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“Que o cuidado aflore em todos os ambitos,
gue penetre na atmosfera humana e
gue prevaleca em todas as relagdes!

O cuidado salvara a vida,
fara justica ao empobrecido e
resgatara a Terra como patria e

matria de todos.”

Leonardo Boff (1999, p. 191)



RESUMO

O cuidar faz parte da natureza humana. Ele € marcado pelo interesse de se
responsabilizar pela dor, necessidade, angustia, medo e sofrimento do outro. A
pratica do cuidado, intrinseca ao homem, profissionalizou-se. A enfermagem € uma
profissdo que nasceu da necessidade do cuidar humano nos momentos de
enfermidade. Procuramos com este estudo entender como estes profissionais
conceituam o cuidar em suas relagdes pessoais, profissionais. Tomamos como base
para nossos estudos textos das areas de enfermagem, educacao fisica e filosofia.
Nossas investigacdes revelaram um publico que coloca em pratica o cuidar do outro
de acordo com consciéncia tedrica, mas que, muitos se excluem deste parametro no
que diz respeito ao autocuidado, e um numero ainda menor reconhecem na
atividade fisica este autocuidado para promover saude e uma melhor qualidade de

vida.

Palavras-chave: Cuidar. Autocuidado. Atividade fisica



ABSTRACT

To take care it's part of the human nature. It is marked by the interest of being
responsible for the pain, necessity, anguish, fear and suffering from the other. The
practice of the caring, intrinsic to the man got professionalized. Nursing is a
profession that was born from the needing of to take care of the human being at
moments of illness. With this study we seek to understand how these professionals
conceptualize the care in their personal and professional relationships. In our study
we were based from texts from the nursing, physical education and philosophy areas.
Our investigations revealed a public that put in practice the care of the other with
Theoretical conscience, but lot of them got exclude from this parameter when we talk
about self-care, and a number even lower recognize on the physical activity the self-

care to promote health and a better life quality.

Keywords: to take care. self-care. phisycal activity
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1. INTRODUCAO

"Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedago de barro.
Logo teve uma idéia inspirada. Tomou um pouco de barro e comecou a dar-lhe
forma. Enquanto contemplava o que havia feito, apareceu Jupiter. Cuidado pediu-lhe
que soprasse espirito nele. O que Jupiter fez de bom grado. Quando, porém
Cuidado quis dar um nome a criatura que havia moldado Japiter o proibiu. Exigiu
gue fosse imposto o seu nome. Enquanto Japiter e o Cuidado discutiam, surgiu de
repente a Terra. Quis também ela conferir o seu nome a criatura, pois fora feita de
barro, material do corpo da terra. Originou-se entdo uma discussao generalizada. De
comum acordo pediram a Saturno que agisse como arbitro. Este tomou a seguinte
decisdo que a todos pareceu justa: "Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera pois,
de volta este espirito por ocasido da morte dessa criatura. Vocé, Terra, deu-lhe o
corpo; recebera, portanto, também de volta o seu corpo quando essa criatura
morrer. Mas, como vocé Cuidado foi quem por primeiro moldou a criatura, ficara sob
seus cuidados enquanto ela viver. E uma vez que, entre vocés ha acalorada
discusséo acerca do nome, decido eu: esta criatura sera chamada Homem, isto &,
feita de humus que significa terra fértil”

A fabula de Higino, escrita em Roma antes de Cristo, nos revela a esséncia
homem, o cuidar. O homem néo € apenas terra, ele possui algo do céu.

Alguns estudiosos derivam a palavra cuidar do latim cura. Na forma mais
antiga, cura em latim, era usada num contexto de relacdo de amor e de amizade.
Outros derivam cuidado de cogitare-cogitatus, cujo sentido é o mesmo de cura:
cogitar, pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, desvelo e preocupacédo. O termo
terapéutica deriva do grego therapéuo, que significa “eu cuido”. Na Grécia antiga, 0
terapeuta era aquele que se colocava ao junto aqueles que sofriam, que
compartilhava da experiéncia da doenca para poder compreendé-la e assim,
mobilizar seus conhecimentos e sua arte de cuidar para curar, mesmo sem saber se
isto seria possivel.

O ato de cuidar, porém, representa mais que um momento de atencgéo, € na
realidade uma atitude de preocupacado, ocupacao, responsabilizacdo e envolvimento

afetivo com o ser cuidado. O cuidado aparece quando a existéncia de alguém
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adquire significado para nds, nesse sentido passamos a cuidar, participar do destino
do outro, de suas buscas, sofrimentos e sucessos. O significado da palavra
cuidador, cuja origem vem do "cuidar+dor”, € o cuidar da dor do outro, por isso
assumir tal funcédo exige inevitavelmente da pessoa uma série de readaptacdes e
reencontros com sua propria historia.

O cuidar € intrinseco ao homem. Hoje, mesmo com a quebra das fronteiras
promovida pela internet e a possibilidade de estar interligada a muitos amigos pela
janelinha do computador, a humanidade sofre da caréncia em ser cuidada. A ciéncia
desvenda mistérios, formula teorias, codifica os genes, mas ndo supri com sua
tecnologia a caréncia inerente a todo ser humano: a necessidade do toque e 0s
efeitos colaterais de um abraco.

Héa seis anos trabalho como auxiliar de enfermagem na Clinica Médica do
HULW, ha cinco anos e meio segunda a sexta no periodo da manha. Esta presenca
diaria que me permitiu conhecer e conviver com a maioria das equipes de auxiliares
de enfermagem e enfermeiros da clinica. As relacdes profissionais cederam espaco
para algumas boas amizades o que me levou a uma percepcao de como o trabalho
de cuidar pode acarreta em alguns descuidados pessoais, ou mesmo ironicamente,
nao despertar nestes cuidadores a necessidade do cuidar de si. Percebo que boa
parte dos profissionais da clinica médica queixam-se frequentemente de dores
musculares, hipertensdo, depressao, diabetes, sobrepeso, constante cansaco e a
falta de tempo para conviver em familia e amigos devido aos horéarios dos plantdes.
Diante desta realidade diaria da minha vida profissional, e até mesmo pessoal pelos
lacos construidos, senti a necessidade de pesquisar e avaliar qual o conhecimento a
respeito do conceito do “cuidar” entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem da
Clinica Médica do HULW? como eles se reconhecem como cuidadores?; como eles
cuidam do outro?; como eles se cuidam?; como a pratica do cuidar de si se
relaciona com suas vidas cotidianas?; qual o entendimento dos cuidadores a

respeito da atividade fisica como uma prética de cuidado pessoal?.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O cuidar na saude

Com a diversidade de profissdes na area da saude, hoje dispomos de
diversos tipos de cuidadores. O Ministério da Saude por reconhecer a importancia do
cuidado no processo de cura, tem promovido cursos de capacitacdo a
acompanhantes, hoje denominados de cuidadores. Pessoas leigas que se dispbe a
ajudar uma o paciente durante sua enfermidade, seja em casa ou em um hospital.

