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SOBRINHO, Sandra Hilda. Equipe de enfermagem em unidade de
transplante de medula 6ssea: o cuidar de si para promogdo da saude.
2011. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2011. 109 f.

Orientadora: Profa. Dra. Vera Radiinz
Linha de Pesquisa: O Cuidado e o Processo de Viver, Ser Saudavel e
Adoecer.

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa convergente-assistencial, de natureza
qualitativa, cujo objetivo foi dialogar sobre o cuidar de si para promocao
da saude junto aos profissionais de enfermagem de uma Unidade de
Transplante de Medula Ossea. Para o desenvolvimento e sustentagio
tedrica deste estudo utilizaram-se 0s pressupostos filoséficos e as
concepgbes tedricas de Radiunz (1999) sobre o Cuidar de Si,
estabelecidos em sua tese de doutorado intitulada “Uma Filosofia para
enfermeiros: o Cuidar de Si, a convivéncia com a finitude e a
evitabilidade de Burnout”, os conceitos sobre promocgdo da salde da
World Health Organization (1986), de Buss (2000), Heidemann (2006),
Verdi e Caponi (2005) e a abordagem tedrica de Paulo Freire. Utilizou-
se como estratégia para a coleta de dados, de agosto a outubro de 2010,
0 “arco da problematizacdo” de Juan Charles Maguerez e a aplicacdo de
uma ficha individual, contendo perguntas fechadas que investigaram
dados socioeconémicos, e aberta, que questionou sobre as agfes do
cuidar de si que os profissionais realizam e consideram significativas
para a promoc&o da saude. Participaram deste estudo 18 profissionais de
enfermagem. O cenéario da pesquisa foi a Unidade de Transplante de
Medula Ossea de instituicdo especializada no atendimento oncoldgico
de Santa Catarina. Os resultados revelam que os profissionais de
enfermagem utilizam diferentes a¢Ges para promover o cuidar de si,
incluindo o suporte de estar com a familia e os amigos e a criacdo de um
ambiente terapéutico no trabalho. Quanto ao perfil dos profissionais de
enfermagem, prevaleceu: a forga de trabalho feminina, a atuagdo
profissional na unidade ha mais de dez anos, a dedicacdo profissional
exclusiva ao cendrio da pesquisa, a faixa etaria mais freqliente entre 35 e
45 anos e o contrato de trabalho por 30 horas. A prética reflexiva sobre
0 cuidar de si para promocao da satde no ambiente de trabalho propicia



o desenvolvimento de habilidades e atitudes favoraveis para promog¢éo
da saude, além de contribuir para a melhoria na qualidade de vida do
profissional de enfermagem.

Palavras-chave: Cuidar de Si; Enfermagem Oncoldgica; Promocéo da
Salde.



SOBRINHO, Sandra Hilda. Bone Marrow Transplantation Unit
Nursing Team: Self caring to promote health. 2011. Dissertation
(Master in Nursing) — Nursing Graduate School — Federal University in
Santa Catarina, Florianopolis, 2011. 109 f.
Dissertation directed by: Prof. Dr? Vera Radiinz
Research Line: Self caring and the living process, to be healthy and fall
ill.

ABSTRACT

This is a care convergent research type with qualitative nature. The
objective was to promote a discussion about self caring to promote
health among Nursing Professionals in a bone marrow transplantation
unit. Through an education at work proposal, for the study’s
development and theoretical basis and in order to achieve the proposed
objective, the option was to use the philosophical assumptions and
theoretical conceptions of Radiinz (1999) about Self Caring which were
established in his doctoral thesis with the title “A Philosophy for nurses:
Self Caring, the living with the finitude and the avoidance of Burnout”.
On the other hand, in order to support the learning-teaching process in
this study, | used the health promotion concepts of World Health
Organization (1986), Buss (2000), Heidemann (2006), Verdi and Caponi
(2005) and Paulo Freire referential, which has as an essence in his work
of preoccupation to promote an educative process that includes a
reflection based on problematization, freedom concept, aiming at a
producing the subject transformation. As data collection strategy,
August to October, the study utilized the “problematization arch” from
Juan Charles Maguerez and the application of an individual sheet which
contained open questions that investigated socio economical data and
another open question about actions taken for self caring that the
interviewees considered significant to promote self health. Eighteen
health professionals participated in this study. The research scenario was
the Bone Marrow Transplantation Unit in the institution specialized in
oncology attention of Santa Catarina, a High Assistance Unit. Nursing
professionals use different actions to promote the self caring, including
the support of being with family and friends and the creation of a
therapeutic environment at work as important strategies to promote good
health. The reflexive practice about self caring to promote good health
helps construction of new knowledge and contributes to improve the
nursing professional.

Key words: Self Caring; Oncology Nursing; Health Promotion.






SOBRINHO, Sandra Hilda. El equipo de Enfermeria en la Unidad de
Trasplante de Médula Osea: El cuidar de si para la promocion de la
salud. 2011. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Programa de
Posgrado en Enfermeria de la Universidad Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2011. 109f.

Orientadora: Prof. Dr2 Vera Radiinz

Linea de Investigacion: El cuidado y el Proceso del Vivir, Estar Sano y
Enfermarse.

RESUMEN

Se trata de una investigacion del tipo convergente-asistencial, de
naturaleza cualitativa, cuyo objetivo ha sido dialogar junto a los
profesionales de Enfermeria de una Unidad de Trasplante de Médula
Osea en relacion al cuidar de si para la promocion de la salud. A través
de una propuesta de educacion en el trabajo, para el desarrollo y
sostenimiento tedrico de este estudio y para lograr el objetivo propuesto,
he optado por utilizar los presupuestos filosoficos y los conceptos
tedricos de Radiinz (1999) sobre el Cuidar de Si establecidos en su Tesis
Doctoral que lleva por titulo “Una Filosofia para Enfermeros: el Cuidar
de Si, la convivencia con la finitud y la evitabilidad de Burnout”. Por
otro lado, para amparar el proceso de ensefianza y aprendizaje de este
estudio, he utilizado los conceptos sobre promocion de la salud WHO
(1986), Buss (2000), Heidemann (2006), Verdi y Caponi (2005) y el
referencial de Paulo Freire, que tiene como esencia de su obra la
preocupacion en la promocion de un proceso educativo en el que haya
una reflexion, a partir de la problematizacion, en la concepcion
libertadora, buscando producir transformacién en los sujetos. Se ha
utilizado como estrategia para la coleta de dados, Agosto-octubre, el
“arco de la problematizacion” de Juan Charles Maguerez y la aplicacion
y una ficha individual que contenia preguntas cerradas que investigaron
datos socioeconémicos y, una abierta que ha cuestionado sobre las
acciones que realizan en el cuidar de si y consideran significativas para
la promocién de la salud. Dieciocho profesionales de enfermeria han
participado de este estudio. El escenario de la investigacion ha sido la
Unidad de Trasplante de Médula Osea del institucion especializada en la
atencion oncoldgica de Santa Catarina. Los resultados revelan que los
profesionales de enfermeria utilizan diferentes acciones para promover
el cuidar de si, incluyendo el soporte de estar con la familia y los amigos
y la creacién de un ambiente terapéutico en el trabajo, como importantes
estrategias para la promocion de la salud. La préactica reflexiva, sobre el



cuidar de si para la promocién de la salud, propicia la construccion de
nuevos conocimientos, ademas de contribuir para la mejoria en la
calidad de vida del profesional de enfermeria.

Palabras-claves: Cuidar de Si; Enfermeria Oncoldgica; Promocion de
la Salud.
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INTRODUCAO A TEMATICA

Cuidar é mais que um ato, ¢ uma atitude de ocupacdo, de
preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o
outro. E uma maneira de o ser estruturar-se e dar-se a conhecer. Abrange
mais que um momento de atencdo, de zelo e de desvelo, ele se opbe ao
descuido e ao descaso. O cuidado do ponto de vista existencial € um
modo de ser e esta presente em tudo, é um fendmeno que possibilita a
existéncia humana (BOFF, 1999).

O cuidado consiste, entdo, em uma forma de viver, de ser, de se
expressar, sendo uma postura ética e estética frente a0 mundo. Torna-se
um compromisso com o estar no mundo, contribuindo para o bem-estar
geral, para a preservacdo da natureza, para a promogdo das
potencialidades da dignidade humana e da espiritualidade, sendo um
fendmeno existencial, relacional e contextual. Existencial porque faz
parte da histéria da civilizagdo humana; relacional porque ocorre em
relagdo com o outro, revelando-se na coexisténcia com outros seres; e
contextual porque assume diferengas nas maneiras e expressdes de
cuidar, conforme o meio em que ocorre (WALDOW, 2006).

Para Waldow (2006, p. 25), “o cuidado humano e o cuidar sdo
vistos como o ideal moral da enfermagem. Cuidado consiste de esfor¢os
transpessoais, de ser humano para ser humano, no sentido de proteger,
promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a encontrarem
significado na doenga, no sofrimento, na dor e na prépria existéncia”.

Para Radinz (1999, p.15), “[...] cuidar em enfermagem é olhar
enxergando o outro, é ouvir escutando o outro, observar percebendo o
outro, sentir, empatizando com outro”.

