente ao

processo de trabalho.

Sobre a dupla jornada de trabalho, Pafaro e Martino (2004, p. 155) comentam que:

[...] a dupla jornada de trabalho, faz-se necessaria aos trabalhadores de enfermagem
devido a situagdo econdmica da area da saude, aos baixos salarios insuficientes para
o sustento da familia, o que os leva a procurar novas fontes de renda. Na realidade,
necessitam enfrentar dupla atividade, o que pode interferir em alguns aspectos
referentes a qualidade de vida do trabalhador.

Essa situacdo ¢ visualizada nos depoimentos dos participantes que relembram que na
fase de egresso na profissdo, também se submeteram a esse desafio de trabalho intenso e que
ao longo do tempo, a busca por uma melhor qualidade de vida, os fizeram frear esse ritmo,
diminuir seus campos de atuagao.

[...] eu tinha dois vinculos, assim quando a gente é jovem, a gente quer trabalhar
muito. (Enf. 4)

[...] hoje num diria como fim de carreira, ja num processo de desacelerar [...]
fechei outros processos de atuagdo [...] e to me concentrando na atividade
assistencial. (Enf. 10)

[...] Antes de casar eu fazia muito plantdo, entdo fiz a opg¢do de reduzir minha
renda [...] para ter qualidade de vida melhor. (Enf. 9).
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Oliveira et al. (2013) e Souza et al. (2012) ressaltam que a qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem ¢ colocada em risco diante condi¢des enfrentadas pelos mesmos,
por terem que desempenhar rotinas de trabalho alternadas entre diurno e noturno levando-os a

sofrerem alteragdes organicas.

As constantes mudancgas advindas da reestruturacdo produtiva, no estilo de vida das
pessoas em uma sociedade globalizada favorecem o aumento das exigéncias no trabalho.
Essas mudancas repercutem na satde dos trabalhadores que sdo submetidos ao trabalho
competitivo, em turnos, com jornadas excessivas e em ritmo acelerado. (FELLI; PEDUZZI,

2010; PAFARO; MARTINO, 2004).

Mesmo que nao se visualize o duplo vinculo empregaticio nas falas dos enfermeiros
abaixo, ¢ observado que dentro da propria instituicdo de trabalho, eles possuem uma jornada

excessiva de trabalho em decorréncia dos plantdes agregados a escala diaria.

[...] a minha escala é 12/36 h [...] e eu fago cerca de 10-11 plantées por més [...]
eu fago muito plantdo extra que é o Adicional de Plantdo Hospitalar. (Enf. 14).

[-..] a maioria dos finais de semana estou no PS ou quando ndo estou o més inteiro.
Tem més que a escala é pior. (Enf. 2).

[...]eu tenho uma escala normal de 36 horas/semanais, além dessas 36 h/semanais
eu faco em média 36 hs de plantdo, entdo minha escala normal de trabalho ¢ 72
horas aproximadamente. [...] aqui trabalho dia e noite, meu horario mais é noturno.
(Enf. 13).

Em face dessa jornada intensa e extensa ¢ notorio que profissionais de enfermagem
estejam sujeitos a acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Paiva (2012) destaca em seus
estudos que os profissionais de enfermagem com jornada de trabalho extensa (40 horas
semanais ou mais), tétm quase o dobro de chances de sofrerem acidentes de trabalho, em

decorréncia do duplo vinculo e horas extras realizadas.

Em acréscimo, Lisboa et al. (2010) contribuiram com seus estudos mostrando que os
trabalhadores que exercem o trabalho no periodo da noite t€ém menor disposi¢ao para o
exercicio do trabalho, por haver a troca de horario de repouso, gerando sonoléncia e cansago,
e causa deterioragdo a saude, sendo um turno onde a eficiéncia bioldgica encontra-se em
niveis mais baixos, fatores estes que desencadeiam sentimentos de insatisfagdo. Com isso
pode-se perceber que a extensa jornada e as multiplas jornadas (diuturnas) vinculadas aos
sentimentos de desvalorizagdo e desmotivagdo sdo caracteristicas de insatisfacdo profissional

que influenciam na satide do trabalhador de enfermagem.
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Esse sentimento de insatisfacdo ¢ relatado pelo Enf. 1, quando se refere ao seu

ambiente de trabalho comparado a outras experiéncias:

[...] e ndo sou satisfeito no setor que estou [...] ja me desgastei com o tipo de
ambiente fechado e tive a experiéncia de trabalhar no setor aberto [...] e me
identifiquei melhor. [...] mas isso faz parte da enfermagem, de trabalhar as vezes
onde a gente ndo quer, por um tempo, até a gente conseguir se situar num local
mais adequado.

Insatisfacdo no trabalho depende do que a organizagdo oferece ao trabalhador,
acrescido do que cada pessoa deseja para si na organizacgdo, € no atendimento ou ndo de suas
necessidades, seguindo um pardmetro considerado possivel nos aspectos econdomicos, sociais,

fisicos e mentais. (DEJOURS, 1986, 2004; NUNES et al., 2010).

Dejours (1994) aborda o sofrimento no trabalho por meio da nog¢do de "carga
psiquica", que se refere aos elementos afetivos e relacionais da carga mental do trabalho, onde
a carga mental compreende fendmenos de ordem neurofisiologica e psicoldgica. Neste
contexto, o bem-estar, em matéria de carga psiquica, seria decorrente da existéncia de um
sentido atribuido ao trabalho executado. Se um trabalho ¢ livremente escolhido e organizado
ele oferece vias de descarga da carga psiquica e ¢ um trabalho equilibrante, estruturante. Se
ndo permite a descarga da energia psiquica acumulada, tornando-se fonte de tensdo e

desprazer, a carga psiquica origina a fadiga e, a partir dai, a patologia; € o trabalho fatigante.

Rech et al. (2015) enfatizam que a partir dos motivos de insatisfacdo elencados pelos
profissionais de enfermagem ¢ possivel conhecer os aspectos do trabalho que precisam ser
repensados por parte das institui¢des de saude, para assim, adotar medidas que transformem a
realidade vivenciada por estes e tantos outros profissionais da saude, minimizando suas

insatisfacdes tangentes as funcdes que desempenham.

Em contrapartida, ha profissionais que se sentem satisfeitos e realizados no seu

ambiente de trabalho, conforme nos relata Enf. 11:

[...] mas é um servigo muito gratificante, eu trabalho aqui com muita satisfagdo [...]
tenho muito prazer em trabalhar aqui [...] gosto de fazer visita [...] conhecer as
familias [...] fazer uma orientagdo [...] ouvir o que eles tem para falar, isso é muito
bom [...] eu me sinto muito bem realizado trabalhando aqui.

Dejours (1986) discorre que a organizacao do trabalho ¢ quem faz o interjogo entre o
individuo e o trabalho e que ela pode favorecer ou ndo o estabelecimento de um encontro
satisfatorio tanto para a empresa (gerando alta produtividade) quanto para o funcionario

(proporcionando reconhecimento social).
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Em consonancia Nunes et al. (2010) nos revela que a satisfacdo no trabalho ¢ a
somatoria de diferentes elementos que compdem o mundo pessoal e profissional, bem como o
resultado da avaliacdo que o trabalhador tem acerca de seu trabalho. Destacando-se um
conjunto de elementos que contribuem para que haja satisfagdo, como: o reconhecimento, a
felicidade, o respeito, o ambiente de trabalho e as condi¢des de trabalho. E quanto maiores
forem os fatores de satisfacdo, maior podera ser o empenho do profissional em prestar uma

assisténcia qualificada, refletindo um servigo de melhor qualidade.

Em relacdo a esse empenho profissional, o Enf. 5, 62 anos nos confidencia que “[...]
tenho periodo para aposentar [...] ndo desejo me aposentar tio cedo, me sinto bem, gosto do
que fago, gosto do trabalho: trabalho para viver e ndo vivo para o trabalho”. O trabalho ¢
uma atividade antiga e inerente ao ser humano, ocupa parte consideravel da vida e
compreende a subjetividade do sujeito, podendo ser fonte de sofrimento e de fadiga para uns e

de prazer para outros. (KESSLER; KRUG, 2012).

Apesar do trabalho da enfermagem ser desgastante, cansativo e realizado em ritmo
intenso, mesmo assim existem profissionais que sabem lidar com essa situacao, conseguindo
transformar o sofrimento gerado pelo processo de trabalho em algum tipo de conforto e
satisfacdo. O Enf. 10 remete esse sentimento em sua fala quando nos diz que: “/...] o nosso
trabalho aqui é muito exaustivo sabe, muito cansativo, mas eu me sinto muito bem, eu gosto

’

muito do que eu fago aqui e, esse ritmo de coisas me traz um conforto para trabalhar.”.

Segundo Dejours (2004a), o trabalho ¢ um dos principais mediadores entre os
individuos e o campo social e deve ser entendido com um continuum que se estende e
influencia outras esferas da vida. As relagdes forjadas no trabalho sdo fontes de
desenvolvimento da identidade do individuo e da transformacdo do sofrimento em prazer, a
partir dos varios processos de reconhecimento do trabalho realizado. O ndo reconhecimento
do fazer resulta em processo de desvalorizagdo que atinge outras esferas da vida cotidiana.
Quando ndo se reconhece a violéncia presente nas relacdes de trabalho, a inteligéncia
empregada para realizar a pratica profissional e os esforcos que os individuos desenvolvem

para conseguir continuar trabalhando, ha um desgaste adicional em qualquer situagao.

Como vimos, para alguns enfermeiros o trabalho ¢ fonte de prazer e realizacdao, mas
esse sentimento ndo ¢ compartilhado por todos. Os relatos de cansago, de desgaste, sejam
fisicos ou psicologicos no interior do campo de trabalho, interferem nas atividades extra

laborais. Esse tipo de situagdo ¢ vivenciado pelos enfermeiros a seguir:
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[...] Durante o dia, so estou dormindo. Depois que fui para UTI, estou ficando tdo
cansado que eu s6 durmo. (Enf. 1).

[-..] Trabalho muito com computador [...] a gente cansa muito de tanto mexer no
computador, muitas reunioes sabe que acaba se tornando muito cansativa também,
quase todos os dias tem reunido, [...] com a chefia, com a direg¢do, com os setores.

(Enf. 3).

[...] eu procuro ter (atividade fisica) porque eu sinto melhor depois, mas é, acontece
de muitas vezes, eu sair daqui muito tarde tipo 8 da noite, 7:30 (horas) ja vai
ficando inviavel. (Enf. 8).

Dejours, Abdouchelli e Jayet (1994), debatem sobre a analise das verbalizagdes e do
comportamento dos profissionais, ressaltando que a expressdo direta das vivéncias de
sofrimento pelo trabalhador manifesta-se através de atitudes agressivas, medo e desconfianga,
sentimento de ndo reconhecimento, sensacdo de estar sendo injusticado, desanimo,
resignagdo, conflitos entre colegas, tensdes entre equipes, rivalidades e individualismo

exacerbado.

Essa sobrecarga de trabalho manifestada pelo cansaco, desdnimo pode interferir no
trabalho em equipe. Figueiredo (2012, p. 21) aponta que “o trabalho em equipe deve ser
compartilhado, interativo, com respeito aos diversos saberes bem como com a
corresponsabilizagdo de todos os integrantes da equipe”. Enquanto Peduzzi (2001, p. 108)
define o trabalho em equipe como uma “modalidade de trabalho coletivo que se configura na
relagdo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de

diferentes areas profissionais”.

O enfermeiro presta assisténcia 24 horas, atua dentro da equipe multidisciplinar,
acompanha toda evolucdo do paciente, portanto, passa a ser uma fonte de informagdes das
ocorréncias e intercorréncias desenvolvidas por aqueles que estdo aos seus cuidados. Dessa
forma, o papel do enfermeiro também ¢ subsidiar informagdes para os outros profissionais
envolvidos com o cuidado dos pacientes, para que condutas sejam tomadas em prol da satde
dos enfermos. O Enf. 10 nos mostra isso em sua fala, quando cita a media¢do do enfermeiro

dentro da equipe:

[...] fazer a media¢do com os demais profissionais que sdo médicos, nutricionistas,
psicologos, assisténcia social, fisioterapeutas, porque como o enfermeiro esta
presente na unidade praticamente o tempo todo e acaba concentrando a maioria
das informagoes que subsidiam a tomada de conduta dos demais profissionais.