A Clinica Médica do HULW , sob a coordenacgdo do servigo social,
implantou o Projeto Cuidar no qual fiz parte no ano de 2008 como aluna de Educacéo
Fisica. Este projeto € um programa multidisciplinar que conta com a participacédo de
profissionais e alunos de medicina, enfermagem, fonoaudiodlogia, servico social,
psicologia, fisioterapia, farméacia e educacéo fisica para orientacao deste publico

Diante do que compreendemos sobre o cuidar, podemos entender
gue, todas as pessoas que se dispbéem a trabalhar em profissdes atuantes na area
da saude como cuidadores. Cuidadores profissionalizados, capacitados com
recursos cientificos, técnicos e estruturais. Segundo Nogueira-Martins (1991),
embora cada profissdo conserve suas proprias caracteristicas, varios aspectos da
atividade profissional em saude sdo compartilhados criando assim a necessidade de
uma relacdo multiprofissional. Todos estes profissionais, em seus diferentes niveis
de proximidade e atuagcdo com o paciente, tém como profissdo o cuidar dentro do
direcionamento das suas especialidades. O hospital é a grande instituicdo onde

todos estes profissionais devem ser reconhecidos cuidadores.

2.2 Auto conhecimento e autocuidado

Ao refletirmos acerca do contexto do cuidar vivenciado pela
Enfermagem frente ao complexo processo de saude-doenca, bem como os desafios
gque emergem do cuidado, despertamos para a necessidade de uma compreensao
mais profunda do termo cuidar e do autocuidado (cuidar de si) entre os profissionais

de enfermagem.
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O tema do Cuidado de si mesmo foi abordado de forma especifica
durante o curso ministrado no College de France nos anos de 1981 e 1982, e
publicado no Brasil sob o nome de “A hermenéutica do sujeito”. Na primeira aula do
curso proferido por Foucault, a principal questdo levantada referia-se ao proprio
nascimento da filosofia. Partindo do estudo de uma nova possibilidade de
interpretacdo do preceito délfico "gnbthi seauton” (conhece-te a ti mesmo) a sombra
de um preceito mais abrangente, a saber, a "epiméleia heauto(" (cuidado de si). A
expressao “cuidado de si mesmo” é usada por seu autor para referenciar e traduzir
uma nocdo complexa e rica que os gregos utilizavam para designar uma série de
atitudes ligadas ao cuidado de si mesmo, ao fato de ocupar-se e de preocupar-se
consigo.

Segundo BUB;MEDRANO et al (2004), enfermeiras autoras de um
artigo que tem como base este texto de Foucault, “o autocuidado é a realizacédo de
acdes 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”.

Auto Cuidado € cuidar-se de si mesmo, buscar quais sao as
necessidades do corpo e da mente, melhorar o estilo de vida, evitar habitos nocivos,
desenvolver uma alimentacdo sadia, conhecer e controlar os fatores de risco que
levam as doencas, adotar medidas de prevencéo de doencas. Estas acfes de auto
cuidado constituem a pratica de atividades que os individuos desempenham de
forma deliberada em seu proprio beneficio com o propdsito de manter a vida, a
salde e o bem-estar.

Sob a luz das idéias de Foucault encontramos um paralelo entre o
cuidar o cuidar de si, que segundo ele, nasce a parti do autoconhecimento, um

principio filoséfico imprescindivel para o autocuidado.

2.3 Enfermagem, profisséo cuidadora

A enfermagem e seus profissionais, devido as importantes mudancas
no campo cientifico, ttm ganhado mais espaco na area da saude. Sua importancia
na promocao dos cuidados imediatos ao paciente € reconhecida e o resultado do
seu trabalho comprovado cientificamente. Segundo Berti; Avres, et al.(1990) os



16

enfermeiros tém a responsabilidade do cuidado das pessoas, promovendo a
qualidade de vida, prevenindo enfermidades ou ajudando-as a viver com limitagdes.

Segundo Nascimento e Trentini (2004):

H&4 que se destacar que, possivelmente, o sofrimento dos
trabalhadores de enfermagem seja maior do que a dos médicos e até
mesmo das enfermeiras, causa falta de autonomia para resolver
integralmente os problemas do paciente, uma vez que eles séo
responsaveis apenas por uma pequena parte da assisténcia ao
paciente critico, ou seja, a execucao dos prescritos pelo médico e pela
enfermeira.

O trabalho da enfermagem destaca-se das outras profissées grau de
convivéncia direta com o doente e a doenca. E a Unica especialidade que assiste por
tempo integral o paciente, intensificando-se de acordo com a grau de
comprometimento do paciente. A enfermagem tanto entende o cuidar, como
também, presencia e intervém nas consequUéncias da falta do mesmo. Segundo

Nascimento e Trentini (2004):

H&4 que se destacar que, possivelmente, o sofrimento dos
trabalhadores de enfermagem seja maior do que a dos médicos e até
mesmo das enfermeiras, causa falta de autonomia para resolver
integralmente os problemas do paciente, uma vez que eles sao
responsaveis apenas por uma pequena parte da assisténcia ao
paciente critico, ou seja, a execugao dos prescritos pelo médico e pela
enfermeira. mesmo.

O trabalhar com a doenca em busca da cura, mesmo paramentada por
todo arsenal de medicacdes e recursos tecnoldgicos, tém causado nestes
profissionais sentimentos de angustia diante do mais natural e inevitavel ciclo da
vida, a morte. Moore e Cooper (1996) propdem que talvez haja um vacuo entre as
expectativas idealizadas e seus resultados na pratica dos profissionais de saude
mental. Os profissionais dessa area idealizam que sua pratica servira para ajudar as
pessoas pela percepcdo de que poucas mudancas sao experimentadas por
pacientes cronicos. Essa contradicdo indica que talvez seja mais gratificante, para o
profissional, encarar sua pratica como uma intervencdo de apoio aos pacientes, ao

invés de uma busca de cura. Segundo Nascimento, Baches (2008):

Atualmente, em consequéncia do desenvolvimento tecnolégico e
medicamentoso, 0s profissionais da saude adquiriram poder para
controlar o momento da morte do paciente. Os recursos existentes,
tanto terapéuticos como tecnoldgicos, permitem que eles antecipem
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ou adiem a morte. Desse modo, os profissionais da saude acreditam
gue se tornou dono da vida e da morte. No entanto, quando os
profissionais ndo conseguem "domar a morte", o seu narcisismo fica
ferido e isto faz com que os cuidados figuem relegados a outras
pessoas, com freqiéncia aos trabalhadores de enfermagem, que
permanecem junto com os pacientes graves. Para os trabalhadores de
enfermagem, o impacto da morte dos pacientes representa o0
insucesso de todo os esforcos e investimentos feitos pela equipe
durante a internacao.