Portanto, essa forma singular de ver, interpretar e agir para o
cuidado ndo pode ser alcancada se a formacdo profissional se limitar a
procedimentos técnicos ou basear-se numa simples intervengdo
profissional (BOFF, 1999).

A salde é construida dentro do cotidiano das pessoas, onde elas
aprendem, trabalham se divertem e amam. E constituida pelo cuidar de
si e dos outros, sendo um tema essencial no desenvolvimento de
estratégias para a promocao da satde (BRASIL, 1996).

Segundo Radinz (2001), o cuidador profissional precisa
reconhecer suas limitacdes e suas necessidades, buscando manter a
qualidade de vida através do cuidar de si. A autora afirma ainda que,
para a maioria dos enfermeiros, se cuidar estd relacionado ao fato de
prevenir doencas através da realizagdo de consultas médicas e
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odontoldgicas, mediante exames periddicos. Cuidar de si para a autora
refere-se a promogdo da salde, abrangendo aspectos da vida pessoal, de
modo a assumir responsabilidade sobre a sua saude e o estilo de vida
que adota.

Na oncologia ha a exigéncia crescente de que os profissionais
adquiram conhecimentos diversos, envolvendo aspectos relacionados a
epidemiologia, prevencdo, detecgdo precoce, terapéuticas de combate ao
cancer, reabilitacdo e cuidados paliativos. Além disso, espera-se que 0
profissional adquira habilidades no relacionamento interpessoal para que
haja de fato um cuidado com raz&o e sensibilidade. Essas exigéncias ddo
sustentacdo a competéncia profissional em enfermagem e ao cuidado de
enfermagem na oncologia.

O cancer se manifesta na atualidade como um problema de satde
publica mundial. De acordo com estudo do Centro Internacional de
Pesquisas sobre o Cancer, os casos de cancer dobraram entre 1975 e
2000, e devem duplicar novamente entre 2000 e 2020. Em 2030, o
cancer podera matar 17 milhdes de pessoas, contra 0s 7,6 milhGes de
mortes que provocou em 2007. Foi comprovado pela ciéncia que fatores
como o consumo de cigarro, a dieta excessivamente rica em gordura e
habitos alimentares cada vez menos saudaveis favorecem o aumento da
incidéncia de cancer. De acordo com relatério da Organizagdo Mundial
da Salde, se ndo forem adotadas medidas para contornar esses habitos,
poderd haver 27 milhGes de casos de cancer a cada ano no planeta até
2030 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

No Brasil, de acordo com estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), a perspectiva para o ano de 2010, valida também para o
ano de 2011, aponta que ocorrerdo cerca de 489.270 novos casos de
cancer, sendo esperados 236.240 casos novos para 0 sexo masculino e
253.030 para o sexo feminino. Os tipos mais incidentes, & excegdo do
cancer de pele do tipo ndo melanoma, serdo cancer de préstata e de
pulmao no sexo masculino e os canceres de mama e do colo uterino no
sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil da magnitude observada
para America Latina. Estimam-se 114 mil novos casos de cancer de pele
do tipo ndo melanoma, que sera o0 mais incidente na populagdo
brasileira, seguido pelos tumores de prostata (52 mil), mama feminina
(49 mil), cdlon e reto (28 mil), pulméo (28 mil), estdmago (21 mil) e
colo do utero (18 mil) (BRASIL, 2010).

Curiosamente o cancer é a doenca crbnica degenerativa mais
temida, mesmo sendo a Unica que apresenta real possibilidade de cura,
principalmente se diagnosticada precocemente (BRASIL, 1995).
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Ainda segundo estimativas para o Brasil, no ano 2010, o numero
de casos de leucemias, em homens e mulheres, serd de 9.580, sendo
5.240 no sexo masculino e 4.340 no sexo feminino. Para o Estado de
Santa Catarina teremos 360 novos casos de leucemias, dos quais 20
serdo na capital, Florian6polis (BRASIL, 2010).

Diante desse cenério, fica clara a necessidade de investimentos no
desenvolvimento de ac¢Ges abrangentes para o controle do céncer, nos
diferentes niveis de atuacdo: na promocdo da salde, na deteccdo
precoce, na assisténcia aos pacientes, na vigilancia, na formagdo de
recursos humanos, na comunicacdo e mobilizacéo social, na pesquisa e
na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2010).

Atualmente os avancos cientificos e tecnolégicos tém contribuido
com relevancia para o tratamento de doencas oncoldgicas. Na area de
onco-hematologia surgiu nas Gltimas décadas o transplante de células-
tronco hematopoiéticas (TCTH), que se tornou um importante método
terapéutico nas doengas hematoldgicas, oncoldgicas, hereditarias e
imunoldgicas. Esse procedimento terapéutico consiste na infusdo das
células-tronco hematopoiéticas (CTH) por via endovenosa, com a
finalidade de restabelecer a funcio da medula dssea. E indicado quando
a medula dssea sofre um processo patoldgico ou quando a toxidade
hematopoiética é limitante no tratamento agressivo da doenca. Essa
modalidade terapéutica tem sido um grande desafio para os profissionais
de saude envolvidos nesse contexto, pois hd a necessidade de buscar a
atualizacdo constante para interferir de forma eficiente e eficaz nos
resultados desse moédulo de tratamento, desde as indicacdes e
complicagdes até a qualidade de vida daqueles que vivenciam o TCTH
(BRASIL, 2008; MACHADO et al., 2009).

O TCTH consiste em uma modalidade de tratamento que esta
mudando significativamente o prognéstico de pacientes portadores de
doencas onco-hematoldgicas. E considerado um tratamento agressivo,
no qual se utilizam condicionamentos com imunossupressores e
antineopléasicos, que provocam efeitos colaterais e complicacdes fisicas
e psiquicas, com alto custo financeiro (ABRALE, 2009).

A medula dssea é um tecido esponjoso encontrado no interior dos
0ss0s, rico em células progenitoras, ou stem cells, com capacidade de
proliferacdo e diferenciacdo em eritrocitos, leucdcitos e plaquetas.
Entdo, denomina-se transplante de medula 6ssea’ o procedimento
terapéutico onde é realizada a infusdo intravenosa de células

! Transplante de Medula Ossea denominacéo classificada de Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas é uma estratégia terapéutica (MASSUMOTO, 2000).
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progenitoras hematopoiéticas, destinada a restabelecer a fungdo medular
e imune em pacientes com série de desordens malignas e ndo malignas,
herdadas ou adquiridas (ZAGO; FALCAQ; PASQUINI 2004).

Sdo trés as modalidades de transplante de TCTH: alogénico,
autogénico e singénico. No transplante alogénico as células-tronco
hematopoiéticas sdo retiradas de um doador vivo compativel,
selecionado por testes de histocompatibilidade, antigenos leucocitarios
humanos (HLA), podendo ser da familia (transplante alogénico
aparentado) ou de bancos de medula 6ssea (transplante alogénico nédo
aparentado). No transplante autogénico, as CTH sdo coletadas do
préprio paciente, sdo retiradas, preparadas, congeladas, armazenadas e
reinfundidas ap6s regime de condicionamento por quimioterapia. O
transplante singénico, por sua vez, ocorre entre gémeos univitelinos.
Mais recente, o transplante de células do corddo umbilical vem sendo
uma modalidade utilizada em varios centros de transplante com sucesso
(MACHADO et al., 2009).

Os candidatos para TCTH passam por uma extensa avaliacéo,
incluindo exames especificos para determinar sua salde e seu estado
geral, bem como para averiguar a situacdo atual da doenca, e recebem
orientacdes sobre o procedimento e possiveis complicagdes e sendo-lhe
exigido que assine o consentimento informado (MACHADO et al.,
2009; ORTEGA et al., 2004).

O quadro 1 apresenta um resumo das principais doencas
indicadas para TCTH.
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1. DOENCAS MALIGNAS

2. DOENCAS NAO MALIGNAS

Neoplasias linfoproliferativas

Anemia aplasica

Leucemia linfoide aguda
Leucemia linfoide cronica
Mieloma multiplo
Linfoma N&o Hodgkin
Linfoma folicular
LDGC-B
Células do manto
Linfoma de Hodgkin

Distarbios genéticos
Osteoporose

Doenca de Gaucher
Sindrome de Hurler
Anemia falciforme
Talassemia
Hemoglobindria paroxistica

Neoplasias mieloproliferativas

DistUrbio de imunodeficiéncia

Leucemia mieloide aguda
Leucemia mieloide ardnica
Sindrome mielodisplasica

Sindrome de Wiskott-Aldrich
Imunodeficiéncia combinada

Tumores s6lidos

Doenga autoimune

Tumor de células germinativas
Tumor de Wilms

Aurtrite reumatoide
Lapus eritematoso sistémico

Neuroblastoma Esclerose multipla

Doenga de Crohn

Fonte: (MACHADO et al., 2009, p.51).

Quadro 1: Patologias com indicagdo para transplante de células-tronco
hematopoiéticas

A enfermagem desempenha papel importante no TCTH desde o
momento da indicag&o do transplante, auxiliando no processo de tomada
de deciséo, no processo educativo do cliente e da familia, até a realizagdo
do tratamento proposto. Na fase pré-TCTH, os profissionais do servi¢o de
transplante desenvolvem reunides interdisciplinares para discussdo dos
casos eleitos para transplante. Em um segundo momento, realizam reunido
educativa com pacientes e familiares para esclarecimento sobre o
procedimento, apresentacdo da equipe, assinatura do termo de
consentimento informado, dando énfase as rotinas e aos cuidados de
prevencdo e deteccdo precoce de complicacbes (ORTEGA et al., 2004;
MACHADO et al., 2009).