As novas tendéncias na drea de satde indicam que € preciso aprender a atuar com as
vertentes do multiprofissionalismo e da interdisciplinaridade, o que nem sempre tem sido uma

tarefa facil para o enfermeiro que gerencia o processo de trabalho de uma unidade hospitalar.
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Os cuidados de enfermagem vio além das semiotécnicas. E imprescindivel destacar que na
arte de cuidar os enfermeiros ocupam outros espacos além dos seus, cuidam também dos
setores, a necessidade de prever e prover material para os procedimentos, preparar salas
cirtirgicas, atender aos familiares, dialogar com a equipe multiprofissional as necessidades de
cada paciente que estd sob seus cuidados, dar subsidios para que os outros membros da equipe
de saude possam desempenhar as suas fun¢des. Tendo ainda que estabelecerem como foco a

satisfacdo e seguranga dos pacientes que se encontram expostos as situagdes de riscos.

(LOPES, et al., 2015).

A atuagdo do enfermeiro na geréncia do cuidado e como agente articulador,
responsavel por estabelecer conexdes entre as acdes realizadas pelos profissionais da equipe
de saude de modo a mediar as relagdes estabelecidas no contexto do trabalho, com vistas ao
desenvolvimento de melhores praticas assistenciais. O enfermeiro configura-se como um
agente estratégico na promogao do trabalho em equipe, sendo capaz de sensibilizar, estimular

e articular a equipe para a efetivacdo de um trabalho integrado. (SANTOS et al., 2016).

[...] se vocé mostra-se desestruturado [...] toda sua equipe vai desmoronar. Valorizo
demais a equipe de trabalho, que eu sei que a gente tem pontos fortes e fracos. (
Enf. 9)

[...] parece que a maioria das pessoas gostam de trabalhar comigo. (Enf. 3)

Como seres humanos, de acordo com Baggio (2007), estamos constantemente
interagindo com outras pessoas, porque dependemos de relagdes sociais, da interacdo com os
amigos, a familia, os colegas de trabalho e até com pessoas que ndo conhecemos. O tipo de
relagdo com essas pessoas dependerd, também, da maneira como dispensamos o cuidado para

nds mesmos, pois precisamos estar bem conosco mesmos para estarmos bem com o proximo.

No ambiente laboral na qual as pessoas interagem diariamente, em virtude de suas
atividades profissionais, ¢ necessario que haja um equilibrio harmonioso entre elas. Quando
um profissional apresenta algum problema, seja de saude, pessoal ou profissional, pode
contagiar o ambiente com seu estado de humor. O relacionamento interpessoal pode
influenciar positivamente o cotidiano de trabalho da equipe, através de relagdes harmoniosas
que propiciem o aprimoramento das pessoas, ou negativamente, por meio de relagdes
desfavoraveis, tensas, dificultando o desenvolvimento e a realizacdo das atividades.

(BAGGIO, 2007; BAGGIO; FORMAGGIO, 2008; WALDOW, 1998).
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Para evitar essa desestruturacdo no ambiente de trabalho, o processo de comunicacao ¢
um bom caminho. Ainda seguindo o pensamento de Baggio (2007), no qual incita dizer que a
comunicagdo, seja verbal ou ndo-verbal, faz parte do processo de cuidar em enfermagem, para
tanto, entre os profissionais do cuidado, deve ser conduzida com ética e zelo, vislumbrando a
constru¢do de relagdes humanas harmonicas e um clima de satisfagdo mutua no ambiente

profissional.

O relacionamento entre os profissionais envolvidos no ambiente de trabalho, para ser
positivo, deve promover o crescimento e o bem-estar do outro, no sentido de ajudarem-se
mutuamente, aceitando o outro com as suas diferencas e particularidades. (WALDOW, 1998).
Nesse sentido, o Enf. 11, também compartilha dessa ideia: “/...] tenho bom relacionamento
com a equipe, a gente tem uma ou outra antipatia, mas conseguimos lidar bem com isso”.

Demonstrando a importancia de saber lidar com as diferengas nas relagdes interpessoais.

Um dos aspectos ligados ao trabalho do enfermeiro é, também, mediar as relagdes de

conflitos existentes no espaco laboral, Enf. 8 relembra que:

[...] tem a questdo das relagées pessoais que no meio de tudo isso, vocé tem que
mediar as relagées, conflitos. [...] setor fechado [...] o convivio é muito intenso,
muito proximo, o que aumenta a quantidade de atritos.

Blanco et al. (2013) abordam que os conflitos interpessoais dentro da equipe de
enfermagem podem ser derivados pela dificuldade na comunicagdo, pela incompreensao das
diferengas, desmotivagdo gerada no ambiente de trabalho, ou ainda pelo descaso ao préoximo,

possivelmente ocasionado pela falta de humanizacao nas relagdes entre as pessoas.

[...] as diferengas pessoais colocam as pessoas de um grupo em desarmonia, gerando
uma relacdo profissional deficiente, passando por lideres, liderados e refletindo no
grupo como um todo. No entanto, 0 mesmo devera ser contornado através de um
relacionamento que tem como principio a boa comunicagdo, porém nio sem
considerar a peculiaridade humana, uma vez que individuos possuem desejos e
necessidades diferentes e, independentemente da facilidade de compreensdo ou da
conveniéncia administrativa, ndo existe estratégia especifica para que todos tenham
um bom desempenho enquanto profissionais, at¢é mesmo por que, para haver boa
comunicagdo nao basta o lider se disponibilizar a ter uma boa comunicagdo com o
grupo, mas também ¢ preciso que o grupo esteja disposto a interagir de maneira
produtiva, buscando um relacionamento sadio com seu lider, visando boas condigdes
no ambiente de trabalho. (BLANCO et al., 2013, p. 215-216).

As relagdes sociais, de acordo com Dejours (1992), incluem todos os lagos humanos
criados pela organizacdo do trabalho, envolvendo as relagdes hierarquicas (com gestores e

coordenadores), as interagdes com colegas, usudrios e familiares. As pessoas interagem no
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sentido de construir a organizagdo real do trabalho, o que pode amenizar o sofrimento
decorrente de conflitos da organizacdo prescrita do trabalho. Quanto maior a discrepancia
entre a tarefa prescrita e a atividade real, maiores serdo os conflitos no trabalho e o custo
psiquico para o trabalhador, ao realizar um esfor¢o permanente, a fim de dar conta da

realidade.

J4

Essa discrepancia do trabalho real e prescrito ¢ observada nas narrativas dos
enfermeiros do género masculino. Em virtude da deficiéncia de profissionais de enfermagem
seja em nivel técnico ou superior necessitam executar tarefas, ou seja, existem individuos que

apresentam déficit de autocuidado e necessitam que alguém os auxiliem. Portanto, as pessoas

\

que estdo a espera desse cuidado ndo podem ter seu atendimento prejudicado, perante os
problemas institucionais. Essa dicotomia dos problemas institucionais versus necessidades

dos pacientes propicia uma sobrecarga de trabalho, como observado pelos enfermeiros abaixo.

[...] Hoje mesmo, por exemplo, eu estava na medicagdo [...] porque a gente tinha 5
atestados, entdo a gente acaba se sobrecarregando muito as vezes porque os
pacientes estdo ali, ndo tem funciondrio, ndo tem quem faca o plantdo [...] acaba
que vocé vai para ld e ndo deixa de ser gerente [...] vocé é a referéncia, entdo muito
das vezes vocé acaba fazendo fun¢do dupla. A nossa escala esta muito
sobrecarregada. [...] a gente tem as questées do dia a dia que envolve com
problemas inesperados como atestados, superlotagdo, problema elétrico, hidraulico
[...] a gente fica quase que a disposi¢do 24 horas por dia. As pessoas ligam de
manhd, tarde e de noite, madrugada. (Enf. 6).

[...] Muitas responsabilidades que o enfermeiro assume. (Enf. 1).

[...] O setor ndo fecha escala. E ai como o setor ndo pode ficar descoberto, uma
responsabilidade que deveria ser do governo, da gestdo, da chefia e tal, ela é
transferida para o trabalhador, e alguém vai dizer assim vocé recebe pelo plantdo,
e recebe um plantdo bem pago, ndo importa, isso tem valor, complementa a renda e
tudo mais, mas isso ndo é suficiente, vocé precisa ter o repouso, e 0 repouso
semanal, isso te limita nas suas atividades também, ndo so de compromissos
familiares. (Enf. 10).

O ambiente institucional deve promover o cuidado aos cuidadores oferecendo o apoio
necessario para que ocorra o cuidado do outro-cliente-colega adequadamente. Uma forma de
cuidado de quem administra seria prover material e pessoal suficiente com adequado preparo
profissional para promover um atendimento de qualidade, incluindo o apoio para o
planejamento e desenvolvimento de acdes de cuidados de enfermagem. Se as condi¢cdes do
ambiente ndo forem adequadas geram a insatisfacdo e a frustracdo do profissional no

exercicio das suas atividades. (BAGGIO, 2007; DEJOURS, 1992, 2004)

A atividade gerencial do enfermeiro requer pensar em um cendrio complexo e

conflituoso. Compreendendo o trabalho deste profissional como amplo e multidimensional,
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constituido por uma rede de relacdes e interagdes entre membros da equipe e pacientes, o que
por si s6 favorece a ocorréncia de conflitos. Tocante a isso, ¢ indispensavel ao enfermeiro a
compreensdo de que os conflitos estdo presentes no seu cotidiano, como fendmenos
percebidos e parte integrante do conjunto de fatores intervenientes, com o0s quais este
profissional necessita conviver e interagir no seu trabalho, quase que diariamente. Contudo, ¢
preciso que o enfermeiro tenha conhecimentos, habilidades e competéncia a fim de
reconhecer um conflito e utilizar as estratégias adequadas para resolvé-lo, além da capacidade
estratégica de envolver e comprometer criativamente todos os integrantes da equipe neste

processo. (BENETTI, et al., 2011; BLANCO et al., 2013; DEJOURS, 2004).

[...] a gente acaba sendo um ponto de desabafo para as pessoas, os nossos colegas
tem muito problema familiar, pessoal e isso acaba chegando para gente. [...]
procurar tentar conciliar uma coisa e outra para tentar ajudar da melhor maneira
possivel. (Enf. 6).

A partir do que foi exposto pelos enfermeiros sobre o trabalho e os desafios do
cuidado de si frente as responsabilidade e tarefas da profissdo, emerge uma categoria que
busca relacionar o cotidiano do trabalho de enfermagem e os desafios para o cuidar de si.
Entender como os efeitos do cuidado, as atitudes de autocuidado interferem na satide desses

profissionais.

5.4 O cotidiano do trabalho de enfermagem e os desafios do cuidado do si: a saude do

trabalhador em foco

Segundo Foucault (1990, p.271) o trabalho como atividade econdmica “s6 apareceu na
Histéria do mundo no dia em que os homens se acharam numerosos demais para poderem
nutrir-se dos frutos espontaneos da terra” e assim, precisaram se mobilizar para garantir a
subsisténcia. Porém, isso também trouxe uma pressdo diante das necessidades, na qual
coagiram os homens a trabalharem e produzirem sempre mais, sem receberem a mais do que ¢
indispensavel a viver ou até menos. E com o tempo, hd uma acumulacdo do produto do
trabalho e o capital se oportuniza da situacdo para compra de mais trabalho, ou seja, “o
esforco e o tempo, essa jornada que, ao mesmo tempo talha e gasta a vida do homem”, conduz
este ser a entrar em fadiga e at¢é mesmo morrer em situagcdes extremas de trabalho.

(FOUCAULT, 1990, p. 239).
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Felli e Baptista (2015) concordam que ¢ indiscutivel a importancia do trabalho para a
organiza¢do ¢ desenvolvimento da sociedade, da producdo e da vida das pessoas, pois ¢ do
trabalho que se retira o sustento, adquire o status social, ¢ onde as relagdes sociais sdo
desenvolvidas. Mas dependendo da forma como esse trabalho ¢ desenvolvido, ele constitui

em diferentes niveis como um fator desgastante e favorecedor de doengas e morte.