O trabalho na saude impOe aos profissionais da area uma rotina
carregada de um alto grau de tensdo que envolve toda a equipe. O desejo pelo
sucesso através da manutencdo da vida em busca da cura requer permanente
capacitacdo, desenvolvimento de consciéncia e sensibilidade ética para a tomada de
decisGes adequadas em seu exercicio profissional.

Nogueira-Martins (1989) refere que, a situacdo de trabalho suscita
sentimentos muito fortes e contraditérios nos enfermeiros: piedade, compaixdo e
amor; culpa e ansiedade; 6dio e ressentimento contra os pacientes que fazem
emergir esses sentimentos fortes; inveja do cuidado oferecido ao paciente. Diversas
pesquisas sobre as relacdes entre o estresse ocupacional, as ambiglidades da
profissdo, o sofrimento psiquico e a saude mental dos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem tém sido desenvolvidas recentemente. Segundo Menzies (1970), os
pacientes e seus parentes nutrem sentimentos complexos em relacdo ao hospital e
toda a equipe de trabalho, mas que, que sdo expressos particularmente e mais
diretamente aos enfermeiros, deixando-os frequentemente confusos e angustiados.
Os pacientes e seus parentes demonstram apreco, gratidao, afeicao, respeito; uma
comovente crenca de que o hospital funciona. A fé na cura; a busca da manutencéo

desta fé na relacdo com a enfermagem, suas falas e acoes.

Diante do inevitavel envolvimento com o paciente, seus familiares e
acompanhantes, é possivel que, estes profissionais acarretem em suas vidas

pessoais algumas alteragdes comportamentais. SegundoREMEN (1999, p.180):

Um profissional de saude é uma pessoa que sofreu profundas
modificagbes como resultado de treinamento especializado, do
conhecimento e da experiéncia; sdo pessoas diariamente expostas a
dor, & doenca e a morte, para quem essas experiéncias ndo sao mais
conceitos abstratos, mas sim, realidades comuns. De muitas
maneiras, € como estar sentado na poltrona da primeira fila no teatro
da vida, uma oportunidade inigualavel para adquirir um profundo
conhecimento e maior compreensao da hatureza humana.



18

Segundo Glaucia Duarte (2008), este estresse e angustia pode
desenvolver no profissional da area de saude o burnout, que consiste em uma
resposta ao estresse ocupacional crénico, afetando profissionais que se ocupam em

prestar assisténcia a outras pessoas.

2.4 Atividade fisica e autocuidado

A atividade fisica toma conta dos noticiarios rotulada por solucbes
magicas de boa forma, emagrecimento. A verdade € que atividade fisica regular é
um autocuidado eficaz para que deseja uma boa qualidade de vida em uma longa
vida.

[ ADCIONAR REFENCIA]

Nas idéias de autoconhecimento e reconhecimento das necessidades de

autocuidado, temos norteado nosso trabalho.
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da Pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, direta, de carater
exploratério. Optamos pela entrevista e organizamos um roteiro de perguntas que
segue em anexo neste trabalho. O motivo para a escolha por entrevista foi por
entendermos que esta seria a melhor forma captar as informacdes dos
entrevistados. Abordamos assuntos de aspectos pessoais referentes aos seus
cotidianos. (LAKATOS, MARCONI, 1999a). “A entrevista € um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacfes a respeito de determinado
assunto, mediante uma conversacdo de natureza profissional.” O contato direto com
o entrevistado e a observacao de suas reac¢des enriquece a interpretacao dos dados
obtidos. “Trata-se, pois, de uma conversacao efetuada face a face, de maneira
metddica, proporcionando ao entrevistado, verbalmente, a informagao necessaria.”
(LAKATOS, MARCONI, 1999b). Trivifios (1987, p.138) afirma que:

[...] o pesquisador qualitativo, que considera a participagdo do sujeito
como um dos elementos de seu fazer cientifico, apGia-se em técnicas
e métodos que rednem caracteristicas sui generis, que ressaltam sua
implicacdo e da pessoa que fornece as informacdes. [...] Todas estas
técnicas e métodos de Coleta e Analise de dados exigem o0 que nao
ocorre na pesquisa quantitativa: a atencédo especial ao informante, ao
mesmo tempo observador e as anotacdes de campo.

Segundo Gil (2006, p.118) a entrevista possibilita a obtencdo de dados
referentes aos mais diversos aspectos da vida social: oferece flexibilidade muito
maior, posto que o entrevistador pode esclarecer o significado das perguntas e
adaptar-se mais facilmente a pessoas e as circunstancias em gue se desenvolve as
entrevista; possibilita captar a expressao corporal do entrevistado, bem como a
tonalidade da voz e énfase nas respostas. Durante as entrevistas pude observar as
reacoes dos entrevistados diante de perguntas que falavam da sua intimidade a
respeito de dados que eles negavam para sim mesmo, em especial, as perguntas
gue convidavam a uma reflexdo sobre a sua vida e como sendo um cuidador ele se
cuidava. Pude perceber o constrangimento e por algumas vezes tra¢os de inverdade

a respeito da falta do autocuidado.
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Durante a entrevista pude presenciar um dos meus objetivos pessoais
com nesta pesquisa. O despertar nos cuidadores uma autocritica a respeito de suas
vidas. Muitos ao final das entrevistas relataram ter percebido naguele momento o
qguanto precisavam mudar os seus habitos. Apesar de positiva, esta concluséao
aparecia diante de sentimentos de preocupacéo e tristeza diante da percepcéo de
uma baixa autoestima. Estes sentimentos foram confidenciados ao termino das

entrevistas.

3.2 Sujeitos da Pesquisa

Tendo a intencdo de pesquisar o entendimento do conceito do cuidar
entre profissionais de enfermagem, escolhi enfermeiros e auxiliares de enfermagem
Clinica Médica do HULW, vinte entre cinqlenta, numa amostra composta por cinco
enfermeiros e quinze auxiliares de enfermagem.

A escolha dos sujeitos da minha pesquisa foi mediante a amostragem
por acessibilidade por conveniéncia. “O pesquisador seleciona os elementos a quem
tem acesso, admitindo que estes possam de alguma forma, representar o universo”
(GIL, 2006, p.104).