A coleta de CTH para transplante autogénico, ou autélogo?, é
realizada a partir do sangue periférico. As CTH estdo presentes em
grande quantidade na medula Ossea e, para serem encontradas e

2 Transplante autélogo: termo muito utilizado no meio profissional para denominagdo de
transplante autogénico, devido a denominagdo original do inglés autologus. No Vocabulério
Ortografico da Academia Brasileira de Letras ndo consta a palavra “autélogo”. Portanto, neste
trabalho utilizaremos a denominacéo autogénico (CASTRO et al,, 2001).
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coletadas na corrente sanguinea, se faz necessario aplicar uma técnica de
estimulacdo da medula déssea para que ela produza quantidade suficiente
de CTH e lance na corrente sanguinea. Nessa técnica, chamada
mobilizagdo, previamente 0 paciente recebe quimioterapicos
mielossupressores e depois, fatores estimuladores de colbnias de
granuldcitos. Essa técnica é adotada para pacientes que serdo
submetidos ao TCTH autogénico (BRASIL, 2008).

Em Santa Catarina € realizado o transplante autogénico: as
células sdo colhidas na unidade de transplante de medula dssea (TMO)
apos a mobilizacdo com quimioterapicos e estimulacdo com fatores de
crescimento, conforme protocolo. O procedimento consiste em retirar as
CTH por meio de uma maquina de aférese, através de um cateter venoso
central calibroso, triplo limen. O inicio da coleta deve ser programado
através da monitoracdo dos niveis de leucdcitos e células CD-34 no
sangue periférico, devendo conter no minimo 20x10/mm?® para uma
coleta satisfatéria de células. Apds a coleta, as CTH sdo encaminhadas
para o Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
(Hemosc), onde sdo processadas, criopreservadas e armazenadas até o
dia do transplante.

Os cuidados de enfermagem sdo de vital importancia em todo o
processo do TCTH, desde o tratamento com a administragdo dos
quimioterapicos para remissdo da doenca, a preparagdo para a coleta das
CTH, a orientacdo e 0 apoio ao paciente e a familia quanto aos
procedimentos de infusdo das CTH, os cuidados com as complicacdes
poés-transplante, até a pega da medula e a alta hospitalar. As
complicacdes devido as toxidades pds-TCTH exigem da enfermagem
uma atencdo continua ao paciente, monitorando os sinais e sintomas que
vao se apresentando no periodo de neutropenia, podendo atingir os
sistemas cardiolégico, renal, hepatico, neurolégico, pulmonar,
hematoldgico e de hipersensibilidade (BRASIL, 2008; ORTEGA et al.,
2004).

Apbs o regime de condicionamento com quimioterapicos, cujo
protocolo ¢ definido de acordo com a neoplasia tratada, o paciente esta
pronto para receber a infusdo das CTH no dia “0” (zero), através de um
cateter venoso central (CVC). A técnica de infusdo CTH e as condutas a
serem seguidas dependem da fonte de obtencdo de células-tronco. No
caso do transplante autogénico, o tipo de fonte é o sangue periférico.
Sdo condutas de enfermagem: orientar paciente e familia quanto aos
procedimentos de infusdo das CTH; realizar contato com o profissional
do hemocentro para agendar horario da infusdo das CTH; preparar
banho-maria no quarto para descongelamento das CTH; colocar agua
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destilada estéril no banho-maria para o descongelamento das CTH,
mantendo a temperatura em 37°C; administrar medica¢Bes 30 minutos
pré-infusdo de CTH (antitérmico, anti-histaminico, diurético osmolar,
salina e corticosteroide), conforme prescricdo médica; manter carro de
emergéncia proximo ao leito; monitorar o descongelamento realizado
pelo bioquimico; monitorar o paciente, controlando sinais vitais a cada
15 minutos durante a primeira hora e a cada 30 minutos na segunda
hora; utilizar equipo de infusdo parenteral com auxilio de seringa de 60
ml; infundir as CTH por via calibrosa do CVC, no maximo 5 minutos
para o descongelamento da bolsa e ndo deve exceder de 10 minutos a
infusdo de cada bolsa; registrar inicio, término e volume de cada infusdo
CTH e as intercorréncias; registrar volume total no balango hidrico;
estar atento as complicagbes durante a infusdo; administrar
medicamentos prescritos antes e apds as infusdes de CTH (ORTEGA et
al., 2004; MACHADO et al., 2009; BRASIL, 2008).

A atuacdo da enfermagem deve visar a atencao técnica e holistica
atendendo a prevencdo e a deteccdo precoce das complicagdes, com
avaliacbes e exame fisico diério, higiene corporal, oral e perianal,
inspecdo de CVC, verificagBes dos sinais vitais, coleta de hemoculturas
e exames de controle laboratorial, administracdo de antibidticos,
antifungicos, antivirais e hemoderivados. Concomitantemente a esses
cuidados técnicos, deve-se proporcionar um cuidado humanizado ao
paciente e a seus familiares que se encontram em situacdo de
fragilidade, medo, dor e sofrimento. Ap6s o TCTH, inicia-se um periodo
critico em que o paciente ficara suscetivel a uma série de complicagdes
tais como nauseas e vOmitos, mucosite e xerostomia, diarréia,
sangramentos, toxidades dermatoldgicas, complica¢bes renais,
complicagbes neurolégicas, complicagdes pulmonares, complicacdes
cardiacas, infeccdes bacterianas e fungicas (ORTEGA et al., 2004;
BRASIL, 2008).

Observar esse panorama do cancer e seus diferentes tipos instiga
as organizacGes de salde e de profissionais a investigar a dimensédo
dessa patologia e as possibilidades de melhor prevenir, diagnosticar,
avaliar e tratar. Isso reforga a necessidade de investimentos nos
diferentes niveis de atuacdo, ou seja, na promogdo da salde, na deteccédo
precoce, na assisténcia, na vigilancia, na formacao de recursos humanos,
na comunica¢do e mobilizagdo social, na pesquisa e na gestdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2007).

Assim, diante dessa realidade epidemioldgica, o cuidar em
enfermagem na oncologia ndo é uma tarefa das mais faceis. Porém,
quando a enfermagem acredita que o foco da profissdo é o cuidado
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humano, e ndo a cura, ela planeja suas a¢des sabendo que o paciente
pode ou ndo atingir a remissdo da doenca, que ele pode vir a se curar ou
morrer, mas ainda assim pode sair fortalecida dessa relagédo de cuidado
(RADUNZ, 1998).

O cuidado de enfermagem aos pacientes com diagnostico de
cancer pode levar o cuidador a sofrimentos fisicos e psicolégicos,
afetando sua salde e sua forma de cuidar. Dessa forma, é relevante que
o enfermeiro, junto com a equipe de enfermagem, compreenda a
importancia de cuidar de si, antes de cuidar do outro, pois se néo estiver
bem cuidado, podera néo ter condicGes de cuidar do outro efetivamente.

As pessoas utilizam diferentes suportes para promover o cuidar
de si e dos outros, destacando-se o conhecimento cientifico proveniente
de pesquisas ou experimentos, o suporte por meio da fé, da crenca
religiosa, da forca de um poder de um ser superior, 0 suporte de outros
profissionais e de diversas estruturas de assisténcia e de promocéao a
salide. (RADUNZ, 2001). Repensar os modos de vida, de trabalho e de
lazer tem um significativo impacto sobre a saude. O trabalho e o lazer
sdo fontes de salde para as pessoas, e a promocdo a salde gera
condigdes de vida e trabalho seguras, estimulantes, satisfatdrias e
agradaveis (BRASIL, 2002).

Para Buss (2000), a promogdo da salde representa uma estratégia
promissora para enfrentar os maltiplos problemas de salde que afetam
as populacdes. O autor propde a articulagdo de saberes técnicos e
populares, a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados, para seu enfrentamento e resolugéo.

Os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva
individualizada e fragmentada, colocando os sujeitos e as comunidades
como 0s Unicos responsaveis pelas varias mudangas ocorridas no
processo de salde e adoecimento ao longo da vida. Numa perspectiva
ampliada de saude, os modos de viver ndo se referem apenas ao
exercicio da vontade ou da liberdade individual e coletiva, mas também
aos modos como sujeitos e coletividades elegem opgdes de vida,
organizam suas escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer
suas necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva,
uma vez que Sseu processo de construcdo se da no contexto da propria
vida (BRASIL, 2002).

Vale ressaltar que a educacdo é o fator primordial para apoiar
todas as ages, no sentido de desmistificar e informar sobre as
possibilidades de prevencdo e promocdo através de habitos saudaveis de
vida. O desenvolvimento de atitudes pessoais favoraveis a salde em
todas as etapas da vida encontra-se entre 0s campos de acgdo da



31

promocao a salde (CZERESNIA, 2003).