O trabalho dé sentido a vida em sociedade, pois desde a obten¢do dos minimos para a
sobrevivéncia a obtencao de status social, € no interior das relagcdes de producao capitalista
que outras formas de adoecimento sdo inauguradas; paradoxal e contraditoriamente a
obtencdo de recursos econOmicos para garantir a sobrevivéncia. Assim, nessa relacao
adoecida com o trabalho é que vemos, na maioria das vezes, pessoas perdendo — o sentido da
— a vida, pois esta foi tomada pelo trabalho. Logo, dedicam-se sobremaneira ao trabalhar que
ndo se ddo conta — ou ndo conseguem resistir — que ao mesmo tempo deixam de cuidar de si,
de fazer atividades prazerosas, porque estdo em um ritmo intenso de produgdo de
mercadorias. Mas, no caso dos enfermeiros, estdo envoltos num ritmo marcado pelo volume
de atendimentos, de procedimentos, de jornadas, etc, que produzem sentimentos complexos,

como a sensac¢do de aprisionamento. E assim, se expressam:

[...] a gente acaba [se] desdobrando para ganhar um pouco melhor, mas fica
defasado em outras coisas. Eu me encaixo nisso, trabalho muito e tenho pouco
tempo, e tento me adequar ao pouco tempo que me resta para fazer outras coisas
para tentar espairecer, dar essa faxina mental. [...] eu tento fazer do meu pouco
tempo, uma medida satisfatoria para eu continuar com o mesmo ritmo de trabalho.

(Enf. 4)

[...] Se a gente ndo cuida de si, a gente acaba as vezes ficando doente e com essa
questdo de plantdo a gente fica muito escravos deles, entdo é aquela coisa, vocé ndo
tem direito eu fico pensando nisso, muito irénico isso, a gente ndo cuida de si, mas
fica preso a plantdo, ndo pode pegar um atestado né, sendo vocé ndo tem plantdo,
sem o plantdo ndo tem como pagar suas contas, vocé fica muito preso sobre essa
questdo, eu acho que isso aqui é uma coisa que a gente deveria ter, mas eu ndo
tenho, eu ndo cuido de mim e ao mesmo tempo, eu ndo posso pegar atestado, e isso
impacta muito. (Enf. 2)

Dejours (2004b) comenta que o sofrimento ¢ um ponto de partida, ndo somente uma
consequéncia da relagdo com o real, mas ao mesmo tempo busca uma protecdo da
subjetividade com relagdo ao mundo, procurando meios para agir sobre esse mundo, no
intuito de transformar este sofrimento e encontrar a via que permita superar a resisténcia do

real. Desse modo, a subjetividade se transforma, se engrandece e se revela a si mesma.
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O Enfermeiro 10, revela que aprendeu a lidar com a situacdo paradoxal, como exposta
pelos demais participantes, reduzindo seus vinculos trabalhistas para executar agdes que
melhorem seu bem-estar e, consequentemente, a qualidade da execugdo do trabalho no
hospital. Sua avaliagdo: consegue ter mais tranquilidade para resolver os conflitos do

ambiente de trabalho.

[...] hoje eu tenho menos vinculos e trabalho em grande intensidade, eu sempre
trabalhei em setores dificeis, mas nada comparado a UTI. [...] eu ndo sei se fosse no
passado com o volume de atividades que eu tinha, se eu conseguiria trabalhar com
a mesma qualidade num setor desse. Entdo, o fato de deixar algumas atividades e
ter essa outra dimensdo do controle alimentar, da atividade fisica, ou pouco mais de
repouso me traz tranquilidade pra trabalhar aqui, acho que melhora meu
desempenho sem duvida nenhuma. A tranquilidade para lidar com os conflitos, esse
é um cendrio que tem muito conflito. (Enf. 10).

O Enfermeiro 3 retrata sobre a alegria no ambiente de trabalho como forma de
descontracdo. Essa atitude pode ser uma caracteristica de uma pessoa que ao longo de sua
carreira profissional enfrentou condi¢des e organizagdes adversas no trabalho, e que hoje,
procura executar o seu trabalho e de seus colegas de forma diferente, tentando minimizar o

sofrimento perante as tarefas.

[...Jeu sou uma pessoa feliz, num fico mais estressado, minha cabega estd boa,
ninguém me irrita (rsrsrs). Estou sempre rindo, procuro ri o tempo todo, se
encontra comigo estou sempre rindo, alegre, sempre tenho uma piadinha ou outra
para contar. Sempre fago uma graga com um com outro para descontrair o
ambiente, mesmo dentro do hospital, fora do hospital, entdo é isso ai.” (Enf. 3, 61
anos).

Embora, se por um lado o mundo do trabalho serd gerador de sofrimento, na medida
em que confronta as pessoas com desafios externos, os determinantes sociais de saude, por
exemplo, por outro lado, ¢ também a oportunidade central de crescimento e de
desenvolvimento psicossocial do adulto. Se o trabalho leva ao sofrimento e ao adoecimento,
esse mesmo trabalho pode constituir em uma fonte de prazer e de desenvolvimento humano
do individuo. Evidenciando, portanto, que o trabalho e as relagdes que nele se originam nunca
podem ser tomados como um espaco de neutralidade subjetiva ou social. (DEJOURS, 2004;

HELOANI; LANCMAN, 2004).

O trabalho de Enfermagem faz parte do grupo das profissdes com alto grau de
exposicdo e producdo de vulnerabilidades, haja vista expor aquele que o exerce ao

desenvolvimento de problemas de satde relacionados ao trabalho em varias dimensdes, como
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a fisica, a mental e a social, em decorréncia de tarefas complexas na qual envolve elevada
carga de trabalho. As cargas fisioldgicas identificadas na enfermagem sdo decorrentes da
multiplicidade de atividades que incluem a fisiologia do proprio corpo, a manipulacdo de
pesos, percursos de longa distancia, ergonomia inadequada e trabalho em turnos. Implicando
em desgastes como fadiga, disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, irritabilidade,

estresse, alteracdes no padrao do sono e repouso, entre outros. (SILVA; BAPTISTA, 2015).

Dois participantes expuseram a situagdo das cargas fisiologicas relacionando ao
descuido de si, pois o trabalho consome suas energias de tal forma que os impossibilitam de
praticar exercicios fisicos com regularidade, vulnerados pelos desgastes didrios inerentes a

profissdo, e a0 mesmo tempo, se produz uma fadiga que os limita no desempenho laboral.

[-..] O meu trabalho é muito pesado, a gente trabalha com pacientes criticos,
empurra cama, as vezes a cama esta com a roda travando, fica pesada. Vocé tem
que ter preparo fisico para isso. Se eu cuidasse de mim, pensando num preparo
fisico, academia, esporte sei la, caminhada, de repente eu teria mais preparo para
desenvolver. Eu iria cansar menos, teria menos indisposi¢do do que eu venho tendo
ultimamente. (Enf. 14)

[...] Os efeitos para mim estdo diretamente ligados porque se ndo cuido de mim
bem, eu ndo vou estar 100%, e apto ou disposto para o trabalho, entdo penso assim
se eu tivesse fazendo atividade fisica talvez eu estaria mais disposto, me cansaria
menos a noite, eu penso nisso porque quando a gente faz atividade fisica a gente
fica com mais animo. Se a gente tem alimenta¢do adequada, a gente também
desenvolve um processo de trabalho melhor e o sono também porque se a gente esta
descansado a gente trabalha bem. (Enf. 1)

Outros relataram que com a pratica de atividades fisicas conseguem desempenhar
melhor suas tarefas no trabalho, pois desenvolvem uma melhor — e maior — resisténcia, e
obtém mais energia e disposi¢do. Ou seja, mesmo enfrentando situagdes adversas no campo
do trabalho, eles criam mecanismos ou estratégias defensivas para minimizar as pressoes

patogénicas.

[...] vocé fica com mais disposi¢do, um dia de 12 horas, por exemplo, vocé ndo fica
tdo esgotado quando se fosse uma pessoa sedentaria. (Enf. 15)

[...] Trabalho melhor, ndo tenho dificuldades fisicas com o trabalho, acho que esta
até bom. (Enf.11).

[...] Quando eu estava em atividade zero eu estava perdendo for¢a, pique né, foi até
eu me machucar, agora com as atividades, estou tendo mais energia. (Enf. 9).

[...] Entdo, eu vejo dessa forma, eu pratico atividade fisica ndo so para ter melhoria
corporal, mas também para ter conforto e resisténcia para o trabalho. Isso me
ajuda muito. (Enf. 13).
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O bem-estar psicologico e financeiro também foi retratado por dois dos participantes,

verbalizando que esses fatores agregam e se complementam para o desenvolvimento do

trabalho.

[...] ndo adianta também eu ndo ter problemas de doenca patologica, se o meu
psicologico ndo esta bem, se minha vida financeira ndo esta bem, se a minha familia
ndo esta bem. Entdo, tudo isso é um conjunto de fatores que contribuem para que
vocé esteja bem no trabalho. O trabalho complementa. (Enf. 5).

[-..] Eu acho assim, o processo de cuidar da gente é fundamental porque se eu ndo
estou bem, emocionalmente, financeiramente, fisicamente eu ndo vou conseguir
contribuir. Com certeza meu trabalho vai estar prejudicado, entdo eu acho que o
cuidado, autocuidado é fundamental para que a gente possa desenvolver o nosso
trabalho, e até mesmo cuidar do outro. (Enf.6).

Para Dejours (1986, p.11) a satide para cada homem, mulher ou crianca é:

[...] ter meios de tracar um caminho pessoal e original, em dire¢do ao bem-estar
fisico, psiquico e social. A saude, portanto, ¢ possuir esses meios. [...] o que
significa possuir esses meios, ¢ o que ¢ esse bem-estar? Creio que para o bem-estar
fisico € preciso a liberdade de regular as variacdes que aparecem no estado do
organismo; temos o direito de ter um corpo que tem vontade de dormir, temos o
direito de ter um corpo que esta cansado (o que ndo ¢ forcosamente anormal) e que
tem vontade de repousar. A satude ¢ a liberdade e dar a esse corpo a possibilidade de
repousar, ¢ a liberdade de lhe dar de comer quando ele tem fome, de fazé-lo dormir
quando ele tem sono, de fornecer-lhe agucar quando baixa a glicemia. E, portanto, a
liberdade de adaptagdo. Ndo ¢ anormal estar cansado, estar com sono. Néo ¢, talvez,
anormal ter uma gripe, ¢ vé-se que isso vai longe. Pode ser até que seja normal ter
algumas doengas. O que ndo ¢ normal é ndo poder cuidar dessa doenga, ndo poder ir
para a cama, deixar-se levar pela doenca, deixar que as coisas sejam feitas por outro
durante algum tempo, parar de trabalhar durante a gripe ¢ depois voltar. Bem-estar
psiquico, em nosso entender €, simplesmente, a liberdade que ¢ deixada ao desejo de
cada um na organizagdo de sua vida. E, por bem-estar social, cremos que ai também
deve entender a liberdade de se agir individual e coletivamente sobre a organizagao
do trabalho, ou seja, sobre o contetido do trabalho, a divisdo das tarefas, a divisdo
dos homens e as relagdes que mantém entre si.

Essa situacdo de liberdade perante a organizagdo do trabalho e a propria vida,

permitem a alguns enfermeiros agirem com mais tranquilidade frente as demandas do trabalho

e atentarem para o cuidado de si.

[...] Entdo, hoje me considero numa situac¢do é... tranquila, apesar dos desgastes do
dia a dia eu me considero numa situagdo tranquila. (Enf. §)

[...] Me deixa muito tranquilo, muito mais seguro, confiante porque eu tenho
confian¢a na minha condi¢do de saude. (Enf. 5)

Seligmann-Silva (2011) compartilha do pensamento de Dejours a respeito da diferenca

entre as pessoas quanto ao tipo de trabalho que lhes proporciona satisfagdo psicossomatica.