Os entrevistados, mediante a proposta da pesquisa, ofereceram-se
deliberadamente para participar. Todos se comoveram com a necessidade de um
estudo sobre este assunto.

Utilizamos nomes ficticios para preservar o anonimato dos sujeitos

entrevistados.

3.3 Instrumentos para a coleta de dados

A pesquisa foi realizada a parti da aplicagdo de questionarios
elaborados com questdes objetivas e subjetivas que foram respondidas andénima e
voluntariamente por meio de entrevistas aplicadas a populacdo de Enfermeiros e
Auxiliares de Enfermagem da Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley. “A entrevista estruturada ou fechada pode ser um meio do qual

precisamos para obter as certezas que nos permitem avancar em nossas
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investigacdes.” (TRIVINOS, 1987, p.137). As perguntas foram elaboradas pela
graduanda e seu orientador.

3.4 Procedimentos para a coleta de dados

Inicialmente pensamos em usar um gravador para registrar as
respostas dos questionarios. “O unico modo de reproduzir com precisdo as
respostas € registra-las durante a entrevista, mediante anota¢cdes ou com 0 uso de
um gravador” (GIL, 2006, p. 104). Mas, talvez pela intimidade dos entrevistados
comigo, por seremos colegas de trabalho, todos optaram pela entrevista sem o
gravador.

Os entrevistados foram escolhidos aleatoriamente durante os plantdes.
As entrevistas foram realizadas na clinica médica, no repouso de enfermagem por
ser um local reservado e assim propor maior privacidade. As entrevistas duraram 12
minutos em média.

O grau de proximidade do entrevistador e a abordagem autocritica
desta pesquisa, causou um certo desconforto em alguns entrevistados ao revelarem
algumas intimidades, principalmente nas questdes do autocuidado. Curiosamente,
trés entrevistados concordaram em participar, desde que, as respostas fossem
escritas por eles em um papel. Eu perguntava e eles escreviam as respostas. Ao
termino das entrevistas, eles me entregaram o0s papeis da entrevista, dobrados,
numa tentativa de que, ao final com todas as entrevistas eu ndo me lembrasse que
aguelas eram as suas respostas. Esta reacao refletiu o sofrimento na autoavaliacéo.

Mas, ao final da entrevista, estes trés entrevistados sentiram-se mais a

vontade e comentaram suas respostas.

3.4 Tratamento e analise dos dados

Apds o0 termino das entrevistas procuramos identificar as idéia
apresentadas nas respostas e como elas se repetiam a fim de identificarmos os
grupos, separando-os em categorias, 0 que nos proporcionaria a construcdo dos
capitulos da monografia. Segundo GIL (2006, p.169) é necessario analisar as
respostas e organiza-las em categorias derivadas de um Unico principio de

classificacao e as categorias do conjunto devem ser mutuamente exaustivas.
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3.5 Aspectos Eticos

O projeto desta monografia foi submetido ao Comité de Etica do

HULW, com numero de protocolo 251/10, conferindo-nos a certiddo de aprovacao.

Nossa pesquisa respeitou as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos conforme a Resolugdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.



23

4. DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 O cuidar

A enfermagem fundamenta a sua pratica num agir tendo em vista o
melhor para o a pessoa cuidada, respeitando os direitos humanos nas relacdes
interpessoais que estabelece. Este cuidado excede os limites profissionais devido ao
nivel de intimidade estabelecido durante o periodo de internacdo. Diante desta
realidade a enfermagem acaba por acrescentar ao trabalho acées humanizadas que
vao além das prescricdes médicas e evolucdes de enfermagem.

Perguntamos aos entrevistados como cada um deles conceituaria o

cuidar. Analisaremos suas respostas no textos que se seguem.

4.1.1 Empatia

No hospital, entre acbes de enfermagem e procedimentos, podemos
presenciar gestos que vao além dos protocolos de cuidado ao paciente. Olhares,
sorrisos, toques. Atitudes que suprem as necessidades que se sobrepde as

apresentadas pelas patologias.

“Cuidar é escutar, compreender, entender. E dar-se um pouco para
um alguém que precisa de vocé.” GSS-AUX

“E dar assisténcia fisica, espiritual e social.” MSF-AUX

z

‘E... o olhar diferente para o ser humano tentando suprir as
necessidades momentaneas.” LGO-AUX

“E a arte de fazer pelo outro, principalmente, o que ele ndo pode
fazer por ele mesmo.” WPS-ENF

“ Cuidar é olhar a pessoa como um ser humano que precisa de
ajuda pra suprir as suas necessidades basicas quando tem suas
funcdes de autocuidado comprometidas.” DML-ENF

Entre os vinte entrevistados, dezesseis conceituaram o cuidar como algo

gue o0s remete a tratar o outro como eles gostariam de ser tratados. Eles
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identificaram no paciente a necessidade de serem cuidados ndo apenas no que diz
respeito a patologia apresentada como foco das atencdes naquele momento, mas,
atentaram para suas necessidades pessoais.

Vemos nestes profissionais a empatia, ou seja, a capacidade de se
colocar no lugar do outro e neste caso um outro que lhe é pessoalmente distante,
um paciente. O paciente poderia ser apenas um objeto do seu trabalho. Ndo ha
lagcos construidos anteriormente, sado rostos inicialmente estranhos, porém,
aproximados pela capacidade de um olhar diferenciado que vai além da anaminese
imediata de cuidado, procedimentos e medicamentos. Esta empatia reflete-se de

maneira direta e diferenciada no tratamento deste paciente.

4.1.2 Procedimentos

A enfermagem foi uma profissédo criada para dar suporte na execucéo
de procedimentos relacionados ao tratamento dos doentes apds a definicdo do
diagnéstico. Nao diagnosticamos, ndo curamos. Cuidamos.

Entre os vinte entrevistados, quatro deles identificaram no conceito do
cuidar acdes da enfermagem embasadas em conhecimentos técnicos e cientificos
capazes de minimizar o sofrimento do paciente que esta em internado enquanto
trabalha-se pela sua cura, ou mesmo, quando se precisa minimizar o seu sofrimento

pela impossibilidade da mesma.