Portanto, este estudo desenvolveu-se a partir das inquietacdes que
observei desde 2004, quando comecei a trabalhar na area de oncologia,
em uma Unidade de Cuidados Paliativos. A equipe de enfermagem
ficava exposta ao desgaste fisico e emocional, cuidando de pacientes
com diagnéstico de cancer e seus familiares, vivenciando a importancia
do conhecimento, do respeito, do cuidado com o Ser Humano, em seu
processo de salde e doenga. Na oncologia, a enfermagem se depara
constantemente com sofrimento, medos, perdas, sonhos profissionais,
dificuldades socioecondmicas, cansaco fisico e emocional, dentre outros
fatores.

Estes fatores podem trazer consequéncias para a salde dos
profissionais e, por conseguinte, afetar seu desempenho profissional. A
enfermagem encontra-se, entre as profissdes que mais sofrem com a
sindrome de exaustdo conhecida como Burnout, que esta relacionada ao
excesso de trabalho, a falta de reconhecimento profissional, as relagdes
de trabalho e a sensacdo de impoténcia frente ao sofrimento e a morte
(RADUNZ, 2001; MUROFUSE, ABRANCHES, NAPOLEAO, 2005).

Refletindo sobre a préatica do cuidado de enfermagem em um
servico de transplante de medula 6ssea (TMO), onde atuo como
enfermeira ha cinco anos, acredito que é preciso cuidar de si para poder
cuidar do outro de maneira efetiva e satisfatoria. Também acredito que o
cuidador de enfermagem ao cuidar de si promove a sua saude, se
fortalece, tornando as interacdes com seus pares, cOnsigo e com 0S
pacientes cuidados mais ricas e dindmicas.

A partir dessas reflexdes foram surgindo algumas indagacGes
sobre o processo de cuidar e se cuidar: De quem é a responsabilidade de
cuidar de si? O cuidar de si é praticado pela equipe de enfermagem do
TMO? Quais as estratégias ou acGes do cuidar de si que podem
promover a sadde da equipe de enfermagem?

Cuidar dos pacientes internados na unidade de transplante de
medula Gssea requer da equipe de enfermagem cuidados intensivos
durante periodos criticos de aplasia medular e toxidade aguda,
monitorando e prevendo potenciais complica¢bes, orientando e
educando o paciente e a familia. O profissional de enfermagem da
unidade de transplante de medula 6ssea, como membro da equipe de
salde, é o profissional que permanece mais tempo junto aos pacientes e
as familias, tornando-se, portanto, essencial para 0 sucesso do
tratamento, recuperacdo e promocao da qualidade de vida e da saude.
Assim, confrontar esses sentimentos com a nossa vulnerabilidade frente
ao processo de cuidar, leva-nos a admitir nossa propria limitacéo,
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finitude e a necessidade de buscar cada vez mais a compreensdo do
aprender a cuidar em enfermagem.

Neste cendrio de convivéncia diaria, passei a incorporar a
assisténcia de enfermagem a gestéo, assumindo o cargo de coordenadora
de enfermagem da unidade de transplante de medula 6ssea. Esse desafio
surgiu em um momento muito especial da minha vida, pois nascia a
ideia de refletir, por meio do didlogo junto aos profissionais de
enfermagem da unidade de transplante de medula éssea, como cuidar de
si para promogdo da salde. Esse interesse foi desencadeado pelos
estudos desenvolvidos no grupo de pesquisa Cuidando e Confortando do
Programa de Pés-Graduacdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(PEN/UFSC).

Frente a essas consideracOes, justifico e ressalto a relevancia
deste tema para os profissionais de salde e principalmente para a equipe
de enfermagem que vivencia o cuidado aos pacientes e seus familiares
durante o processo de TMO. Desse modo, proponho a realizagdo de uma
pesquisa convergente-assistencial, que busca encontrar respostas para a
seguinte questdo norteadora:

- Como os profissionais de enfermagem em uma unidade de
transplante de medula 6ssea desenvolvem acBes do cuidar de si para
promocao da saude?

Como objetivo geral propde-se:

Dialogar sobre o cuidar de si para promoc¢do da salde junto aos
profissionais de enfermagem de uma unidade de transplante de medula
Ossea.

E como objetivos especificos:

e Identificar o perfil dos profissionais de enfermagem que

trabalham em unidade de TMO.

e ldentificar as agbes do cuidar de si que a equipe de
enfermagem do TMO realiza no plano individual para
promogao da salde.

e Problematizar acGes do cuidar de si que a equipe de
enfermagem em unidade de TMO realiza no plano coletivo,
para promocao da saude.

Compartilhar conhecimentos sobre o cuidar de si no contexto
social do trabalho favorece a promocdo da salde. Assim, considero
essencial investigar e atrelar o cuidar de si para a promogéo da saude,
uma vez que ao cuidar o enfermeiro vivencia a sua propria realidade e a
do outro, percebendo as necessidades do outro e as suas préprias,
adaptando sua préatica a cada situacdo experienciadas. O modo de cuidar,
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confortar e o cuidar de si, vividos diariamente pela equipe de
enfermagem, de forma empirica e/ou cientifica, devem ser registrados,
pesquisados e interpretados, a fim de que sejam divulgados
cientificamente, trazendo retorno a sociedade, fortalecendo a
enfermagem como ciéncia e arte, colaborando com a promo¢ao da salde
da equipe de enfermagem que participa deste estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Ao relacionar o cuidar de si para promocéo da saude, utilizando
a reflexdo sobre a pratica da enfermagem por meio do dialogo, busquei
recriar o que fazemos, possibilitando um novo olhar para a realidade
vivida. Nesse processo, todos sdo responsaveis, possibilitando assim a
transformacdo de um ideal imaginario em realidade.

2.1 O CUIDAR DE SI

Para o desenvolvimento e sustentacdo tedrica deste estudo e para
alcancar o objetivo proposto, optei por utilizar o0s pressupostos
filosoficos e as concepces tedricas de Radiinz (1999) sobre o cuidar de
si, estabelecidos em sua tese de doutorado intitulada “Uma Filosofia
para enfermeiros: o Cuidar de Si, a convivéncia com a finitude e a
evitabilidade de Burnout”. Os achados dessa pesquisa, além de
sugerirem uma concepcao tedrico-filosofica, desafiam os enfermeiros a
refletir sobre questdes do seu dia a dia, ampliando sua compreenséao da
realidade vivenciada, provocando mudangas e despertando o
compromisso com a vida.

Na realizacdo desse estudo, junto com enfermeiras que cuidam de
pacientes com diagnéstico de cancer, Radiinz (1999) questionou gquanto
ao ato de cuidar de si e como costumavam se cuidar. Nesse estudo,
surgiram categorias e subcategorias, das quais se ressaltam: alimentacdo
adequada que, segundo os entrevistados, é importante para manter uma
boa salde; pratica de exercicios fisicos, como forma de relaxamento e
reposicdo das energias; fazer coisas de que se gosta, a fim de obter
prazer, descontracdo e relaxamento; preocupagdo com a autoimagem;
relacionamentos interpessoais; estabelecimento de prioridades para
aproveitamento do tempo; adequacdo do sono e do repouso, pois séo
Necessarios para repor as energias, prevenir o cansago e o desgaste;
preocupagdo com o préprio estado emocional, afetivo, espiritual, mental
e psicoldgico.

O Cuidar de Si mesmo implica num
reconhecimento, por parte do enfermeiro, de um
papel ativo na manutencdo da salde, pois com
isso ele assume parte da responsabilidade na
prevencdo da sindrome de exaustdo. Implica
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130).

também uma conscientizagdo sobre a finitude do
ser humano, fato que conduz a busca de viver com
qualidade, cada dia de sua vida cuidando de si
(RADUNZ, 2001, p. 22).

Seguem os pressupostos filosoficos (RADUNZ, 1999, p. 129-

O corpo é a expressao da necessidade do cuidar de
si.

A responsabilidade do cuidar de si é da propria
pessoa.

As instituicGes de salde sdo corresponsaveis pela
promogdo da saide, devendo fomentar préaticas de
cuidar de si.

A ética pela vida traz a tona a responsabilidade
com o viver e a consciéncia do viver saudavel.

O cuidar de si pressupde o exercicio da
afetividade.

No exercicio do cuidado o enfermeiro esta
exposto ao risco da codependéncia.

Os enfermeiros podem valorizar o cuidado de si
quando enfrentam situagBes que evidenciam sua
vulnerabilidade.

O ser humano é finito por estar condicionado a
temporalidade e a espacialidade.

O cuidar de si é condicdo para a evitabilidade do
burnout.

O exercicio do cuidar de si e dos outros pelos
profissionais de enfermagem deve ser um marco
de referéncia.

O exercicio do cuidado de si configura um
investimento que determina os resultados do
trabalho do enfermeiro, trazendo retorno pessoal,
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institucional e social.