Para alguns, o bem-estar se constroi no exercicio do trabalho protegido por um ambiente
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tranquilo, com poucos estimulos sonoros ou visuais € uma atividade mental concentrada.
Outras pessoas necessitam de realizar movimentos, ouvir sons, comunicar-se, ter prazer em
aplicar os musculos, usar o corpo de modo a perceber o proprio vigor. Para outros, ter
satisfacdo em se sentir agil ou ser habilidoso em tarefas manuais que exigem destreza. Todas
essas modalidades de trabalho harmonizadas com as peculiaridades da economia
psicossomatica individual atuam de forma favoravel e podem promover saude. Mas, o
contrario pode acontecer quando o individuo ¢ submetido a exigéncia de tarefas que

contrariam os modos singulares da sua organizacao funcional.

A maioria dos participantes acredita que suas atitudes, quanto ao cuidado, atendem
minimamente suas necessidades pessoais e no trabalho, e avaliam que precisam melhorar. E
ainda que fagam alguns checks ups periddicos, pratiquem atividades fisicas, controlem a
alimenta¢do, desejam que algumas mudangas sejam feitas na rotina do trabalho para ampliar

esse cuidado.

Sim. [...] Eu tenho tempo para fazer essas coisas, eu tenho [que] manter um plantdo
no meio da semana a noite e outro no fim de semana. Porque sobra tempo para
fazer outras coisas e ndo é tao cansativo. (Enf. 7).

[...] Me atende, mas melhorar sempre, eu sinto que preciso melhorar sim. Preciso
diminuir ritmo de trabalho, a gente sempre espera as 30 horas, entdo assim se vir as
30 horas vai sobrar um tempo melhor para talvez eu comegar uma academia. (Enf.

4).

[...] Atende, estou fazendo todo o meu check-up agora, fiz todo o meu processo de
exames, exames cardiacos, ultrassom. Eu faco constantemente esse cuidado, o
periddico agora fago de 2/2 anos, meu check up, pelo menos agora esta tudo
certinho. Mas mesmo com os exames bom vocé pode morrer de uma hora para
outra né, enfartar. (Enf. 3).

[...] Eu acho que sim. Falta um pouco de atividade fisica e realmente dar uma
desligada do trabalho depois que eu saio dele, porque nessa fung¢do atual
infelizmente a gente ndo comnsegue ter uma carga hordria definida e vocé esta
presente ou ndo, vocé continua sendo gerente, respondendo pelo servigo. Vocé ndo
esta aqui, mas esta a distancia. Entdo, as vezes a gente acaba até em virtude do
trabalho deixando cuidar um pouco da gente, com certeza isso interfere. (Enf. 6).

No entanto, alguns participantes demonstram a contradi¢do — inerente ao processo
saude-doenga, como salienta Batistella (2007). Assim, ao se considerar ‘“extremamente
cuidadoso”, afirma que esta “sedentario”, expondo a face do descuido de si. Realidade que
podera interferir no seu trabalho mediante ao surgimento de alguma patologia mental, fisica

ou mesmo social.

[...] Sim, eu acho que eu deveria ser mais rigido ainda, embora eu sou
extremamente cuidadoso com essa coisa de cuidar, eu acho que ainda ndo esta no



93

ideal que deveria ser, porque assim eu sou ainda um pouco sedentdrio para parte de
atividade fisica mas nas outras partes eu tento cuidar a maior parte do tempo
possivel. (Enf. 12).

Outros enfermeiros se mostraram insatisfeitos com suas atitudes de cuidar,
demonstrando sinais de fragilidade e esgotamento para executar suas tarefas laborais e

extralaborais, conforme os relatos abaixo:

[...] Néo. Estou muito cansado, fadigado, estressado. As vezes, eu penso assim, que
eu precisava de uma terapia para enfrentar o servico. (Enf.14)

[...] Nao. Isso eu vejo que precisa melhorar muitas as atitudes para cuidar de mim,
isso depende muito de mim mesmo, melhorar essa questdo da minha rotina fora do
local de trabalho. (Enf. 1)

Essa concepcao de fadiga ¢ um dos tipos de desgastes abordados por Seligmann-Silva
(2011) em que implica dizer que a fadiga mental ¢ indissociavel da fadiga fisica. E ao longo
do tempo, ambas se acumulam e ddo origem a quadros de fadiga cronica ou patoldgica, na
qual o cansago nao cede com o repouso ¢ pode até piorar, causando distirbios do sono,
irritabilidade, desanimo, dores diversas pelo corpo e perda de apetite. Esse cansago,
perpassado pela dimensdo corporea, podera chegar a danos orgéanicos, frente ao sofrimento
mental, provocando dessa forma, uma deformagdo que afeta entre outros aspectos, o humor e

a sociabilidade.

As narrativas dos participantes e mesmo a literatura critica sobre o tema desta pesquisa
externam que o cuidado, por diversas vezes, ¢ pensado/realizado no ambito individual,
fazendo que o individuo por si s6, seja responsavel pela sua satde e seus cuidados. Assim,
cabe frisar que esses sujeitos estdo inseridos no mundo do trabalho, o que implica relagdes
sociais; expostos a situacdes adversas de trabalho, logo, por vezes imprevisiveis e que exige
tomada de decisdo rapidas. Logo, estao submetidos a diferentes aspectos sociais, economicos
e organizacionais que afetardo sua subjetividade, sua apreensdo e reflexdo sobre o mundo a
sua volta; pois por vezes as instituigdes, sobretudo numa relagdo de producdo capitalista,
desconsideram os limites fisicos e psiquicos desse trabalhador, enquanto ser social, mantendo
a condicao de alienado, em descuido de si. Na compreensao dos enfermeiros o cuidado de si
deve ser pensando coletivamente, ou seja, a constru¢do da saude no espago das relagdes

sociais de trabalho.
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[...] Poderia melhorar mais. A nossa carga hordria ainda é uma carga horaria
pesada [...] que precisa ser reduzida, [...] jornada de 30 horas para enfermagem,
mas ndo apenas a nossa jornada, mas é hoje uma jornada de 40 horas, como nos
somos praticamente compelidos a realizar plantdes extraordindrios e isso para esse
tipo de setor aqui é extremamente pesado, é muito dificil, é muito apertado. (Enf-
10).

[...] Vou falar para vocé acho que a instituicdo poderia investir mais em saude
nossa. O que acontece, vocé ver empresa que visam coisas grandes, visam o lucro
grande, eles tem a preocupag¢do com a qualidade de vida do trabalhador muito
grande, empresas que ndo visam o lucro ou empresas publicas que vivem esse caos
aqui, querem que o trabalhador trabalhem ate a exaustdo e ndo esta nem ai. Entdo,
eu acho que tinham que ter um investimento diferenciado em relagdo a gente, ndo
ficar a saude nossa como investimento nosso eu sei que a saude nossa é nossa
responsabilidade, mas o meio que a gente trabalha porque a gente fica mais tempo
trabalhando do que em casa, podia ajudar porque em casa vocé tem um ambiente
favoravel para a gente, porque ndo tem isso no trabalho? (Enf. 9).

Marx (1991) aponta o trabalho como sendo a tnica forma de obtengdo da riqueza, esta
entendida ndo apenas sob o aspecto econdmico, como também cultural. E por meio do
trabalho que as pessoas geram a riqueza e os instrumentos que serdo utilizados e apropriados
pelas geragdes futuras. A riqueza proposta por Marx ndo se resume a uma simples
acumulagdo de bens materiais, mas sim, a apropriagdo dos bens produzidos no decurso da
evolucdo do género humano. Segundo Marx (1991) “[...] o homem necessitado, carregado de
preocupagdes, ndo tem senso para o mais belo espetdculo. O comerciante de minerais ndo vé
sendo seu valor comercial e ndo sua beleza ou natureza peculiar do mineral; ndo tem senso

mineralogico. (MARX, 1991, p. 172)

Nessa perspectiva Paparelli, Sato e Oliveira (2011) inferem que a satide do trabalhador
parte da concepcao de que a saude configura-se como um processo € ndo um estado, na qual o
ser humano ¢ o sujeito que tem condi¢des e instrumentos para saber aquilo que lhe causa
sofrimento. Considera esse individuo em sua diversidade, pois sdo diferentes uns dos outros, €
na sua variabilidade, ou seja, sdo varidveis com relacdo a si mesmos conforme sua trajetoria
de existéncia. Ao intervir na realidade, remetem ao contexto de vida e de trabalho, na
organizagdo do trabalho, na divisdo de tarefas, e assim se tornar articulador no processo de

saude.

Em outro momento, o Enf. 13, compara que cuidado de si ndo ¢ executado de forma
preventiva assim como as mulheres fazem. Demonstrando a vulnerabilidade masculina diante
do cuidado como atitude predominantemente feminina confirmando os estudos de Gomes,
Nascimento e Araajo (2007) que os homens procuram menos os servigcos de saude em relagao

as mulheres. E quando procuram ¢ devido ao aparecimento de uma alguma sintomatologia.
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Outro aspecto abordado pelo participante se dirige & ergonomia no trabalho de
enfermagem. Pois sua ineficicia ou inexisténcia vulnerabiliza o profissional ao
desenvolvimento de distirbios osteomusculares, em decorréncia do tipo de trabalho que ¢
empregado, como for¢a para auxiliar um paciente em suas demandas, empurrar macas ou

equipamentos, altura de mesas que impdem a uma postura inadequada.

[...] Uai, por enquanto esta atendendo. Ndo saberei te responder se precisaria
melhorar mais alguma coisa, porque a situacdo é o seguinte, por exemplo, eu sinto
essa dor lombar, eu trabalho na enfermagem em alguns momentos que peca com a
ergonomia, eu jd fago musculagdo para fortalecer a coluna, para ndo sentir dor nas
costas. Entdo, mas essa parte de ir ao medico, procurar atendimento medico,
preventivo, sem sentir nada, ir ao medico para fazer controle, por exemplo, mulher
vai ao medico porque ela tem os controles de papanicolau, as interconsultas porque
usa medicamentos especificos, mas o homem, ndo tomo remédio nenhum. (Enf. 13).

Para a ergonomia da atividade, a adaptacdo do trabalho as pessoas exige reconhecer a
forma que elas encontram para viver determinada situagdo, como agem ¢ que estratégias sao
utilizadas. Sendo um sentido maior do trabalho prescrito e o real, pois o trabalho ¢ muito mais
que o previsto e percebido do exterior. Pois os trabalhadores sdo os protagonistas ativos nesse
processo produtivo cabendo a eles fazer regulacdes, ajustes e desvios infinitas vezes. Assim, a
atividade de trabalho envolve estratégias de adaptacdo do prescrito as situacdes reais de
trabalho, atravessadas pelas variabilidades e pelo acaso. (BRITO, 2011; DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 1994; DEJOURS, 2004).

Nesse aspecto, a crescente exposicao ocupacional dos trabalhadores de enfermagem
tem ocasionado sofrimentos, desgastes, adoecimentos, diminui¢do ou perda da capacidade
para o trabalho e vida social, absenteismo e aposentadoria precoce. Levantando a necessidade
de monitoramento e vigilancia em satde do trabalhador, com intuito de diminuir os danos
advindos da atividade laboral, por meio do controle de riscos e cargas de trabalho.

(MININEL; RATIER, 2015).

Entre as questdes norteadoras da pesquisa indagamos sobre o que a institui¢do poderia
oferecer para estimular o cuidado de si, numa logica coletiva, tal como exposto por Foucault
(2004). Anterior a isso, vimos que o cuidado de si ¢ uma pratica individual e alguns
enfermeiros sentem a necessidade que se torne algo coletivo, tendo em vista que os
trabalhadores dedicam e passam a maior do tempo no ambiente de trabalho do que no

ambiente externo/familiar.
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Entre as necessidades levantadas por alguns enfermeiros estdo os aspectos que
abordam as relacdes humanas dentro do contexto de trabalho. Destes, destaca-se a
participacao e valorizagao profissional, pois se sentem as margens da politica administrativa
da instituicdo estudada, na qual sdao alheios aos acontecimentos intra-hospitalares, as
informacgdes obtidas por diversas vezes partem dos meios de comunicagao.