“Cuidar é a acao de proporcionar cuidado ao ser através de
procedimentos técnicos e cientificos. O cuidado compreende as
dimensdes da integralidade do humano, biopsicossocial e
espiritual.” FSS-ENF

“‘Compreendo o cuidar como ato de perceber as necessidades
fisicas, emocionais e sociais e adaptar a assisténcia que prestamos
a estas necessidades, minimizando o sofrimento do paciente.” HGA-
AUX

“E atender as necessidades do doente sob nossa responsabilidade,
incluindo todos os aspectos ligados ao bem estar.” FAB-ENF

“E a arte de desenvolver acdes de enfermagem assistindo o paciente
nas suas necessidades fisicas, fisiologicas e espirituais.” MN-ENF
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Vemos neste profissionais o quanto eles valorizam os procedimentos técnicos
como mecanismo da acéo do cuidar, pois, quando trata-se de cuidar de doentes,
faz-se necessario o uso de toda tecnologia e conhecimentos cientificos e
medicamentosos para propor o conforto fisiologicamente dito; o alivio dos

desconfortos fisicos proporcionando o tdo desejado “bem estar”.

4.2 Cuidadores

Todos os entrevistados reconheceram-se com cuidadores. A pergunta
foi feita partindo da reflexdo sobre o que cada um deles havia conceituado na
pergunta anterior, “0 que é cuidar?”. Nossa intencao foi situar o entrevistado dentro
dos conceitos que ele formulou a respeito do cuidar.

Dez entrevistados responderam a nossa pergunta com um simples
“sim”. Os outros dez entrevistados acrescentaram espontaneamente as suas
respostas os elementos que os levaram a este reconhecimento como cuidadores.

Muitos pontos foram mencionados. Selecionamos 0s mais comuns e
dividimos nossos entrevistados cuidadores em trés grupos: o cuidador técnico, o

cuidador biopsicossocial e a autocuidadora.

4.2.1 Cuidador Técnico

Muitos sdo os anseios que fazem uma pessoa dedicar-se a cuidar de
outra e a transformar este cuidado em opg¢ao em profissional. A enfermagem, como
alguns entrevistados afirmaram, é a profissdo que tem com objetivo cuidar do ser
humano nas mais diversas necessidades apresentadas durante o processo de cura.
Cada vez mais seu carater caridoso e humanistico tem se aprimorado com seu

crescente desenvolvimento técnico e cientifico.

Sete entrevistados relacionaram o ser cuidador como uma atribuicdo

embasada por caracteristicas predominantemente profissionais.

“Sim. Faz parte da minha formacdo. E essencial ao
profissional de enfermagem.” FAB-AUX
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“Sim. A enfermagem é essencialmente a profissdo do cuidado.
Desse modo, ao agir profissionalmente, assumo meu papel de
cuidador.” FSS-ENF

“Sim. A enfermagem é uma profissdo voltada integralmente
para o cuidar...” DLM-ENF

Vemos nestes profissionais que seus procedimentos diante das
necessidades do paciente estdo relacionadas de maneira intrinseca as acdes de
cuidar relacionadas ao protocolo de cuidados estabelecidos pela enfermagem. Ao

realizarem suas atividades profissionais se incluem como cuidadores.

4.2.2 Cuidador Biopsicossocial

Dois entrevistados acrescentaram aos aspectos técnicos do cuidar
necessidades biopsicossocias. Em suas falas reconhecemos suas percepcbes a
respeito de necessidades humanas que vao além das prescritas para o processo de

cura da doenca.

“Sim [...] atuamos muitas vezes como “psicélogos” dando apoio
emocional, ouvindo as angustias que 0s pacientes e 0s
proprios familiares nos apresentam espontaneamente”. HGA-
AUX

‘Eu me considero um cuidador principalmente quando me
preocupo com a saude do outro e de seu bem-estar fisico,
mental e social, pois, segundo o ministério da saude, saude é
tudo isto.” MS-ENF

Estes profissionais acrescentaram atitudes de empatia e conforto

biopsicossocial as suas atribuicdes de enfermagem.

4.2.3 A Autocuidadora

Entre nossos vinte entrevistados, apenas uma mencionou de maneira

imediata o autocuidado como a caracteristica de um cuidador.
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“Sim. Gosto de me cuidar; de ir ao médico; saber como estou...
da aparéncia. Estou um pouco descuidada, mas, vou voltar a
me amar mais.” SNFL-AUX

Interessante observar que a entrevistada reconheceu este autocuidado
como uma atitude de amor proprio. Justamente o amor, este sentimento tao

enfatizado no cuidado em relagdo ao outro, 0 amor ao proximo.

4.3 Cuidando do corpo do outro

Perguntamos aos nossos entrevistados “como vocé cuida do corpo do
outro?”. Assim como na pergunta anterior, remetiamos ao entrevistado sua ultima
resposta criando uma continuidade no raciocinio para ajuda-lo na construcdo de
uma nova reflexdo, ou seja, se vocé € cuidador, como entdo isto se concretiza no

cuidar do corpo do outro?

A parti de uma analise das respostas, selecionamos dois subgrupos
segundo os fatores mais evidenciados: a execuc¢do de técnicas e procedimentos e 0

minimizar dos sofrimentos.

4.3.1 Cuidados através de técnicas e procedimentos

A enfermagem tem como base dos seus estudos e pesquisas a a
acOes de cuidado denominadas por procedimentos. Estes procedimentos estédo
relacionados aos pacientes de acordo com os sintomas e necessidades surgidas a
parti de cada patologia e a evolugdo da sua saude. Estuda-se a doenca, suas
manifestacbes sintomaticas e assintomaticas com o objetivo de propor conforto
fisico necessério durante o tratamento hospitalar.

Sete dos dez entrevistados que fizeram acréscimos em suas respostas
afirmativas como cuidadores, reconheceram-se assim por fazerem uso de técnicas e

procedimentos no cuidar do corpo do outro.

“Utilizando normas técnicas e também psicologia.” EFM-AU
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“Cuidado da prevencgao de ulceras por pressao; cuidado com
as puncdes venosas (flebite); orientando na mobilizacdo de
pacientes hipoativos, ndo s6é acamados...” WPS-ENF

“... ajudo sobre a importancia de cuidados como: hidratagao,
nutricdo e cuidados de regulacédo de termoterapia.” MS-ENF

“Cuidamos através da manutenc&o da higiene diaria (banho no
leito); banho de aspersao; troca de lencois; da administracéao
de medicamentos nas diversas vias; da realizacao de curativos;
da administracdo de dietas orais e enterais; da mudanca de
decubito...” HGA-AUX

“‘Através do cuidado instituido nas diversas modalidades de
atendimento a saude. Os procedimentos de enfermagem nos
mais diferentes niveis sugerem formas de cuidado diversas,
exemplo: toque, massagem, mudanca de decubito, auxilio no
cuidado do corpo, no autocuidado, na educacdo em saude,
etc.” FSS-ENF

O cuidar dentro da enfermagem requer alguns principios técnicos e
éticos os quais denominamos de humanizacdo. E o tratar o paciente em suas
necessidades fisiologias incluindo os fatores biopsicossociais que compde o todo.
Segundo Bakes; Filho att al (2008):

Logo, os profissionais de salude, para estabelecerem um contato
efetivo com os usuarios, necessitam dispor de condicbes basicas
tanto materiais como humanas para desenvolver as suas atividades,
de forma digna e justa. Portanto, desencadear um processo
participativo para a producdo de conhecimentos, em um
determinado foco, supbe um jogo tatico por parte do
educador/coordenador com os trabalhadores e n&o sobre eles e a
substituicdo de uma maneira mais ingénua de conhecer a realidade
por outra mais critica de interligar os servicos. Produzir
conhecimentos acerca da humanizagdo nas instituicdes de saude
pressupbe, nesse contexto, estabelecer um processo educativo
dinamico, criativo, participativo e sistematico, a fim de que os
trabalhadores assumam efetivamente o seu papel de sujeitos da
producéo.