Ao filosofar sobre os significados que emergiram em seu estudo,
Radiinz (2001) leva o enfermeiro a repensar sobre o ser e o fazer na
profissdo e na vida, convidando-o para a reflexdo sobre o cuidar de si,
uma vez que o trabalho da enfermagem, além das exigéncias técnico-
cientificas, também envolve preocupacfes e interacdo com o0 ser
cuidado. Esse envolvimento traz consigo anglstias e sentimentos,
positivos e negativos, colocando em risco a salde do profissional
enfermeiro, levando ao desgaste e podendo ocasionar o burnout. A
autora elenca estratégias de que o enfermeiro pode langar médo para
cuidar de si que se revelaram em seu estudo, como realizacdo de
consultas e exames periddicos, habitos de vida saudaveis, dentre os
quais praticar exercicios, sono, repouso e alimentagcdo com frequéncia e
qualidade, suporte social, psicoldgico, espiritual e lazer. A autora
também afirma que a propria pessoa € responsavel por atitudes e
comportamentos saudaveis, e que esse € um compromisso ético consigo
mesma e com 0 outro, o que leva a promocgao da saude.

Para Santos (2009), cuidar de si € uma abordagem imprescindivel
para 0 processo de ser e viver saudavel dos profissionais da enfermagem
e demais profissionais de salde, bem como dos cuidadores de uma
forma geral.

O cuidado é o instrumento de trabalho da enfermagem e ao
mesmo tempo pode nos causar danos a salde. Por esse motivo
precisamos aprender a nos cuidar, evitar ou reduzir danos dessa
ocupacdo, para assim podermos prestar um cuidado adequado. A
enfermagem carrega o estigma de doagdo aos outros, pessoas que vivem
para cuidar dos outros. Realmente, nossa funcéo primordial é cuidar, no
entanto esquecemos com frequéncia de cuidarmos de nds mesmos
(GASPERI; RADUNZ, 2006).

As relagbes de cuidado na dimensdo sujeito-sujeito podem se
apresentar sob a forma de sujeito “self” envolvendo, entre outras coisas,
um sistema de ideias, atitudes, valores e comprometimentos. O sujeito
“self” caracteriza-se pelo cuidado pessoal e compreende o cuidado de si,
que inclui o conhecimento de si, de suas potencialidades, necessidades,
limitagBes, compreendendo também o cuidar da saude, do espirito, do
intelecto, de seu tempo, do lazer, entre outros. Trata-se daquilo ao qual
nos referimos quando dizemos “eu” (RADUNZ, 1998).

O cuidado de si ndo é uma condicdo Unica da enfermagem. Todo
profissional que atua na area da salde deve preocupar-se consigo para
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poder ocupar-se com o cuidar do outro. A enfermagem ¢é a profissdo que
mais tem contato com o ser doente ou saudavel, convivendo com a dor e
o sofrimento do outro. S6 mantendo uma relag¢do saudavel consigo é que
poderé cuidar bem do outro. Cabe a enfermagem auxiliar o ser humano
a compreender e atuar na sua saude para assim melhorar sua qualidade
de vida. O cuidado em enfermagem é um modo de estar com o outro em
momentos especiais da vida, como a promocdo e a recuperacdo da
salde, o nascimento e a prépria morte, rompendo a fragmentagdo do
corpo humano, favorecendo um cuidado humanizado para uma vida
melhor e mais saudavel (SILVA et al., 2009).

2.2 PRINCIPIOS TEORICOS DE PAULO FREIRE

Além dos pressupostos filoséficos e das concepcles tedricas de
Radiinz, para amparar teoricamente o estudo, utilizarei principios
tedricos de Paulo Freire, que se preocupa com a construgdo do
conhecimento junto com os proprios sujeitos a partir da realidade vivida,
tornando possivel a transformacao do mundo através da busca constante
do sujeito por sua consciéncia critica.

Paulo Freire tem como esséncia de sua obra a preocupagdo em
promover um processo educativo em que haja reflexdo a partir da
problematizacdo, na concepcdo libertadora, buscando produzir
transformacdo nos sujeitos. A base desse processo de construcdo do
conhecimento é a realidade das relagGes sociais, a concepcdo do mundo,
o dialogo, as experiéncias vividas, os valores, as crengas, as
necessidades dos seres humanos envolvidos (FREIRE, 1977).

Para Freire (1980), a educagdo acontece quando 0s seres humanos
envolvidos em suas relagdes desenvolvem consciéncia critica da
realidade que vivem, deixando de vé-la como algo isolado e passando a
observa-la como parte integrante de um todo politico, social e
econdmico. O autor ainda reforca que a busca constante por uma
consciéncia critica e esclarecedora possibilita ao sujeito desenvolver a
sua prépria consciéncia.

A conscientizagdo implica em ultrapassarmos a esfera espontanea
de apreensdo da realidade, para chegarmos a uma esfera critica na qual a
realidade se da como um objeto cognoscivel e na qual 0 homem assume
uma posi¢do epistemoldgica. Quanto mais conscientizagdo mais se
desvela a realidade, acontece com o ato acdo- reflexdo. Esta unidade
dialética constitui de maneira permanente 0 modo de ser ou de
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transformar o mundo que caracteriza o ser humano (FREIRE, 1980).

O sujeito deve descobrir-se como um construtor desse mundo da
cultura, que passa a ser entendido como a contribuicdo que faz ao
mundo ou como o resultado do seu trabalho, do seu esfor¢co criador,
proporcionando o resgate da sua autoestima. Quando o sujeito descobre
que sua pratica supde um saber, comeca a compreender que 0 seu
conhecimento pode trazer intervengdes na realidade e, assim, percebe-se
como um sujeito da historia. Para ele ndo se pode separar a pratica da
teoria, autoridade de liberdade, ignorancia de saber, respeito ao
professor de respeito aos alunos, ensinar de aprender (GADOTTI;
FREIRE; GUIMARAES, 2000).

Esse referencial apresenta uma abordagem por meio do didlogo
que favorece a construgdo do conhecimento, articulando a reflexdo-
acao-reflexdo dos sujeitos, tendo como ponto de partida e de chegada a
prépria realidade que vivenciam no seu cotidiano. Para esse educador, o
didlogo é uma exigéncia existencial, € um encontro em que se
solidarizam o refletir e o agir dos sujeitos enderecados ao mundo a ser
transformado e humanizado (FREIRE, 2005).

2.3 PROMOGAO DA SAUDE

Promocdo da salde é um conceito que, assim como a sua pratica,
vem sendo desenvolvido, construido e transformado ao longo do tempo.
Durante as décadas de 1960 e 1970, aconteceu um amplo debate em
varias partes do mundo, realcando a determinacdo econémica e social da
salde e abrindo caminho para a busca de uma abordagem positiva nesse
campo, visando superar a orientacdo predominantemente centrada no
controle da enfermidade. E importante ressaltar que a partir do informe
Lalonde acontece uma nova abordagem da politica de salde,
contemplando quatro amplos componentes: biologia humana, ambiente,
estilo de vida e organizagdo da assisténcia a saude (BRASIL, 2002).

Nas dltimas décadas, duas grandes tendéncias vém se
apresentando em diferentes interpretagdes. A primeira enfatiza o
individuo como o maior responsavel pela sua saude, com foco
comportamental, reduzindo o ambito do problema ao nivel individual,
culpabilizando os sujeitos, excluindo fatores e condi¢bes que estdo fora
do controle individual, simplificando a visdo de promocdo a saude. A
segunda tendéncia surge com um enfoque mais politico e técnico, ndo
centrada na doenga, ampliando o processo de sallde com um conceito
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positivo, no sentido de um ambiente fisico, politico, social, cultural
orientado por meio de politicas publicas e condicdes favoraveis ao
desenvolvimento da salde e de refor¢o da capacidade dos individuos e
da comunidade (BUSS, 2000; HEIDMANN, 2006; VERDI, CAPONI,
2005).

Na area de salde, o interesse pelo conceito de qualidade de vida é
relativamente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que
tém influenciado as politicas e as praticas do setor nas Ultimas décadas.
Qualidade de vida como a percepcdo do individuo de sua posi¢do na
vida e no contexto da cultura e do sistema de valores em que ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrGes e preocupacdes
(BOEHS et al., 2007).

No Brasil, 0 movimento de redemocratizagdo do Pais, junto com
0 movimento sanitario nacional e a Constituicdo de 1988, significou
pensar um sistema de saude inclusivo. Foi um momento-chave do
movimento da Reforma Sanitaria brasileira e da afirmacdo da
indissociabilidade entre a garantia da salde como direito social
irrevogavel e a garantia dos demais direitos humanos e de cidadania. O
relatério final da 8% Conferéncia Nacional de Salde (CNS) langou os
fundamentos da proposta do Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse
sentido, o SUS foi construido como politica do Estado brasileiro pela
melhoria da qualidade de vida e pela afirmagdo do direito a vida e a
salde e dialoga com as reflexdes e os movimentos no ambito da
promocdo da saude (BRASIL, 2006).

Na realidade, é importante compreender que a promocao a salde
constitui-se no modo de ver a salde e a doenca, e sua abordagem pode
trazer contribuicdes relevantes que ajudem a romper com a hegemonia
do modelo biomédico. E necessario intensificar as acdes das estratégias
de promocdo no cotidiano dos servigos de salde, promover a autonomia
das pessoas, individuos e profissionais para que, em conjunto, possam
compreender a salde como resultante das condi¢Bes de vida e propiciar
um desenvolvimento social mais equitativo (HEIDEMANN et al.,
2006).