Entendendo que a propria politica organizacional afasta seus trabalhadores das
tomadas de decisdo, pois o poder se concentra nas maos de uma minoria, estes envolvidos
com 0s processos administrativos, e estdo bem aquém da realidade vivenciada por seus
trabalhadores, que s3o a maioria, e sofrem com os tipos de decisdes impostas, em decorréncia
da auséncia de um espago para que os proprios trabalhadores possam expor os cenarios
vivenciados, e juntos buscar solucionar os problemas. E notério, perceber um distanciamento
da realidade vivida pelos trabalhadores da pensada pelos gestores. E esse espago de escuta
torna-se negligenciado, por ambas as partes, pelos trabalhadores que por situagcdo adversa
(alienacao) ndo entendem a importancia desse momento, para a discussao e tomada de decisdo
e acgdes, e pelos gestores que se fazem alheios ou até omissos perante os problemas
institucionais, os processos de trabalho.

Nas narrativas dos enfermeiros se demonstram a auséncia na participagdo € escuta
humanizada dentro da instituicdo. Sentindo-se nao reconhecidos, desmotivados e

desvalorizados dentro do trabalho, sem espaco para se expressarem.

[...] A gente esta numa instituicdo que ndo sabe como funciona. [...] Eu acho
importante, [...] a gente esta interagindo nos problemas do hospital, pois tem coisas
que a gente sabe é pela imprensa, num sabe das coisas como funciona o hospital
[...]. E por ser um orgdo que a gente faz parte poderia ser mais participativo, enfim,
é gerar ideias, coloca todo mundo envolvido, acredito nisso, na intera¢do de
equipes, de setores, buscar ideias, solugcdes de problemas. [...] ouvir a problemdtica
de cada setor e a partir dai tragcar as metas a nivel no ambito geral do hospital para
a gente esta inserido. E sem duvida, melhora a motivag¢do para o trabalho porque a
gente se sente alheio a situag¢do, acho que isso aqui é uma empresa, a gente tem que
esta participativo, nessa empresa que a gente esta hoje. (Enf. 4).

[...] Ndo sei qual a cabe¢a da administragdo, aqui melhoraria demais, a
valorizag¢do do funcionario, da gente mesmo porque hoje o funcionario [...] ndo é
valorizado, ndo é considerado aqui dentro. (Enf. 15).

[...] mudar a mentalidade, ter mudanca cultural. [...] E tem gestores que ndo
interessam iniciar um processo e outro levar a fama em cima dele, eles ndo querem
isso. Eles querem o imediatismo, e tem coisas que o pessoal tentam implantar mas
ndo escuta quem estd na ponta, que vai ser o membro executor, entdo acaba nao
rolando. (Enf. 9).

De acordo com Dejours (2004a, p.75), o reconhecimento estd ligado a construgdo da

identidade, sendo mediada pela atividade de trabalho. Para este autor, "o reconhecimento
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implica o julgamento dos pares, que so ¢ possivel caso exista um coletivo ou uma comunidade
de pares" assim, o coletivo aparece como elo importante e o "ponto sensivel da dindmica
intersubjetiva da identidade no trabalho”. Nessa perspectiva, as atividades do trabalho sao

cruciais para que o individuo possa almejar sua identidade no campo social.

O reconhecimento ¢ uma retribuicao de natureza simbdlica esperada pelo individuo e,
na auséncia deste, o trabalhador tende a desmobilizar-se. Este reconhecimento se apresenta
em duas diferentes dimensdes: a primeira delas seria o reconhecimento no sentido de
constatagdo, que envolveria "o reconhecimento da realidade que representa a contribui¢do
individual, especifica a organizagdo do trabalho” (Dejours, 2004, p.71). Para ele, essa
dimensao do reconhecimento pressupde o confronto de importantes resisténcias hierarquicas,
na qual implica o reconhecimento da imperfeicdo da ciéncia ¢ da técnica, das falhas
organizacionais do trabalho prescrito e a contribuicdo dos trabalhadores para fazer que o

processo de trabalho funcione.

A segunda dimensdo do reconhecimento ¢ a relativa ao sentido de gratiddo. E o
trabalhador ser reconhecido por sua contribui¢do a organizacao do trabalho, sendo concedido

de forma esporadica. (DEJOURS, 2004)

Nessa direcao, o Enf. 5, se posiciona:

[...] a forma de gestdo, ela impacta muito na saude do trabalhador, entdo se vocé
tem uma gestdo mais participativa, de maior valorizag¢do, de escuta qualificada dos
trabalhadores procurando dar uma reposta para o trabalhador, é onde o
trabalhador tem um pouco mais de confian¢a em si, e na administra¢do que haja
uma consondncia do trabalho, das equipes, com administra¢do da institui¢do, da
administra¢do superior eu entendo que isso é saudavel, portanto, eu penso que a
gente precisa ter politicas bem estabelecidas que atendam as necessidades dos
trabalhadores. (Enf. 5).

A mobilizacdo subjetiva proposta por Dejours (2004a) supde que diante dos desafios
da organizacao do trabalho esfor¢os de inteligéncia; esfor¢os de elaboragao para a construgao
de opinides em que as experiéncias dos trabalhadores, as interagdes entre eles, entre as
prescrigoes das atividades sdo analisadas para que se alcance o minimo de contradi¢des na
organizagao do trabalho; e por fim, esfor¢os para se inteirar e participar do debate de opinides
necessarias a deliberacdo das escolhas na organizagdo desse trabalho, podendo ocorrer em
forma de reunido em equipe dentro da institui¢do ou até mesmo em ambientes externos de

producdo como refeitorios, cantinas e vestidrios.



98

No entanto, Dejours (2004a) acrescenta que essa mobilizagdo subjetiva sendo
espontanea, pode ser muito fragil, pois ela depende da dindmica da contribuigao e retribuigao,
ou seja, o individuo sempre espera ser retribuido pela contribuicdo prestada. Tal como

exposto pelo Enfermeiro 8:

[...] Se a gente tivesse no nosso ambiente de trabalho, alguma coisa que fosse seja
ouvir, seja provocar essa discussdo, de repente vocé conseguiria até fazer uma
terapia. Entdo, acho que a entrevista ou melhor, o estudo ele pode ser muito
importante para demonstrar isso, que a gente pode talvez com agoes simples,
melhorar esse cuidado. (Enf. 8).

A cooperagdo, segundo Dejours (2004a), ¢ um grau suplementar na complexidade e na
integracdo da organizacdo do trabalho, ndo se tratando somente de assegurar as condigdes
logicas e cognitivas nas atividades singulares, mas o desejo das pessoas de trabalharem juntas
e de superarem coletivamente as contradicdes da forma como o trabalho ¢ organizado. Isto
exige confianga entre os individuos, como a construcao de acordos, normas e regras que ditam

como o trabalho deve ser executado. Sem a cooperagdo ocorreria um bloqueio da produgdo.

Portanto, seguindo essa Otica da integragdo das pessoas no ambiente de trabalho, o
proximo item discute o papel da instituigdo para que possa conciliar o cuidado de si dentro da

perspectiva da satude do trabalhador.

5.5 Cuidado de si: desafios institucionais frente a saude do trabalhador

Outro aspecto suscitado nas entrevistas com os enfermeiros foi a necessidade da
instituicdo investir mais na saude dos seus trabalhadores, como melhorar o acesso para os
exames periddicos, com efetivo controle e a avaliacdo dos achados clinicos dos trabalhadores.
Sao profissionais de saude que trabalham diariamente com satde e doenga, e que precisam ter
um olhar diferenciado para si. Necessitam que a institui¢do se organize para melhorar esse
acolhimento, que também tenham suas necessidades de saude e doenca contempladas por esse
servigo. Tendo em vista, que o cuidado faz parte do trabalho do profissional enfermeiro, e

diante das condi¢des e organizagdo do trabalho também tem suas demandas afetadas.

[...] ter um apoio melhor relacdo a saude do trabalhador, [...] eu ja fiz exames que
meu triglicérides estava altissimo e foi num periodo de férias aqui, foi ai que eu
desanimei de fazer o periodico, entdo como eu colhi os exames fora, entdo, os
exames que eu peguei, eu fui consultar com um médico particular porque se eu fosse
esperar o periodico eu iria desenvolver outras coisas, entdo enfim eu acredito que é
muito fraco esse tratamento aqui do preventivo, mas totalmente precario. O SESMT
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ndo esta nem na condi¢do de desejavel,[...] so para atender as normas, as
exigéncias [...]. A gente precisa ter estimulos para cuidar da nossa saude aqui
mesmo no nosso trabalho. (Enf. 4).

[...] instituicdo oferece ¢ o exame médico periodico que jd é um avango com o que
tinha no passado, mas isso é muito pouco, isso eles podem no maximo detectar
alguma alteragdo orgdnica do servidor, ter uma memoria historica do que o proprio
servidor relata, mas ndo ha uma programacgdo efetiva que cuide do servidor. (Enf.
10)

[...] a instituicdo tem que ter uma politica clara para saude do trabalhador como
um todo, e ai eu falo desde uma atividade laboral de rotina no trabalho,
institucionalizada até exames periodicos, controle e avaliag¢do, esse é o minimo que
se espera da institui¢do. (Enf. 5)

Esse ¢ um tipo de sofrimento que necessita ser discutido no ambito dos espacgos
publicos da instituicdo, assim como descreve Mendes (2007, p. 31) que “a (re) construgdo
dos processos de subjetivacdo do coletivo, uma vez que falar do sofrimento leva o
trabalhador a se mobilizar, pensar, agir e criar estratégias para transformar a organiza¢do
do trabalho”. Nessa perspectiva, ¢ perante as necessidades apresentadas que as politicas de

saude dos trabalhadores sejam reformuladas, e se garanta uma assisténcia de qualidade.

A instituicdo estudada ¢ um hospital universitario em que emprega uma diversidade de
profissionais, além de ser um espago de pesquisa, campo de estdgio, ou seja, ha uma interagao
multidisciplinar com os diversos campos de saberes e praticas. Frente a esse fato, alguns
enfermeiros masculinos ressaltam a importancia de se agregar o conhecimento da instituigao
de ensino com os profissionais trabalhadores da instituicdo hospitalar, com a execu¢do de
projetos académicos visando a melhoria da saude dos trabalhadores, por meios dos
levantamentos e diagnosticos setoriais, € assim tracar acdes que possam beneficiar esse
publico, com um custo baixo mediante a participacao dos académicos sob vigilancia de seus
monitores, que ja executam esse tipo trabalho, porém destinados aos pacientes € nao aos

funcionarios.

[...] estimular a saude do trabalhador [...] fazer uma pesquisa setorial e a partir dai
desenvolver ate em dmbito de hordrio de servico mesmo |[...] fazer um tratamento
com esse funciondrio inserido em horario de trabalho, digamos para estimular ate a
saude, ah os tabagistas enfim em determinado horario vai ter esses profissionais
que vai estar envolvidos, digamos hipertensos para a pessoa também ter essa
consciéncia. Eu acredito que sdo formas simples que vai demandar sdo as agoes da
equipe multiprofissional enquanto tiver trabalhando com aquele profissional. Entdo
isso é um estimulo, também para equipe. Obesidade, tratar isso.[...] , ter uma
nutricionista para orientar alimentagdo, tudo nesse horario que vai nesse horario
de trabalho especifico para o tratamento dele. (Enf. 4)

“[...] Eu acho assim, enquanto universidade, hospital-escola, [...] poderia
proporcionar varios projetos tipo na darea de educagdo fisica, de cuidado mesmo da
saude. [...] por exemplo, o pessoal da nutricio com certeza tem muito para nos
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ajudar, com controle de peso, com alimenta¢do, com sei ld com algumas
apresentagoes, palestras educativas da nutri¢do, fisioterapia, porque por exemplo, o
pessoal da fisioterapia poderia ter projetos aqui dentro do hospital de postura de
ergonomia, entdo tudo isso ajudaria muito a gente né. (Enf. 6)

A saude do trabalhador roga por um olhar que busca formas de atuacao que possibilite
operacionalizar a no¢ao de atenc¢dao a saude, incluindo as a¢des de prevengdo, assisténcia e
promoc¢do da saude. Implica em dizer que o olhar ndo se detenha somente aos aspectos
bioldgicos, mas que se incorpore o psiquico e o social e que requer agdes sobre os problemas
humanos no trabalho a partir de um outro /ocus, o do servico de saude. (SATO; LACAZ;

BERNARDO, 2006).