Observamos que estes profissionais fazem uso de procedimentos e
técnicas, porém, embasados pela humanizacdo. E o beneficio da ciéncia em prol do

bem estar.
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4.3.2 Minimizado sofrimentos

Independente de diagndstico ou progndstico, estar hospitalizado é uma
experiéncia marcada por sofrimento. Dor, saudade, medo, privacdo de liberdade,
constrangimentos e ansiedade. Todos estes fatores, em diferentes intensidades,
estdo presentes na vida de um paciente. A enfermagem é quem faz, de maneira
direta, a insercao do paciente a esta nova realidade.

Através dos seus cuidados especificos estes sofrimentos sao
minimizados, o0 que capacita o paciente a progredir de maneira mais confortavel ao

processo de cura ou estabilizacdo do quadro.

Entre os vinte entrevistados, treze priorizaram atitudes humanizadas no

cuidado ao corpo do outro.

“‘Com carinho, atencao e acima de tudo dedicacdo que é
essencial.” NPC-AUX

“Eu comecgo pela mente... o conversar... o tocar. Desta maneira
as pessoas comecar a falar, a abrir um espacgo.” LGO-AUX

“Com privacidade... o bem estar do paciente. Saber ouvir o que
ele ta sentindo e dar importancia ao que ele estd passando
naquela hora.” ELR-AUX

“De forma holistica. Nao vendo apenas a doencga, mas, vendo o
fisico e o espiritual.” GSS-AUX

“Observando suas limitagdes...” NOC-ENF

“... me colocando em seu lugar...” MN-ENF
Entre estes treze entrevistados, trés mencionaram O respeito como um
cuidado. Este pode ser considerado um importante fator na relag&o do cuidar. E uma
necessidade que pode ser esquecida por ndo se evidenciar tdo claramente, ou seja,

de maneira fisica. Ndo apresenta sintomas, mas esta presente implicitamente em

todas as outras atitudes do cuidar.

“Praticamente ja respondi... com respeito.” MCOS-AUX
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“Cuido do corpo do outro com o maximo de respeito possivel,
pois acredito que o corpo do outro é a sua casa...” VFMM-AUX
“...cuidamos da pessoa com responsabilidade e respeito pelo
ser humano sob os nossos cuidados...” DLM-ENF

Seja durante um banho no leito, uma sonda vesical ou um curativo.

S&o muitos os procedimentos expde o corpo. Muitas vezes estes procedimentos sao
realizados em um paciente que nunca fora internado antes e que nunca teve uma
experiéncia de exposicdo como esta. Em alguns casos nem mesmo para seus
coOnjuges. Muitos pacientes se deprimem por passar por situagbes como estas.

A enfermagem precisa ter sensibilidade para agir sem constranger.
Preservar, mesmo diante de situacfes inevitaveis, os valores intrinsecos em cada

pessoa. Seus pudores, seus valores.

4.4 Como se cuidam 0s corpos que cuidam

Sabendo o que é cuidar; reconhecendo-se como cuidador; cuidando do
corpo do outro, perguntamos aos nossos entrevistados: “como vocé (cuidador) cuida
do seu corpo?” A pergunta foi feita no intuito de fazer com que ao pensar em suas
tarefas cotidianas, o entrevistado reconhecesse quais sao suas atitudes de
autocuidado.

Entre os vinte entrevistados, nove afirmaram néo se cuidar.

Dos os onze que se cuidam, oito relataram atitudes cotidianas que os
fazem sentir-se cuidados e quatro deles incluiram a estas atitudes a pratica de

atividade fisica como um auto cuidado.

4.4.1 Eu ndo me cuido

Depois de uma sequéncia de perguntas que o0s remetiam ao
reconhecimento como cuidadores, nove entre vinte entrevistados afirmaram ndo se
cuidar.

“Néo sou muito vaidosa... Nao faco exercicio e nunca fiz. Na
verdade tomo muito refrigerante, como bastante massa,
gordura, e nem sempre no horario certo.” MPC-AUX

“O pior é que ndao me cuido... faco apenas o basico.” MN-ENF
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Mesmo diante de respostas negativas esta pergunta foi positiva. Ela
despertou neste entrevistados um senso critico a respeito de suas atitudes em
relacdo a sua saude. Eles perceberam que necessitam ter com eles proprios os
cuidados que prestam aos outros.

O tempo foi incluido como um fator que justificou o ndo cuidar-se por
estes dois entrevistados. Para eles, suas rotinas de trabalho os impossibilitam de
procurar um tempo para pratica de uma atividade fisica. A falta de tempo é um fator

justificavel para o ndo cuidar-se.

“Nao cuido. Eu ndo consigo encontrar tempo. Eu minimizo
os agravos. LGO-AUX

“‘Nao tenho tido tempo pra cuidar do meu corpo. Sou
sedentario e obeso.” FSS-ENF*

Cinco, entre os nove entrevistados que ndo se cuidam, reconheceram

a necessidade da pratica de atividade fisica como um autocuidado em suas vidas.

“[...] Preciso emagrecer e tenho dificuldades para realizar
uma boa dieta pois passo muito tempo fora de casa. Preciso
praticar exercicios, porém, ndao gosto e tenho pouco tempo.”
VMFF-AUX*

Confesso que deixo a desejar um pouco, mas me preocupo
em fazer uma atividade fisica para poder me sentir bem.”
GSS-AUX

Estes entrevistados reconhecem como poderiam atraves da pratica de
uma atividade fisica regular melhorar a qualidade de vida e atingir alguns objetivos

como saude e perda de peso.

Os entrevistados além de identificarem os fatores prejudiciais a saude
parecem ndo terem tido boas experiéncias na pratica de atividades fisicas.
Percebemos em alguns entrevistados um certo desinteresse mesmo diante do
reconhecimento da necessidade e dos beneficios que poderia ser obtidos.