Promocdo da salde &€ um processo amplo, busca modificar
condicBes de vida para que sejam dignas e adequadas, aponta para a
transformacédo dos processos individuais de tomada de decisdo para que
sejam predominantemente favoraveis a qualidade de vida, a salde e a
melhoria das condi¢des de bem-estar. Nela, as estratégias sdo mais
integradas e intersetoriais, contando com a participacdo da populagdo
desde a formulagdo até sua implementagdo. J& a prevencdo de doenga,
busca que os individuos fiquem isentos destas, visa a¢des de deteccéo,
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controle e enfraquecimento dos fatores de risco ou fatores causais dos
grupos de enfermidades. Seu foco é a doenca e 0s mecanismos para
ataca-la (BUSS, 2003).

Recomendam-se como estratégias essenciais para a promocao da

saude:

1.

Politicas publicas saudaveis: A promogao da saude vai além
dos cuidados de saude. Ela coloca a salde na agenda de
prioridades dos politicos e dirigentes em todos os niveis e
setores, chamando-lhes a atencdo para as conseqliéncias que
suas decisbes podem ocasionar no campo da salde e a
aceitarem suas responsabilidades politicas com a salde.
Criagdo de meios favoraveis: O principio geral orientador
para 0 mundo, as nacdes, as regides e até mesmo as
comunidades é a necessidade de encorajar a ajuda reciproca
cada um a cuidar de si préprio, do outro, da comunidade e do
meio-ambiente natural. A conservagdo dos recursos naturais
do mundo deveria ser enfatizada como uma responsabilidade
global.

Reforgo a acdo comunitaria: O centro deste processo € o
incremento do poder das comunidades a posse e 0 controle
dos seus préprios esforcos e destino.

Competéncias e habilidades Pessoais: E essencial capacitar
as pessoas para aprender durante toda a vida, preparando-as
para as diversas fases da existéncia, o que inclui o
enfrentamento das doencas crbnicas e causas externas. Esta
tarefa deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de
trabalho e em outros espagos comunitarios.

Servicos de Salde, reorientagdo: Assim, para além da
prestacdo de cuidados preventivos, curativos e de reabilitacéo,
estes deverdo remodelar-se e realizar cada vez mais acdes de
promocdo da salde. A reorientacdo dos servicos de saude
também requer um esforgo maior de pesquisa em sadde, assim
como de mudancas na educacao e no ensino dos profissionais
da area da satde (WHO, 1986).

2.4 CONCEITOS

No contexto do presente trabalho, 0s conceitos servem para guiar
a pesquisa, mantendo uma relagdo entre si dentro do recorte proposto.
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Os conceitos orientadores aqui descritos foram estabelecidos a partir dos
conceitos de Radiinz (1998, 2001), Freire (2005), WHO (1986) e dos
meus proprios pressupostos.

Conceitos sdo entendidos como abstragfes, representacdes
mentais sobre determinado aspecto da realidade que influenciam nossas
decisdes e nossas a¢Bes. Embora a realidade seja concreta, 0s conceitos
que construimos para representa-las sdo abstratos (TRENTINI; PAIM,
2004).

O ser humano é um ser histérico e social que, ao educar-se,
busca a liberdade, tem capacidade de refletir, criar, recriar e através da
reflexdo critica e do dialogo pode transformar si proprio e seu mundo. E
inconcluso e em permanente processo de construcdo (FREIRE, 2005).

Para Radlnz:

Ser Humano € um individuo que pensa, sente,
decide, percebe que tem crencas e valores que lhe
sd0 proprios, que interage com 0s outros e com 0
ambiente e que tem capacidade de ensinar e
aprender, para crescer e se desenvolver, para
fortalecer e ser fortalecido, e que tem sua historia
de vida. (RADUNZ, 1998, p. 5).

E no ambiente que o ser humano age, reage e interage,
destacando que um ambiente acolhedor e protetor favorece a interacéo
dos atores no processo de ensino e aprendizagem, remetendo as questdes
do cuidar de si e do convivio com estresse, levando a repensar e
transformar o seu estilo de vida, ou seja, 0 processo de viver e ser
saudavel (RADUNZ, 2001).

Enfermagem/ Enfermeiro/a em oncologia para Radiinz (1998,
p. 6).

Enfermeiro/a em Oncologia é um ser humano
possuidor de um “feeling” especial para com os
outros e para com ela mesma, com competéncia
na area de Enfermagem em Oncologia, que cuida
de si mesma e profissionalmente dos outros, que
procura despertar nos outros e nela mesma a
capacidade que o individuo tem para desempenhar
0s seus papéis, desenvolvendo empatia ao
interagir terapeuticamente.

A equipe de Enfermagem em oncologia é um ser social, critico,
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reflexivo, facilitadora das praticas educativas, que cuida de si e dos
outros, possuidora de conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos
por meio da consciéncia critica reflexiva, que objetiva a transformagéo
da realidade que vive.

Para cuidar de si na enfermagem oncoldgica, Radiinz (1998)
afirma que o/a enfermeiro deve manter seu foco de cuidado no ser
humano, e ndo na cura, ressalta também que ndo é uma tarefa facil, pois
o/a enfermeiro cuida com todo seu self de um cliente com céncer e o
resultado pode ser a doenga retornar, a cura, a remissdo ou também a
morte. Mas ainda assim ofa enfermeiro pode sair fortalecido desse
cuidado, se ele/a acreditar ter feito e ter sido o melhor que estava ao seu
alcance.

Cuidar de Si é inerente ao viver humano, contudo
somente ao tomar consciéncia do seu direito de
viver, do estilo de vida que tém, é que as pessoas
passam a questiona-la ou valorizé-la, até porque,
no dia a dia, quando se esta aparentemente bem e
saudavel, ndo se da a devida importancia ao
constante exercicio do cuidado de si mesmo.
(RADUNZ, 2001, p. 104).

A Organizagdo Mundial da Salde, a partir da carta de Ottawa,
define promocgao da satde como o processo que busca possibilitar a
capacitacdo de individuos e comunidades a atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e salde, sendo essencial a participacdo ativa dos
sujeitos no controle deste processo para sustentar as acdes de promocgao
da salde. Representa assim um processo social e politico, ndo somente
incluindo acgbes direcionadas ao fortalecimento das capacidades e
habilidades dos individuos, mas também a¢fes direcionadas a mudancas
das condicBes sociais, ambientais e econbmicas para minimizar seu
impacto na satde individual e pablica (WHO, 1986).

Segundo Radiinz (2001), cuidar de si refere-se a promocao da
salde e esta ligado ao processo de viver e ser saudavel, ou seja, abrange
todos os aspectos da vida da pessoa, de modo que a pessoa assume
responsabilidades sobre sua saude através do estilo de vida que adota.

O dialogo faz uma relagdo horizontal, em que a confianga é uma
conseqiiéncia logica. E por meio dele que se possibilita o fazer e o
refazer, o criar e o recriar, ndo sendo um privilégio de alguns, mas um
direito de todos. O diadlogo permite ao ser humano o direito de
pronunciar-se junto ao mundo em que vive, possibilitando o despertar de
uma consciéncia critica e libertadora que pode transformar e humanizar
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(FREIRE, 2005).

Quando a equipe de enfermagem desperta por meio do dialogo
uma consciéncia critica sobre o cuidar de si para promog¢do da salde,
pode transformar a realidade vivida, melhorando sua qualidade de vida,
participando ativamente desse processo.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo convergente
assistencial (PCA), que aconteceu por meio de um processo educativo
da equipe de enfermagem.

Esse modelo cientifico mantém durante todo seu processo estreita
relagdo com a intencionalidade de encontrar solugdes para problemas,
realizar mudancas e introduzir inovagdes na situacéo social (MOREIRA
et al., 2003).

A razdo que me levou a optar por essa modalidade de pesquisa foi
a busca por novas formas de resolver, minimizar ou prevenir problemas,
facilitando as inovagdes na pratica da enfermagem assistencial por meio
de um processo educativo. Como caracteristica especifica, a PCA
valoriza o saber e 0 pensar, instrumentalizando o aprender pensar e
fazer. O proposito da pesquisa convergente assistencial € encontrar
formas de resolver, minimizar ou prevenir problemas do cotidiano,
realizando transformagdes e facilitando as inovacBes nas praticas de
salde, levando a construces teoricas. Portanto, a PCA acontece em um
cendrio que envolve pesquisador e sujeitos, numa relacdo de cooperacdo
mutua (TRENTINI; PAIM, 2004).

Assim, como explicitado nos escritos de Trentini e Paim (2004), a
PCA requer participagdo ativa dos sujeitos de pesquisa, voltada para
realizagcbes de mudancas e introduzindo inovagdes na pratica diaria.
Envolve a articulacdo de agdes entre pesquisador e pessoas envolvidas
na situacao a ser pesquisada, numa relacdo de cooperagdo mutua.

A intencdo deste estudo é articular a pratica e a teoria,
intermediando o ensinar e o aprender a cuidar de si para a promoc¢édo da
salde da equipe de enfermagem, visando promover um cuidado de
enfermagem efetivo e comprometido.

Metodologicamente a PCA estrutura-se em quatro fases:

Fase de concepcao: envolve desde a escolha pelo tema que tenha
aderéncia com a pratica do pesquisador, passando pela formulacdo do
problema de pesquisa, revisdo de literatura e escolha do referencial
tedrico.