A institui¢do tem oferecido a ginastica laboral promovido pelo setor de Qualidade de
Vida do Trabalhador, que possui como atribui¢do orientar e estimular todos os funcionarios
do Hospital de Clinicas de Uberlandia através da pratica de atividades fisicas supervisionadas;
desenvolver e executar projetos que impactam na qualidade de vida do servidor (Projeto

Prevengao Sobrepeso; Projeto Prevencdo Obesidade) entre outros. (HC/UFU, 2017).

Mas, conforme o Enf. 15, o programa existe, porém a procura foi pouca, sendo
finalizadas as atividades em seu setor. E interessante pensar o que levou a suspensio dessas
atividades, motivos como horarios inadequados durantes os picos de tarefa, impossibilitando
o servidor se ausentar de seus afazeres naquele momento para participar da atividade;
desmotivacdo do proprio servidor; pouca divulgacdo do programa entre os servidores;
incompreensdo da chefia imediata para liberagdo do servidor; ou o programa existe para
cumprir normas, porém, falta empenho para que seja executado. S3o muitos os
questionamentos sobre a realidade apresentada, na qual a saude do trabalhador permanece

fragilizada.

[...] tem um programa de gindstica laboral aqui no hospital que aqui no setor ja ndo
vem mais, a gente faltou tanto que a pessoa ndo vem mais desistiu. Como é um
trabalho de beneficio para o funciondrio, acho que a pessoa ndo podia parar e
desistir da pessoa, como a gente ndo desiste do nosso funciondrio aqui no hospital.

(Enf. 15)
Outros sentem a necessidade de um espago para atividades de relaxamento como

forma de aliviar as tensdes didrias a que sdo submetidos. Um ambiente em que se possa falar e
ser ouvido, um lugar em que o trabalhador se sinta confortavel a desabafar todos os tipos de
sofrimento, e ter um profissional capacitado para ajuda-lo a enfrentar essas anglstias que
podem estar relacionadas ao trabalho ou a vida privada, mas que o impedem de trabalhar

adequadamente.
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[...] a institui¢do poderia oferecer é no sentido de criar alguns ambientes que
tornassem ou possuem assim acolhedor para os trabalhadores como um todo, né.
Entdo, e também na questdo do horario de trabalho, da rotina, principalmente
hordario e rotina, acho que a gente ver muito isso acontecendo fora dos ambientes
hospitalares, mas acho que a gente tinha que ter no ambiente hospitalar também. As
institui¢oes poderiam criarem momentos que fossem voltados exatamente para o
autocuidado, relaxantes, momento que fossem menos estressante. (Enf. 8)

[...] projetos com o pessoal da psicologia, de atividades de relaxamento, porque
nosso ambiente é muito tenso, e atualmente com toda essa situa¢do eu acho, tenho
percebido que tem piorado bastante sabe, as pessoas tem chegado muito mais como
te falo, assim além do desgaste natural da profissdo. (Enf. 6)

O Enf. 7, 33 anos, discorre que em seu setor houve a execucdo de um projeto de

Extensdo Universitaria da psicologia com os funciondrios, como uma roda de conversa. E

avaliou como muito satisfatério, percebido pelo esgotamento de vagas para participacao.

Visualiza-se o sentimento de valorizagao profissional proporcionado pelo projeto do grupo da

psicologia, diante da negligéncia institucional quanto a pratica de cuidado, relacionada a

escuta humanizada.

[...] Esses dias a gente estava com um projeto que eu achei bacana que é grupo de
desabafo num sei, grupo de conversas que o pessoal da psicologia fazia, eu ndo
cheguei a fazer porque sempre que eu queria as vagas ja estavam ocupadas, mas as
vezes ter um acompanhamento assim, num sei, as vezes falta pelo menos aqui na
institui¢do a valorizagdo do profissional. (Enf. 7)

Outro enfermeiro chama a atencao para a pouca divulgagdo das acdes relacionadas a

saude do trabalhador e saude do homem na institui¢ao:

[...] Uma politica de saude do trabalhador masculino, ndo existe essa politica do
trabalhador. [...] A gente ndo ver em nenhum setor do hospital que divulga a saude
do trabalhador, da saude do cuidado do cancer de prostata, que é muito machista,
entdo assim tem que implementar assim, a politica de saude do trabalhador aqui no
hospital, assim como existe o novembro azul. Quando vocé vai ao banheiro
masculino tem uma coisa la, lembrando o novembro azul, com sinais e sintomas
quando vocé tem um cdncer de prostata e isso deveria ter num ambiente hospitalar.
(Enf.2) (Grifo nosso).

Mas, existe a necessidade levantada pelo Enf. 12, 39 anos, que se faga cumprir os

principios que regem o Sistema Unico de Satide assim como a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora (Portaria N° 1.823, de 23 de agosto de 2012) quanto a
integralidade e equidade das agdes. (BRASIL, 2012).

[...] embora ja exista um servi¢o que atende o trabalhador, trabalhadores que tem
algum perfil muito diferente ou uma situa¢do atipica, as vezes ndo tenha um
atendimento tdo personalizado. O atendimento para o servidor ou em qualquer
pessoa que trabalha no hospital é muito generalista, ele ndo esta preocupado com
as particularidades de cada individuo né, e olhar o todo e acaba muito mais é
seguindo a legislacdo e ndo consegue oferecer para o servidor uma coisa
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personalizada né. [...] atendimento é muito padrdo, vocé faz os mesmo exames, se
passa pela mesma situagdo, embora o hospital ofereca algumas coisas tipo de
atividade saude complementar, mas as vezes a maior parte ndo conhece que tem
Reiki, atendimento psicologico, que tem algumas sessbes de grupo, mas as vezes
como o atendimento é tdo pensado para o todo por ser uma institui¢do tdo grande,
entdo falha no sentido de oferecer um servico muito individualizado, muito voltado
para as particularidades do individuo ou talvez pelo numero tdo grande de
servidores que a institui¢do tem. (Enf. 12).

A Politica de Atencao a Saude e Seguranca no Trabalho do Servidor Publico Federal -
PASS- prevista no Decreto n° 6.833, de 29 de abril de 2009, criou o Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal — SIASS tendo por objetivo promover a saude
do servidor publico federal, a partir da estruturagdo de uma rede de unidades que atendesse os

servidores federais. Em seu Art. 2° o SIASS contempla a coordenacdo e integragdo de:

[...] acdes e programas nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial, promocao,
prevencao e acompanhamento da satide dos servidores da administragdo federal
direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica de atengdo a saude e
seguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo Governo.
(BRASIL, 2009).

Os trés eixos de atuagao da SIASS sao:

I - assisténcia a saude: agdes que visem a prevengdo, a deteccdo precoce e o
tratamento de doengas e, ainda, a reabilitagdo da satide do servidor, compreendendo
as diversas areas de atuagdo relacionadas a atengdo a saude do servidor ptblico civil
federal;

II - pericia oficial: a¢cdo médica ou odontologica com o objetivo de avaliar o estado
de satide do servidor para o exercicio de suas atividades laborais; ¢

III - promogdo, prevengdo e acompanhamento da satide: a¢cdes com o objetivo de
intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto
nas relagdes coletivas no ambiente de trabalho. (BRASIL, 2009).

A Portaria Normativa N. 3 de 07 de maio de 2010 estabelece a instituicdo da Norma
Operacional de Saude do Servidor- NOSS, com o objetivo de definir diretrizes gerais para a
implementa¢do das agdes de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e promogao a

saude do Servidor Publico Federal. Em seu art. 2 aborda a fundamentagao das:

[...] agdes de atengdo a satide do servidor priorizando a prevengao dos riscos a saude,
a avaliagdo ambiental e a melhoria das condigdes e da organizagdo do processo de
trabalho de modo a ampliar a autonomia e o protagonismo dos servidores. (BRASIL,
2010).

No Art. 6 Inc. I ao V da Portaria Normativa N° 03, de 25 de Marco de 2013, define as

diretrizes para a promocao da satde do servidor, a saber:
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I - o estimulo a oferta de a¢des de educacdo em satde e promocgdo da satde junto aos
servidores publicos federais, em diferentes niveis de prevengdo, direcionadas ao
bem-estar, a qualidade de vida e a reduc@o da vulnerabilidade a riscos relacionados a
saude, aos seus determinantes e condicionantes;

II - propiciar aos servidores ambientes de trabalho saudaveis, com o envolvimento
destes e dos gestores no estabelecimento de um processo de melhoria continua das
condicdes e das relacdes no trabalho e da saude, propiciando bem-estar das pessoas
inseridas no contexto laboral;

Il - a melhor compreensdo da determinagdo do processo satide e doenga nos
servidores publicos ¢ o desenvolvimento de alternativas de interveng@o que levem a
transformagdo da realidade, em direg@o a apropriagdo, pelos servidores, da dimenséo
humana do trabalho; e

IV - a intervengdo nas determinantes do processo saide e doenga ¢ do processo de
adoecimento em seus aspectos individuais e nas relacdes coletivas do ambiente de
trabalho; e

V - a contribui¢do para a melhoria da qualidade de vida dos servidores. (BRASIL,
2013).

Nota-se que existem legislagdes especificas que contempla a satide do servidor, mas
segundo os enfermeiros do género masculino ainda existem falhas no processo que
efetivamente se cumpra as normativas propostas. E interessante pensar o porqué que essas
legislagdes ndo sdo totalmente executadas, seja por falta de profissionais capacitados para
executar os projetos; falta de recursos or¢amentarios para que haja prosseguimento desses
projetos; faltam servidores que apoiem e participem; ou o Estado ndo tem acesso totalmente
as informacdes, para que se possa verificar se acdes estdo sendo realizadas, enfim, tendo em
vista que a Politica de Atencdo a Saude do Servidor (PASS) foi criada pelo préprio Estado

para garantir integralidade de acdes destinadas aos servidores.

Bizarria, Tassigny e Frota (2013) em seus estudos sobre a evolu¢do do campo da
saude do trabalhador a partir da perspectiva historica da construcdo de conhecimento, nos
trazem que os impasses para que se efetivasse a PASS foram a inconsisténcia de dados reais
que notificassem os agravos das condi¢des de saude dos trabalhadores; o desconhecimento
dentro da propria instituigdo sobre esses agravos, dificultando que agdes possam ser pensadas
e implantadas; outro aspecto ¢ o absenteismo que se torna relevante porque faz o trabalhador
se afastar do trabalho e que por diversas vezes ndo sdo relacionados ao trabalho. Eles
acreditam que hé a necessidade de se conhecer os fatores que permitem o adoecimento dos
servidores, para que acoes sejam realizadas e assim haja a promogao da saude e qualidade de
vida no trabalho, e consequentemente redug¢do das taxas de afastamentos, adoecimento e

absenteismo.
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Os autores do paragrafo anterior discutem que o caminho para atender as demandas de
saude dos servidores pode estar relacionado a abertura de um espago de discussdo coletiva,
em que se possam ouvir as informagoes referentes as necessidades dos servidores sobre suas
atividades laborais e propor discussdes entre eles. Dessa forma, os dirigentes podem
considerar as sugestdes para o desenvolvimento de normas administrativas e gerencias,
estimulando os servidores a se envolverem com os planejamentos da instituicdo a qual
pertence. A partir do contexto organizacional pode ser usado para promocdo da saude,
tornando-se fonte de motivacdo e prazer, ao invés de ser fonte de impactos negativos,
causadores de adoecimento. Buscando agdes que discutam os contextos de trabalho, as
atividades, as crencas, os valores ¢ as concepgdes sobre o trabalho. Além de reconhecer o
papel da subjetividade no processo satde-doenca-trabalho, no intuito de potencializar os

resultados esperados, de forma a melhorar as condi¢des € o ambiente de trabalho.

Os Enfermeiros 6 e 14, analisam suas condi¢des de trabalho ¢ concluem a necessidade
de se melhorar, pois eles sendo afetados fisicamente e emocionalmente frente a falta de

estrutura do local de trabalho e falta de insumos médicos hospitalar.