A atividade fisica, apesar do reconhecimento, ndo consegue despertar

0 interesse necessario para o inicio de uma pratica.
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4.4.2 Eu me cuido
Onze entrevistados afirmaram que se cuidam e cada um deles relatou
como cuidados algumas das suas atitudes cotidianas.
Percebemos maneiras diferentes de pensar o que € cuidar-se que se

refletiram no agir, mas todos, do “seu jeito” se cuidam.

4.4.2.1 Do meu jeito

Sete entrevistados afirmaram que se cuidam levando em consideragao
fatores como: alimentagcdo, remédios, amigos, sono, lazer, respeito, abstinéncia de
alcool e fumo. Cada um, do seu jeito, adotou atitudes saudaveis moderadamente

regradas que lhes proporcionam um autocuidado.

“Cuido do meu corpo quando obedeco as regras de cuidado
com meu corpo. Hidratacdo, exercicios dirigidos... quando subo
a escada ao invés do elevador [...] Quando evito fumo e alcool.
Quando durmo oito horas por dia e sonho!” MS-ENF

“‘Me cuido através da realizagdo de exames periddicos e
manuten¢ao de uma dieta saudavel” HGA-AUX

“Tento respeitar o meu corpo de forma equilibrada e saudavel,
alternando momentos de trabalho e lazer; procuro fazer
alimentagdes naturais e balanceadas.” DLM-ENF

“‘Nao como comida pesada; gorduras... ndo é por uma questao
de dieta. S6 uso Oleo novo, ndo reaproveito. Administro o
estresse, 0s aborrecimentos... eu doso a importancia que eu
dou as coisas. Vocé da tanta importancia as coisas e depois
vocé vé que ainda bem que nado entrei nessa (risos).” NOC-
AUX

Nossos entrevistados reconheceram atitudes de autocuidado em suas
maneiras de viver as atividades cotidianas. As escolhas compdem um leque de
escolhas diarias. Moderacdo, respeito, autocontrole sdo alguns dos itens que

podemos perceber.
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4.4.2.2 Eu me exercito

Neste grupo de onze entrevistados que se cuidam, encontramos quatro

gue incluiram em relatos a pratica de atividade fisica como um autocuidado.

‘Bem... com relagdo a minha pessoa... estar bem
espiritualmente; praticar esporte; utilizar meios profilaticos com
relacdo ao combate a doenca. Nao cometo extravagancias que
me prejudicam. Requerer boa alimentagdo, conforto e bem
estar de um modo geral”’. EFM- AUX

“Higiene... caminhar... exames manuais; e beleza...” ELR-AUX

“Com alimentacdo saudavel, na maioria das vezes. Ginastica...
Procuro nédo ficar ansiosa por coisas fluteis e ndo desempenhar
atividades além da forga do meu corpo.” LTL-AUX

Evito o consumo exagerado de alimentos e substancias
nocivas. Pratico atividade fisica regularmente conciliando sono,
repouso e lazer.” FAB-ENF

Até aqui nao abordamos como a atividade fisica é utilizada como um
autocuidado. Na verdade, ao perguntarmos apenas como eles se cuidavam. Nossa
intencdo era entender como eles percebiam o auto cuidado e se a atividade fisica

estava inserida neste contexto.

4.5 A atividade fisica como um autocuidado

Enceramos nossa entrevista perguntando “qual o papel da atividade
fisica como uma experiéncia no cuidar de si?”. Esta pergunta teve como objetivo
levar cada um dos nossos entrevistados, os cuidadores, a uma reflexdo de como
seu conhecimento e trabalho no cuidar do outro poderiam se refletir na promocao da
sua saude a parti da pratica regular de atividade fisica.

Oito dos nossos entrevistados confessaram nao realizar nenhum tipo
de atividade fisica. Ou seja, apesar da consciéncia dos beneficios para a saude, a
atividade fisica ndo ocupa nenhum papel em suas experiéncias de cuidar de si.

Vejamos:
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“‘Atualmente ndo realizo nenhuma atividade fisica. Sei da
Importancia, mas me sinto desestimulada em manter uma
atividade regular.” HGA-AUX

“Tenho consciéncia dos beneficios fisicos e emocionais da
atividade fisica. Acredito que todas as pessoas devem praticar
rotineiramente uma atividade fisica, mas sei também que
apesar de conhecermos os beneficios da atividade fisica, ndo
praticamos.” DLM-ENF

Doze entrevistados relataram ja terem vivenciado os beneficios da
pratica de atividade fisica regular, ou seja, confirmaram o importante papel desta
pratica em suas experiéncias no cuidar de si. Entre este dozes, sete atualmente nao

estdo praticando atividade fisica regularmente. Vejamos:

“‘Nenhuma... eu agora tenho que... tenho problemas de horério,
de colocar uma meta. Eu termino me atropelando. Ja me
matriculei na hidro duas vezes ,mas, nao to indo. As vezes
esqueco... agora vou tentar caminhar.” RCAL-AUX

“‘Nao desenvolvo atividade fisica, mas deveria... porque é
importante para prevenir doengas como em consequéncia de
sedentarismo. Nao gosto de praticar exercicios fisicos e isto é
uma grande barreira para pratica-los. A caminhada eu ainda
pratico sempre que disponho de tempo, no entanto, € muito
raro.” VFMM-AUX

“E bom pra da mais condicionamento. A gente trabalha com
peso. A atividade fisica fortalece a coluna, deixar mais alerta e
disposta. Agora estou sem fazer. Quando estou fazendo
atividade fisica melhoro muito.” MCOS-AUX

“‘Eu acho que é a saude da aparéncia. A saude das formas. A
saida das toxinas pelo suor; melhora e circulagcdo. Eu gosto de
jogar bola, volei e bicicleta.” LPA-AUX

‘A atividade fisica me fax sentir bem fisica e até
espiritualmente. Me faz relaxar, esquecer os problemas do dia
a dia... enfim, me faz sentir uma outra pessoa.” GSS-AUX

Os outros cinco entrevistados afirmaram ser praticantes de atividade
fisica regular. Ou seja, cinco entre vinte entrevistados tem como autocuidado a

pratica de atividade fisica e relataram seus beneficios.
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“‘Muito boa. Quando pratico atividade fisica me sinto mais
disposta, menos ansiosa.” LTL-AUX

“‘Academia. Fago ginastica. Nao faco pra ficar magérrima...
faco pra alongar... alongar.” NOC-AUX

“Atividade fisica é a promocgao integral de bem estar,
interferindo diretamente na melhoria da qualidade de vida, na
autoestima e saude fisica e mental.” FAB-ENF

“No fim de semana. Futebol.” EFM-AUX

“Faco caminhada quando nao estou doente, duas a trés vezes
por semana...” SNLF-AUX

No capitulo 4.4.2.2 — eu me exercito também — a entrevistada NOC
ndo incluiu a atividade fisica como auto cuidado mesmo afirmando ser praticante
neste ultimo capitulo, o 4.5.