Fase de instrumentacdo: em que se realizam as decisdes
metodoldgicas, tendo o cuidado de focalizar o método convergente-
assistencial, ou seja, que possua uma estreita aproximagdo entre 0s
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dados da pesquisa e da prética.

Fase de perscrutacdo: envolve as estratégias utilizadas para a
dindmica da obtencéo e sistematizacdo das informacdes.

Fase de andlise e interpretagdo: na pesquisa convergente
assistencial, ocorre de maneira concomitante & coleta de dados,
possibilitando ao pesquisador refletir sobre o processo. Esta fase se
caracteriza pelo processo de apreensdo que se inicia junto com a coleta
de dados e organiza as informacdes pelos processos de sintese,
teorizagdo e transferéncia, momentos estes que articulam de forma
consistente o referencial tedrico com os dados coletados na perspectiva
de sua significacdo, procurando contextualiza-los (TRENTINI; PAIM,
2004).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenério da pesquisa foi a Unidade de Transplante de Medula
Ossea (TMO) de instituicio especializada no atendimento oncolégico de
Santa Catarina, Brasil. Esta Unidade esta instalada no 4° andar de um
Hospital Geral da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina
(SES), por meio de uma parceria entre as partes envolvidas. Essa
parceria foi firmada considerando que a referida instituicdo ndo é um
hospital geral e as normas técnicas para a instalagdo de unidades de
transplante de medula Ossea exigem o suporte técnico profissional
disponibilizado apenas por hospitais gerais.

A Unidade de Transplante de Medula Ossea, cenario deste
estudo, foi inaugurada em dezembro de 1999, e o primeiro transplante
autogénico ocorreu somente no ano seguinte, ou seja, em 2000. Além de
realizar os transplantes de medula 6ssea, nesta unidade os pacientes
recebem cuidados durante todo o processo de tratamento. Também se
destina a receber pacientes com leucemias agudas. A unidade de TMO ¢
referéncia para o Estado de Santa Catarina, possuindo 11 leitos e
realizando como meta de 3 a 4 transplantes autogénico de medula 6ssea
por més. Desde a inauguracdo até dezembro de 2010 realizou 386
transplantes®, contando com uma equipe multidisciplinar composta por
assistente social, enfermeiros, fisioterapeuta, médicos, nutricionista,
psicologa e terapeuta ocupacional, que assistem 0s pacientes internados

® Fonte: CEPON. Unidade de Transplante de Medula Ossea. Livro de registro de doagdes.
Janeiro, 2011. (ndo publicado).
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em todas as etapas do processo de tratamento.

O servico de enfermagem, por sua vez, conta com uma equipe
gue desempenha suas atividades com responsabilidade, exigindo do
profissional de enfermagem um monitoramento constante das alteracdes
e condicdes vitais dos pacientes, intervengdes terapéuticas, contato
constante com pessoas, orientando sobre normas e rotinas institucionais,
reunindo experiéncias e conhecimentos técnicos e cientificos, buscando
qualidade no atendimento prestado, sendo um servico de referéncia no
Estado de Santa Catarina.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram profissionais que compdem a
equipe de enfermagem do TMO. A equipe é constituida por dez (10)
enfermeiros e dezessete (17) técnicos de enfermagem, que atuam
diretamente no cuidado de enfermagem, distribuidos em trés plantbes
noturnos e trés plantdes diurnos, totalizando 27 profissionais.
Participaram deste estudo 18 profissionais de enfermagem, sendo dez
enfermeiros e oito técnicos de enfermagem. O critério para incluséo no
estudo foi o interesse manifestado para participar da pesquisa.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo cenario do estudo, sob o protocolo n°. 009/2010 em
reunido do dia 11 de junho de 2010.

Os aspectos éticos que foram seguidos durante o
desenvolvimento da pesquisa obedecem aos requisitos estabelecidos
pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
complementares, que dispdem sobre as diretrizes e normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2007).

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram seguidos 0s
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e
ao Estado. O respeito ao direito de participar ou nao foi garantido, assim
como a desisténcia em qualquer etapa em que se encontrasse a pesquisa.
Os nomes utilizados foram ficticios, escolhidos pelos sujeitos da
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pesquisa, garantindo o anonimato dos participantes.

Um dos compromissos éticos ressaltados pela PCA é a
preocupacdo do pesquisador em socializar e divulgar a apresentacdo da
ideia do projeto, conquistando a participagdo e o reconhecimento do
desenho da pesquisa pela equipe de trabalho do local onde sera realizada
a investigacdo (TRENTINI; PAIM, 2004).

Assim, o desenvolvimento do projeto propriamente dito iniciou
com sua apresentacdo em uma reunido com a equipe de enfermagem,
quando foram apresentados os objetivos do estudo e a metodologia
utilizada. No final dessa reunido, a equipe agendou a data da primeira
oficina para o dia 19 de agosto de 2010, as 16 horas e 30 minutos na sala
de passagem de plantdo, ficando a pesquisadora responsavel por colocar
a divulgacdo no mural da enfermagem.

A PCA requer uma explicitagdo ética que demonstre 0s avangos
possiveis do conhecimento e das novas acdes a partir delas mesmas.
Compreende assim 0s comportamentos que caracterizam a cultura de
um grupo profissional ao desenvolver investigacdo cientifica no
contexto da propria assisténcia, por preservar e respeitar alguns valores
reconhecidos como principios morais, 0s que entendem a vida como
fundamental e o respeito a dignidade humana como alicerce das relag6es
interpessoais (TRENTINI; PAIM, 2004).

Ressalto ainda que durante o desenvolvimento das atividades de
pesquisa, foi garantido o desenvolvimento do cuidado de enfermagem
aos pacientes na sua integralidade, conforme a escala de servigo do
setor. Entdo, sob nenhuma hip6tese os/as pacientes deixaram de receber
o0 cuidado de enfermagem para que a pesquisa fosse concluida.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu a partir de uma pratica educativa,
realizada por meio de cinco oficinas com duracdo de 1 hora e 30
minutos cada, articuladas por mim, pesquisadora principal, com o0s
participantes do estudo. A criagdo de momentos de discussdo e reflexéo
com a equipe de enfermagem sobre determinada realidade a partir da
perspectiva do cuidar de si constituiu-se em uma préatica que converge
para a promogao da saude.

Nessa perspectiva de ensino e aprendizagem no espago do
trabalho, voltou-se para a criacdo de um espaco transformador em que
os envolvidos no processo puderam coletivamente refletir sobre sua
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realidade, problematiza-la, conscientizarem-se a respeito e desenvolver
a criticidade para a busca da transformacdo. Sendo assim, o0s
fundamentos desta abordagem consistem em compreender que a
realidade é algo inacabado, que pode ser melhorado constantemente a
partir das necessidades dos sujeitos envolvidos (BORDENAVE;
PEREIRA 2004).

Como estratégia para operacionalizar o processo educativo e a
coleta de dados, utilizei o Arco de Juan Charles Maguerez mais
conhecido como “Método do Arco”. O Método do Arco como estratégia
para coleta de dados é compativel com a PCA, pois se destina a obter
informagfes com dupla intencionalidade, produzir construcédo cientifica
nas atividades de pesquisa e construgdo de conhecimento junto a equipe
de enfermagem provocando mudanca na realidade.

O Método do Arco de Charles Maguerez ¢ uma ferramenta
apropriada e relevante para ser aplicada em um processo de ensino-
aprendizagem, em sala de aula ou no ambiente de trabalho. Esse método
apresenta principios da pedagogia problematizadora de Paulo Freire, que
busca, na sua esséncia, uma educacdo transformadora da sociedade
(BERBEL, 1999).

O Método do Arco compde-se de cinco etapas distintas: 1?2 -
observacdo da realidade; 22 - definicdo dos pontos-chave; 3* -
teorizagdo; 4% - hipdteses de solucdo; 5% - aplicacdo a realidade
(BORDENAVE; PEREIRA, 2004).

Para a aplicacdo deste método foram realizadas cinco oficinas, de
modo que em cada oficina desenvolveu-se uma etapa do Arco. O
cenério do estudo foi a sala de passagem de plantdo, onde eu,
pesquisadora, orientei o desenvolvimento de cada etapa do Arco de Juan
Charles Maguerez. As oficinas foram previamente agendadas, e durante
sua realizacdo foram fornecidos os documentos constantes nos
apéndices A e B para preenchimento. Cada oficina constituia-se de trés
atividades: acolhimento, desenvolvimento do objetivo educativo e
reflexdo. Foram inseridas também algumas estratégias, determinadas
pela equipe junto com a pesquisadora, para alcancar o objetivo proposto.

Além do Arco de Charles Maguerez, também foi solicitado aos
participantes deste estudo o preenchimento de uma ficha de
identificacdo individual. Essa ficha continha perguntas fechadas que
investigaram dados socioecondmicos, como idade, sexo, escolaridade,
locais em que trabalha e carga horaria, e uma pergunta aberta que
questionava sobre as acdes do cuidar de si que os sujeitos realizam e
consideram significativas para a promocéao da sua salde.
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12 Oficina: Observacao da realidade

Nesta etapa os participantes foram incentivados a observar a
realidade, efetuando assim uma primeira leitura da realidade. Realidade
esta na qual o tema a ser trabalhado estd inserido ou acontecendo na
vida real. E 0 momento em que os sujeitos envolvidos podem olhar
atentamente para a realidade na busca de elementos que precisem ser
trabalhados, corrigidos ou melhorados (BORDENAVE; PEREIRA,
2004; BERBEL, 1999).