[...] Uma coisa que deixa a gente muito desgastado hoje é essa falta de insumos
porque tem dia que eu ndo tenho um dreno de torax na sala de trauma, vocé fica
aqui , meu Deus serd se vai chegar um politrauma, serd se vai chegar um trauma,
eu vou ver ele morrendo porque ndo tem um dreno de torax. Entdo, isso gera uma
tensdo, uma sobrecarga emocional muito grande. [...] tenho percebido a gente tem
se desgastado muito com os problemas do dia a dia, por exemplo, paciente que
precisa do medicamento e ndo tem, vocé precisa do material para fazer uma
cirurgia e ndo tem, isso acaba desgastando muito o profissional que sofre no dia a
dia de ver o paciente sofrendo, e a culpa nao é dele, isso tem, ndo posso falar pelos
demais, mas isso tem, eu sofro muito com isso sabe, de ver o outro sofrendo, eu
sabendo que poderia ser diferente, mas ndo tenho condigoes de ajudar. (Enf. 6)

[...] o espago fisico aqui da sala por exemplo, se a gente for contar tem dias com os
pacientes, a gente chega num espago fisico tdo pequeno que chega a ter 30 pessoas
num dia, chega ao ponto que a gente tem que fazer o relatorio em pé. Entdo, esta
bem tumultuado, bem dificil as condig¢bes, o servico precisava voltar e pensar na
saude da gente, no bem estar, no ambiente, a estrutura do ambiente esta bem
precaria.[...] O espaco fisico [...] tem que ser revista com urgéncia porque as vezes
eu tenho visto lugares do pronto socorro que ds vezes, o servigo seja até complexo
que o nosso, mas esta gerando uma satisfa¢do de fazer melhor do que a sala de
emergéncia em si. (Enf. 14)

Segundo Dejours (2004b) o trabalho implica sempre um confronto com o real, um real
que se deixa conhecer por sua resisténcia a se submeter aos conhecimentos e as diferentes
formas de saber-fazer. Este confronto ¢ gerador de sofrimento, um sofrimento que se torna
patogénico, comprometendo sua saide quando o confronto se torna intransponivel e leva a

repeticao constante dos mesmos problemas, dos mesmos fracassos, tornando-se insuportavel.
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Reconhecer que as precarias condi¢des de trabalho relacionadas ao espaco fisico e aos
problemas administrativos, que dependem de outros profissionais, também sdo fatores de
sofrimento, podendo em algumas situacdes romper com a dindmica de trabalho do
enfermeiro, em decorréncia das improvisagdes, para que a qualidade de assisténcia de

enfermagem nao seja prejudicada.

Além das condi¢des de trabalho, a forma como o trabalho estd organizado também tem
contribuido para o sofrimento e desgaste desses enfermeiros do género masculino, pois o
subdimensionamento de profissionais de enfermagem na instituicdo tem afetado os

profissionais ativos que precisam se desdobrar para que a assisténcia nio seja afetada.

[...] Hoje dimensionar a categoria, contratar o numero de funciondario que sdo
necessarios para preencher as escalas. (Enf.10)

[...] O redimensionamento de pessoal é uma coisa que melhoraria muito nossas
condi¢bes de trabalho, isso nos ajudaria muito, e ate cuidar da gente mesmo,
porque quando vocé se desdobra, vocé corre para dois e no final do dia vocé vai
estar muito mais cansado e até sem disposi¢do para fazer uma caminhada, fazer
uma atividade fisica né, vocé vai estar muito mais sobrecarregado, mais tenso no
dia a dia. (Enf. 6)

Para Baggio (2007) o ambiente institucional deve promover o cuidado aos seus
trabalhadores oferecendo o apoio necessario para que ocorra o cuidado. Como provisdao de
material e pessoal suficiente com adequado preparo técnico para promover um atendimento
de qualidade, com o apoio para o planejamento e desenvolvimento de agdes designadas ao
cuidar. Se as condi¢gdes do ambiente ndo estiverem adequadas geram a insatisfagdo e a

frustracao do profissional no exercicio das suas atividades.

Felli e Baptista (2015) complementam que as condi¢des de trabalho e a exposi¢ao dos
trabalhadores as cargas implicam em diminui¢do da capacidade para o trabalho; absenteismo

e presenteismo; os afastamentos geram elevados custos e déficit na assisténcia.

Esses agravantes sdo visualizados em alguns setores da instituicdo pesquisada
conforme os depoimentos abaixo, sugerindo-se a necessidade de uma mobilizagdo social
dentro da instituicdo para que se avalie como se poderia minimizar esses fatores, pelo fato de
estar afetando a propria saide dos trabalhadores, de seus colegas em decorréncia da

sobrecarga de trabalho, da instituicao e prestacdo da assisténcia a comunidade.

[...] eu trabalho num setor que o indice de atestado estd altissimo e a maioria dos
atestados é relacionado a saude mental, ¢ estresse, sindrome do panico, sindrome
de burnout, acho que isso esta relacionado muito a organizagdo do servico no
setor.. (Enf. 1)
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[...] As vezes, ja ajudaria sé o fato de conversar com alguém ja faz a diferenga, ndo
falo 56 por mim, mas para todos ai. Acho que ainda a institui¢do ndo te fornece isso
ndo, ndo te fornece incentivo para melhorar e nem te acompanha, acompanha nas
condigées fisicas, mas na saude psicologica, mental fica um pouco para traz.
Acolhimento com os profissionais, que a gente tem muito funciondrio que tem
problema, que tem depressdo, muitos problemas psicologicos assim, e isso acaba
interferindo no trabalho com faltas, tira muitos atestados, a gente tem muitos
atestados por transtornos depressivos. (Enf. 7, 33 anos)

Nessa logica, Baggio e Formaggio (2008) constatam as instituicdes de satde sao direta
e indiretamente responsaveis pelos desajustes psiquicos e fisicos apresentados pelos
profissionais de enfermagem. Tendo a necessidade de assumir o compromisso de cuidados
com seus trabalhadores, estimulando a pratica de habitos saudaveis em um ambiente saudavel.
Tal atitude provavelmente implicaria numa redug¢do de danos a saude do profissional, e
consequentemente a institui¢do e comunidade. Em decorréncia da ndo dissociagao da vida
pessoal e profissional, é necessario que o profissional também assuma o cuidado de si, na
mesma propor¢ao que cuida do outro. Além de reconhecer os proprios limites e fragilidades
para saber atuar de forma a ndo ferir as proprias convicgdes, anseios e desejos e,

consequentemente, atingir o exercicio pleno da profissdo.

Outro cuidado que a instituigao poderia conceder para favorecer o cuidado de si na
visao do Enf. 13 € o revezamento entre os turnos: /...] Mudanca de turno, revezamento, acho
que em relagdo ao trabalho noturno, o que poderia ser feito é isso. Ao invés de ficar fixo a
noite, vocé sai um periodo da noite e vai ficar um periodo de dia para repousar do noturno.
Esse pensamento pode revelar um descuido quanto ao cuidado de si € um desprazer no
trabalho, pois um longo periodo de trabalho noturno poderia ocasionar um desgaste desse
profissional, em virtude da carga fisiologica no trabalho evidenciado pela altera¢do do padrao

de sono e repouso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para chegar a esse lugar, retomamos o percurso da pesquisa. Seu inicio se deu com
uma densa revisdo da literatura que agregasse os descritores ‘“cuidado de si”, “gé€nero”
masculino e “Enfermagem”. Essas buscas foram norteadas pela analise de algumas das obras
de Michel Foucault, principalmente, sobre o Cuidado de Si, acompanhada por leitura da
analise critica elaborada por Christophe Dejours acerca da Psicodindmica do Trabalho.
Alinhadas reflexdes tedricas, somamos ao percurso metodoldgico que, sob a forma de
entrevistas, nos permitiram validar ou negar a hipdtese inicial desse estudo: a (des)
preocupagdo com o cuidado de si pode repercutir no processo saude-doenca do trabalhador de

enfermagem e na qualidade da assisténcia prestada ao paciente/processo de trabalho.

O objetivo principal desse estudo foi compreender o significado do cuidado de si para
os enfermeiros do género masculino. Inicialmente, constatamos que o cuidado de si age como
um promotor de bem-estar que, de certa forma, assegura saude. Esse trago mobiliza outros
potenciais dos enfermeiros para enfrentarem os desafios do cotidiano de trabalho na
institui¢do, de forma coletiva. Para tanto, urge salientar que ao (re)pensar a importancia do
cuidado de si, seu resultado deve ser, necessariamente, a alteracdo de fungdes: de
expectadores a coparticipantes no espaco de trabalho que influi no processo satde-doenca.

Em decorréncia, para que oferecam ao outro uma assisténcia de qualidade.

Ao retomarmos os objetivos especificos, esses eram: elaborar e expor os aspectos
sociodemograficos dos participantes; descrever as praticas do cuidado de si dos enfermeiros
do género masculino e analisar os desdobramentos dessas praticas do cuidado de si para a

saude do trabalhador.

Os resultados do perfil sociodemografico demonstraram que os enfermeiros, em sua
maioria, apresentam em média 40,53 anos de idade; sdo brancos; casados; catélicos e sem
filhos. Apresentam uma renda entre 4 a 6 salarios minimos®>. Com um tempo de formagio
entre 11 a 30 anos, e atuam no hospital, cenério do estudo, entre 11 a 20 anos. E cursam uma

pos-graduagdo (mestrado). Trabalham no periodo Diurno e sdo servidores federais.

Seguindo os passos da andlise de contetido na modalidade tematica, a partir da analise
das narrativas dos participantes emergiram cinco categorias, sendo: 1) “Eu sou eu”: desafios

do cuidado de si na rotina cotidiana; 2) “Cuidar de mim ¢...”: o cuidado de si entre saberes e

5> Tomando como valor de referéncia o ano de 2017, cujo salario minimo era de R$ 937,00.
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praticas; 3) “Escolhas, liberdade, responsabilidade e desafios na produ¢do do cuidado de si”;
4) “O cotidiano do trabalho de Enfermagem e os desafios do cuidar de si: A saide do
trabalhador em foco”, 5) “Cuidado de si: desafio institucional frente a Satide do Trabalhador”

que foram apresentados sob a forma de resultados de capitulos.

No primeiro capitulo, ficam evidentes as dificuldades para falaram de si, mas se
caracterizaram como pessoas “caseiras” e “tranquilas”, tendo como entretenimento atividades
com a familia e amigos, como filmes, futebol, viagens, leitura e a criacdo de pequenos
animais. A pratica de atividades fisicas integra parte do cotidiano desses profissionais, ainda

que para alguns ndo seja rotineira.

No segundo evidenciou-se o significado do cuidado de si para esses enfermeiros diante
da vida cotidiana e o fazer profissional. A pesquisa reconheceu a subjetividade do cuidado
frente ao processo de trabalho. E que o cuidado de si vai além do cuidar da saude, corpo, da
doenga ¢ do mundo, ou do famoso check up, ainda tdo presente na percep¢ao da maioria das
pessoas. A partir disso, considera-se necessario romper com as fronteiras do conhecimento, de
forma a refletir como esta sendo desenvolvido esse cuidado, para que este ndo permaneca em

segundo plano e assim, colaborar no processo de envelhecimento saudavel.

Constatamos um outro lado do cuidado de si, qual seja: o descuido de si. No campo do
fazer da Enfermagem, esse aspecto denota a preocupagdao com o bem-estar do outro em
detrimento de si. Associados a isso, constatamos a reduzida ou a auséncia de cuidados
consigo, como uma alimenta¢do balanceada, pratica de atividades fisicas e lazer,
acompanhamento médico ou realizagdo de exames. Evidenciado pelo sedentarismo e a
procura por atendimento médico mediante ao aparecimento de alguma sintomatologia,

caracterizando o estado de stultitia, abordado pelos estudos de Foucault (2004).

Esse cenario pode agravar a satde dos trabalhadores da Enfermagem, em particular, e
de tantos outros, em geral, contrariando o preconizado pela Politica Nacional de Seguranga e
Saude no Trabalho (PNSST) de 2012.° Desse modo, estamos diante da invisibilidade do
homem nos servigos de saude quanto aos cuidados preventivos, pois por estarem em func¢ao
do cuidado do outro, urge suscitar o debate reflexivo aliado a outros estudos acerca da

masculinidade e a saude.