Observamos o0s cinco praticantes de atividade fisica. Trés NOC, LTL E
FAB tém uma pratica regular. Freqiientam academias com uma frequéncia minima
de trés dias por semana. O entrevistado FAB chega a exceder este nimero. SNLF
caminha sempre que pode, o que nao caracteriza uma atividade regular. E o0 EFM
pratica futebol uma vez por semana, o que 0 caracteriza como o tipico atleta de fim

de semana. Esta prética pode implicar em um risco.

Dos vinte entrevistados na clinica médica do HULW, apenas trés sao

adeptos de atividade fisica regular como uma auto cuidado.
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5. CONCLUSAO

Concluimos que, os entrevistados — enfermeiros e auxiliares de
enfermagem da clinica médica do HULW- entendem o cuidar de duas maneiras que
se complementam. Pelas a¢Oes de enfermagem que profissionalizaram o cuidado
através de procedimentos que produzem o conforto fisico; e pela empatia na busca
de suprir necessidades biopsicossociais. Todos 0s entrevistados reconheceram-se
como cuidadores. Alguns pela habilidade de proporcionar conforto por meio de
técnicas e procedimentos; outros pela possibilidade de minimizar sofrimentos. No
auto cuidado, nove descobriram que ndo se cuidam e refletiram a respeito deste
assunto percebendo que, precisam fazer por si o que sempre tém feito pelos outros.
Entre os onze que se cuidam, sete o fazem cotidianamente através de posturas
protecionistas de moderagcdo. Quatro reconheceram a atividade fisica como um
autocuidado. Para oito dos nossos entrevistados a atividade fisica ndo ocupa
nenhum papel em suas vidas. Doze relataram os beneficios experimentados por sua
pratica, mas apenas cinco destes estdo praticando atividade fisica no momento.
Trés deles de maneira regular, ou seja, semanalmente.

Apesar do conhecimento dos beneficios e do reconhecimento da
necessidade, a atividade fisica entre profissionais cuidadores tem sido pouco
vivenciada como um autocuidado. Os dados obtidos neste trabalho servem de alerta
para nés educadores fisicos no que diz respeito a nossa atuacao na saude.

Pela escassez de literatura a respeito da consciéncia da prética da atividade
fisica pelos profissionais da area de saude, sugerimos que este seja um campo de
pesquisa para a educacao fisica.

Temos em nossas maos a saude através dos movimentos carregados de
alegria, satisfacdo, autoestima, confianga, sociabilidade e forca, ou seja, podemos
ter um protocolo de trabalho prazeroso e eficaz na promocdo da saude

biopsicossocial para profissionais de saude, assim como, de toda nossa sociedade.
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ANEXOS



UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITA'RIO LAURO WANDERLEY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

CERTIDAO

Com base na Resolucdo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Parafba, em sua sessdo realizada dia 04/05/10, apés andlise do parecer do
relator, resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado
COMO CUIDAM OS S AM:

o _cuidar entre Enfermeiros e Auxiliares de Enfermagem da Clinica
Médica_do HULW. Protocolo n°. 251/10, do pesquisador responsdvel Prof.
Dr. Iraquitan de Oliveira Caminha .

Solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cdpia desta certiddo e da

pesquisa, em CD, para emissdo da certiddo para publicacdo cientifica.

Jodio Pessoa, 05 de maio de 2010.

-~ v

. ANAAA-
Iaponira Cortez Costa ge Olveirs
Coordanadora g0 Comita ge Sticr
am Peszquisa - NS0t

Prof®. Dr®. Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Enderego: Hospital Universitério Lauro Wanderey-HULW - 4° andar. Campus | - Cidade Universidria.
Bairro: Castelo Branco - Jo#o Pessoa - PB CEP: 58051-900  CNPJ: 24098477/007-05
Fone. (83) 32167302 — Foneffax: (083)32167522 E-mall - cephulw@hotmed com



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre COMO SE CUIDAM OS CORPOS QUE CUIDAM - UMA
ABORDAGEM SOBRE O CUIDAR ENTRE OS AUXILIARES DE ENFERMAGEM E
ENFERMEIROS DA CLINICA MEDICA DO HULW e estd sendo desenvolvida por
Vandésia Botelho da Silva, alunos do Curso de Educacéo Fisica da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientagdo do(a) Prof. Dr.lraquitam Caminha. Os objetivos do estudo séo:
Investigar qual o conhecimento a respeito do “cuidar” entre os auxiliares de enfermagem e
enfermeiros da Clinica Médica do HULW,; Analisar como eles se reconhecem como
cuidadores; avaliar como eles se cuidam; Analisar como o cuidar/ndo cuidar de si reflete-se
em suas vidas; Investigar qual o entendimento destes cuidadores a respeito da atividade fisica
como um autocuidado. A finalidade deste trabalho € contribuir para uma melhor
compreensdo sobre a necessidade do autocuidado entre estes profissionais que dedicam seus
corpos e suas vidas no trabalho de cuidar do outro numa atitude que venha a se refletir numa
melhor qualidade de vida.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder esta entrevista, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa
pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua salde.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo e obrigado(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo.Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa



ROTEIRO DA ENTREVISTA

1 NOME:

2.IDADE:

3.SEXO: (F/M)

4. PESO: (quilos)

5.ALTURA: (metro)

6. ESTADO CIVIL:

7.NUMERO DE FILHOS:

8.MORA COM:

9. CARGO NA CLINICA:

10.TEMPO DE TRABALHO NA CMA- HULW:

11. QUAL SUA CARGA HORARIA SEMANA NA CMA — HULW?

12. QUAL SUA CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL TOTAL INCLUINDO
OUTROS EMPREGOS?

13. QUAL SUA FORMAGCAO EDUCACIONAL?

14. O QUE VC COMPREENDE POR “CUIDAR”?

15. VOCE SE CONSIDERA UM CUIDADOR?

16. COMO VOCE CUIDA DO CORPO DO OUTRO?

17. NO SEU DIA A DIA, COMO VC CUIDA DO SEU CORPO?

18. QUAL O PAPEL DA ATIVIDADE FISICA NA SUA EXPERIENCIA DE CUIDAR
DE Si?