¢ Conselho Nacional de Saude. Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica Nacional de Satide
do Trabalhador e da Trabalhadora. Disponivel em
http://www.conselho.saude.gov.br/web_4cnst/docs/portaria_1823 12 institui_politica.pdf
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A literatura pesquisada sobre o tema destaca que o des-cuido de si entre os
profissionais, seja intra ou extralaboral, ¢ efeito do trabalho (ou da sua psicodinamica), que
impacta no processo saude-doenca-cuidado. Um dos efeitos observados ¢ o absenteismo, que
reflete na assisténcia (de enfermagem) prestada, posto que sobrecarrega os membros da

equipe, produzindo um efeito em cadeia.

Ao discutirmos as “Escolhas, liberdade, responsabilidade e desafios na produgdo do
cuidado de si” compreendemos alguns aspectos do trabalho do enfermeiro e a producao do
cuidado de si. Assim, como no inicio de qualquer carreira profissional, foi revelado o trabalho
intenso e desgastante para se estabelecer profissionalmente. E as articulagdes que os
enfermeiros do género masculino fazem para contornar os desafios do trabalho de
enfermagem como: o trabalho em equipe, a sobrecarga e jornada de trabalho, conflitos e
relacionamentos interpessoais, problemas institucionais e (in) satisfagdo no trabalho. A forma
como essas situagdes sdo enfrentadas no cotidiano do trabalho desses enfermeiros, podem
afetar o cuidado de si e o autocuidado. E, ao mesmo tempo, prejudicar nas demandas diarias

de trabalho e/ou vida social.

As reflexdes oriundas de “O cotidiano do trabalho de Enfermagem e os desafios do
cuidar de si: A satde do trabalhador em foco” expuseram os impactos das condi¢oes de
trabalho dos enfermeiros na prdxis de cuidar. Aqui, o debate em torno da psicodinamica do
trabalho, exposta por C. Dejours, nos forneceu subsidios para compreender de modo ampliado
o processo saude e trabalho, em sua contradig¢do, além de compreender os tipos de sofrimento

e adoecimentos a que estdo submetidos.

Estimulados pela pesquisa, os participantes revelam que o cuidado de si no ambiente
hospitalar seria a criagdo de um espaco de escuta e de fala reciproca, como o preconizado pela
clinica do trabalho de Dejours. Local destinado para estimular a reflexdo desses enfermeiros
quanto as condi¢des de trabalho que vivenciam, trocar experiéncias, promover um momento
de acolhimento entre eles e os gestores, para que as relacdes possam ser fortalecidas. E cujas
proposi¢des vislumbrem tracar estratégias de resisténcia e de enfrentamento aos cenarios de
esfacelamento da Saude do Trabalhador, inicialmente, no hospital, mas que influenciem

tantos outros ambientes de trabalho onde a saide do homem tem sido negligenciada.

Promover uma gestdo focada nas pessoas, com valorizagao da equipe, fomentando o
didlogo e o reconhecimento; criando programas de capacitagdo com enfoque no
desenvolvimento pessoal e profissional que estimule a interacdo social entre os setores do

hospital e a inclusdo desses trabalhadores no processo de tomada de decisdes perante a atual
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conjuntura que os servigcos de saude tém enfrentado. Esses foram os aspectos discutidos no
ultimo resultado intitulado “Cuidado de si: desafio institucional frente a Satde do

Trabalhador”.

Essa pesquisa reconhece o trabalho como uma atividade vital e essencial ao ser
humano, mas o reconhecimento da pratica do cuidado de si possibilita encarar e significar
esse trabalho como ndo mais (ou menos) alienante, condicdo sine qua non das relagdes
sociais de producao no capitalismo. Assim, a medida que se executa as tarefas no interior do
hospital, e reconhecendo-as em sua relagao social, novas formas de enfrentamento para o nao
adoecimento podem ser elaboradas e colocadas em pratica, ou seja, promover agdes
preventivas ou intervencdes direcionadas aos fatores de risco de forma coletiva e/ou

individual

Como exposto no item 3 — Métodos e Metodologia, estudos de natureza qualitativa
possibilitam formular e conhecer os problemas com maior profundidade, em sua construgao
de sentidos e significados sob a perspectiva dos participantes ¢ do pesquisador, que nao ¢
neutro na relacdo com a pesquisa € tampouco com o0s participantes. Assim, conforme a
propria metodologia, a tematica estudada ndo se esgota por meio dos métodos utilizados. A
abordagem com a utilizagdo de entrevistas audiogravadas e baseada em um roteiro
semiestruturado permitiu que se apreendesse as expressoes € gestos da realidade vivida; de
conhecer os sujeitos envolvidos nesse contexto, de ampliar os conhecimentos. E ainda,
aprofundar alguns itens que, por ventura, naquele momento, trouxessem duvidas, posto ser

esta a natureza da pesquisa qualitativa, na sua acepcao dialética.

Enfim, esse tipo de estudo pode se revelar como uma abertura para a discussao de
estratégias e agOes de cuidados voltados para estes/outros profissionais com vivéncias
similares. A producdo académica aqui mapeada de modo sistematico fomenta novos projetos

relacionando o cuidado de si e 0 adoecimento dos enfermeiros no trabalho.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PRATICA DO CUIDADO DE SI NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS DO
GENERO MASCULINO DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE

Pesquisador: AILTON DE SOUZA ARAGAO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60207116.0.0000.5154

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.845.451

Apresentagao do Projeto:

Segundo os pesquisadores: "A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saide como sendo o estado
de completo bem-estar fisico, mental e social. Mendes (1996) apud Adriano et al. (2000), conceitua com um
produto social resultante das relagbes entre os processos biolégicos, ecolégicos, culturais e econdmico-
sociais que acontecem na sociedade, propiciando as condigdes de vida das populacdes.

Estabelecer a relagdo saide e homem se faz necessario para compreender a sua pratica quanto ao cuidar
de si.

Couto et al. (2010) destacam que:

[...] as relagbes entre masculinidade e cuidado em saldde tém sido analisadas com base na perspectiva de
género, focalizando as dificuldades dos homens na busca por assisténcia de salude e as formas como os
servigos lidam com as demandas especificas dos homens, o que pode ampliar as dificuldades (p. 258).
Gomes, Nascimento e Araljo (2007) apontam que os homens procuram menos pelos servigcos de saude
quando comparados com as mulheres, no sentindo de habito de prevengdo. E quando procuram ja estao em
estagios avangados da enfermidade, demandando ao Sistema Unico de Saude (SUS) um custo maior com o
tratamento. A procura pelos servigos de salde relaciona-se ao
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entre os setores de Urgéncia-Emergéncia; Unidade Cirdrgica e Unidades de Internagdo.Os mesmos seréo
recrutados por meio de Carta Convite impressa entregue pelos pesquisadores, para participarem da
pesquisa.

Nesse sentido, serdo incluidos na pesquisa aqueles que:

» Fazem parte do publico alvo dessa pesquisa (enfermeiros do género masculino).

= Consentirem em participar da pesquisa e a farnecer informacdes pelo método descrito;

« Assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes/colaboradores serdo assegurados quanto a privacidade e seguranga ao participarem dessa
pesquisa, além de ndo sofrerem qualquer tipo de retaliagao ou estigmatizagdo dos mesmos ou do grupo ao
qual pertencem."

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os documentos foram apresentados de maneira adequada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 E norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manisfesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto. Situagdo
definida em reunido do colegiado realizada em 25/11/2016.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 26/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETQO 787944.pdf 14:05:12
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.docx 26/10/2016 |AILTON DE SOUZA | Aceito
Brochura 13:56:32 |ARAGAQ
Investigador
TCLE / Termos de |APENDICE_C_TCLE.docx 26/10/2016 |AILTON DE SOUZA | Aceito
Assentimento / 13:51:22 |ARAGAO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 20/09/2016 |AILTON DE SOUZA | Aceito

18:12:51  |ARAGAOQ
QOutros APENDICE_E Autorizacao _de Copartic| 06/09/2016 |AILTON DE SOUZA | Aceito
ipacao.jpg 21:19:52 |ARAGAQ

Enderego: Rua Madre Maria José, 122

Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38.025-100
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6776 E-mail: cep@pesgpg.uftm.edu.br

Pagina 06 de 07



129

_-..-‘\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
N TRIANGULO MINEIRO - UFTM %M

Continuacao do Parecer: 1.845.451

Qutros APENDICE_C carta_convite.docx 06/09/2016 [AILTON DE SOUZA | Aceito
21:12:52 | ARAGAO

QOutros APENDICE_B_Questionario.docx 06/09/2016 |AILTON DE SOUZA | Aceito
21:12:09 |ARAGAO

Outros APENDICE_A_ROTEIRO_DE_ENTREV| 06/09/2016 |AILTON DE SOUZA | Aceito
ISTA.docx 21:11:33 |ARAGAO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

UBERABA, 01 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Marly Aparecida Spadotto Balarin

(Coordenador)
Enderego: Rua Madre Maria José, 122
Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38.025-100
UF: MG Municipio: UBERABA
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APENDICES
APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

AVALIACAO DA PERCEPCAO QUANTO AO CUIDADO DE SI

1. Dados do participante
a) Idade
b) Etnia
¢) Religido
d) Estado civil
e) Renda mensal

f) Formacgao complementar

2. Cuidado de si
a) Fale de vocé e de sua formagao profissional.
b) Fale da sua rotina fora do ambiente de trabalho e no hospital universitario.
¢) Qual o significado do cuidado de si na sua percep¢ao?
d) Quais as suas acdes/ atividades que vocé desenvolve para cuidar de si?
e) Quais os efeitos do cuidado de si para o seu processo de trabalho e para sua saude,
como trabalhador?
f) Atualmente, as suas atitudes em cuidar de si atendem as suas necessidades enquanto
trabalhador?
g) O que a institui¢do poderia te oferecer para favorecer o seu cuidado de si?
h) Como vocé avalia a sua saude atualmente?
3. Vocé gostaria de comentar algo que considere importante e ndo foi abordado nesta

entrevista?

Obrigado pela participacido no estudo!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS DA SAUDE

Titulo do Projeto:
A PRATICA DO CUIDADO DE SI NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROSDO
GENERO MASCULINO DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo A PRATICA DO
CUIDADO DE SI NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS DO GENERO
MASCULINO DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE por trabalharem em Unidade
Cirurgica, Unidades de Internacdo e Emergéncia e Urgéncia deste Hospital Universitario. Este
estudo podera contribuir de modo significativo para a compreensao do processo do cuidado de
si. E ainda, busca estratégias que reduzam prejuizos visando a promog¢do e protecdo da sua
saude, além de melhorar a assisténcia prestada a comunidade, por isso a sua participacado ¢
importante. O objetivo deste estudo ¢ entender e analisar a importancia e o significado do
cuidado de si para vocé. Caso vocé aceite participar, responderd a um questionario e
conceder uma entrevista que seguird um roteiro e que sera gravada em daudio. Esse
procedimento durard cerca de 1 hora. Nao sera feito nenhum procedimento que lhe traga
qualquer desconforto ou risco a sua vida. Espera-se que os beneficios decorrentes da sua
participagdo orientem a modificacdo dos processos de trabalho e aumentem sua qualidade de
vida; dos demais que o circunda, como os pacientes que estao sob os cuidados; e se estenda a

sociedade por meio do processo da pesquisa e da publicagdo dos resultados.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participag@o no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé serd
identificado com um pseudonimo, escolhido por voc€. As informagdes prestadas por vocé serdo
arquivadas por um periodo de 5 anos, em formato digital e vocé podera ter acesso as mesmas a

qualquer tempo a partir do contato com os pesquisadores por telefone.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , L elou

ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a
que serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo e que isso em nada afetara o meu trabalho nesta instituigdo.
Sei que meu nome ndo sera divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro por

participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo e receberei uma via deste Termo.

Uberlandia,............. [ oo, Joveieeinnnnn

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade

Assinatura da pesquisadora responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:
Prof® Dr°, Ailton Souza Aragdo 34-3700-6924; Marcia Ferreira de Medeiros Andrade 34- 99643-5255.

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro pelo telefone 34-3700-6776.