Na primeira atividade da oficina, foi apresentado novamente o
projeto de pesquisa aos participantes, pois alguns ndo haviam tido a
oportunidade de assistir a primeira exposi¢do, feita previamente na
reunido da equipe de enfermagem. Em seguida, foram distribuidas a
cada participante do estudo duas cdpias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A). Realizei a leitura e o0s
esclarecimentos necessarios sobre o TCLE. Os participantes
interessados em participar da pesquisa assinaram e devolveram uma das
copias para a pesquisadora. Tempo desta atividade: 30 minutos.

Na segunda atividade, os participantes foram estimulados a olhar
atentamente para a realidade, como propde o Arco de Charles Maguerez,
na busca de elementos que precisarem ser trabalhados, corrigidos ou
melhorados sobre o cuidar de si e as estratégias que poderiam ser
utilizadas para promocéo da satde no local do trabalho. A pesquisadora
estimulou os participantes com questionamentos sobre o tema proposto,
0 cuidar de si para a promocéo da salde no dia a dia do trabalho.

Por meio de um brainstorming, um plano para captar a producédo
de ideias dos participantes sem pré-conceitos, 0s sujeitos foram
estimulados a levantar temas do local de trabalho sobre o cuidar de si,
problematizando com énfase na promogdo da salde (BORDENAVE,;
PEREIRA, 2004; BERBEL, 1999).

As ideias que surgiram foram registradas por um participante
voluntario em cartolina. A observacdo da realidade trouxe as seguintes
situagBes-problema:

e |local inadequado para sono, repouso e alimentagdo;

e alimentacdo inadequada;

o falta de suporte psicolégico e ou psiquiatrico, medicina do

trabalho para atender os profissionais da institui¢o;

o déficit de solidariedade (inter-relacdo) entre a equipe;

o falta de autoconhecimento, de reservar um tempo para pensar

em si;

o falta de cuidado com nossa salde;
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e uso inadequado dos equipamentos de protecdo individual
(EPIS);

e escalas mensais sobrecarregadas devido a falta de profissionais;

e auséncia de uma politica institucional para o estimulo as acdes

profissionais;

e baixos salarios;

e ruidos na comunicagdo com os demais profissionais;

e auséncia de planejamento dos processos de trabalho pela

equipe.

Ap0bs o brainstorming, cada participante recebeu uma ficha de
identificacdo (Apéndice B) e uma caneta. A ficha de identificacdo
individual teve como finalidade coletar dados sobre o perfil profissional,
servindo também para que os participantes registrassem um nome
ficticio para sua identificacdo e anonimato durante toda a pesquisa. Para
otimizar o tempo, os participantes deram a sugestdo para que o
preenchimento da ficha individual pudesse ser feito em casa e entregue
na oficina seguinte, com que foi aceito por mim, passando para a Gltima
atividade. Tempo de duracdo desta atividade 45 minutos.

Na terceira atividade aconteceu a reflexdo sobre a oficina
realizada. Os participantes sugeriram que houvesse flexibilidade para
que outros colegas que por motivos justificaveis perderam a primeira
oficina pudessem participar a partir da segunda oficina. Recolhemos as
cartolinas e agendamos a segunda oficina. Ao término da oficina cada
participante discutiu, sugeriu e identificou alguns elementos sobre o
cuidar de si, no ambiente do trabalho. No &mbito individual e na vida
pessoal foi estimulada a reflexdo em casa a partir do preenchimento da
ficha de identificagdo individual. A oficina seguinte foi agendada para
02 de setembro de 2010, e me comprometi em divulgar no mural da
enfermagem o convite para a segunda oficina. Tempo total desta oficina:
1 hora e 30 minutos.

22 Oficina: Pontos-chave

Nesta segunda oficina, os participantes realizaram uma selegdo
do que observaram. Dividiram o que era realmente importante e o que
era superficial, fazendo uma identificagdo dos pontos-chave do
problema ou assunto em questdo, as variaveis mais determinantes da
situacdo. Este foi 0 momento da definicdo do que vai ser estudado sobre
0 problema e dos aspectos que precisam ser conhecidos e melhor
compreendidos a fim de buscar-se uma resposta para ele
(BORDENAVE, PEREIRA, 2004; BERBEL, 1999).
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Na primeira atividade aconteceu o acolhimento por meio de uma
dindmica que a pesquisadora utilizou como estratégia para promover a
interacdo e o conhecimento entre os participantes, a dindmica da “rede”.
Com um rolo de barbante iniciei a dindmica, explicando que cada
participante ao receber o barbante deveria contar o que fez para cuidar
de si desde a ultima oficina, escolher um colega e passar 0 barbante
segurando sua ponta. Ao final da dindAmica formamos uma rede entre 0s
participantes que significou troca de saberes e conhecimentos que
pretendiam desenvolver durante nossas oficinas. Esta dindmica
ultrapassou o tempo previsto, o que foi permitido, pois observei o
entrosamento e a necessidade da equipe de dialogar sobre o que faz para
cuidar de si e também de conhecer melhor o outro colega. Mesmo
trabalhando juntos, aconteceram muitas revelagdes sobre o que fazemos
para nos cuidar e como é importante cuidarmos uns dos outros. Tempo
de duragdo desta atividade 45 minutos.

Na segunda atividade, a pesquisadora apresentou as situagoes-
problema, observadas e registradas em cartolina, sobre o cuidar de si no
local de trabalho construida na oficina anterior. Os participantes
dialogaram e problematizaram cada item observado e selecionaram o0s
mais relevantes como pontos-chave. Nesta oficina tivemos a presenca de
mais quatro enfermeiros que ndo haviam conseguido participar da
primeira oficina e solicitaram participar a partir da segunda. Conforme
didlogo com a orientadora, a oficina ficou aberta a participagdo de todos
da equipe de enfermagem do TMO. Foram distribuidas as fichas de
identificacdo individual e o TCLE para preencherem e entregarem
posteriormente na oficina seguinte.

A definicdo dos pontos-chave aconteceu apds a problematizacao
da realidade, sob a forma de didlogo, com envolvimento de todos os
participantes, quando definiram o que precisava ser melhor
compreendido. Essa definicdo levou os participantes a sintetizarem os
pontos-chave em trés categorias, com o intuito de operacionalizar a
teorizacdo para a oficina seguinte. A primeira categoria, estratégias
para cuidar de si para poder cuidar do outro, compreendeu as situacoes-
problema: alimentacéo inadequada, falta de autoconhecimento, falta de
cuidado com nossa saude. A segunda categoria, dimensionamento
pessoal em unidade de TMO, compreendeu a situacdo-problema escala
mensal sobrecarregada. A terceira categoria, salde mental e estressores
no trabalho, envolveram as situacdes-problema: ruido nas comunicagdes
entre os profissionais, auséncia de uma politica institucional de estimulo
ao profissional, auséncia de planejamento nos processos de trabalho,
déficit de solidariedade entre a equipe. Tempo de duracdo desta
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atividade: 45 minutos.

A terceira atividade aconteceu mesmo com o tempo esgotado. Os
participantes fizeram a avaliagdo e optaram por estudar artigos
cientificos relacionados aos pontos-chave na oficina seguinte. Os
participantes, com ajuda da pesquisadora principal, comprometeram-se
em selecionar artigos que abordassem o cuidar de si, a promogao a
salde, o dimensionamento pessoal, o desgaste fisico e mental no
trabalho da enfermagem. A oficina seguinte ficou agendada para 14 de
setembro de 2011, as 16 horas. Novamente me comprometi em divulgéa-
la no mural da enfermagem. Tempo total desta oficina: 1 hora e 50
minutos.

32 Oficina: Teorizacdo

A partir desse momento os participantes passaram a perceber o
problema e perguntar o porqué dos pontos-chave observados. A
teorizagcdo foi desenvolvida para oportunizar o didlogo entre o0s
envolvidos, levando os participantes a compreenderem o problema nédo
somente em suas manifestacdes empiricas ou situacionais, mas também
0s principios tedricos que o explicam. Esse momento permitiu aos
participantes do estudo deixar o pensamento ingénuo e ampliar suas
perspectivas para um pensamento mais critico-reflexivo, voltado para a
transformacéo da realidade vivida (BORDENAVE; PREREIRA, 2004;
BERBEL, 1999).

Na primeira atividade o acolhimento aconteceu com o0s
participantes fazendo um lanche natural preparado pelo servigo de
nutricdo. Em seguida, organizaram a sala e sentaram em circulo. Tempo
desta atividade 15 minutos.

Na segunda atividade a teorizagdo comecou pela categoria
dimensionamento pessoal em unidade de TMO, que compreendeu a
situacdo-problema escala mensal sobrecarregada. Os participantes
escolheram dois textos sobre dimensionamento pessoal, a portaria
GM/MS N° 931 de 02 de maio de 2006 que aprova o regulamento
técnico para transplante de células- tronco hematopoéticas (BRASIL,
2006), e a resolucdo do COFEN N° 293/2004 que fixa e estabelece
pardmetros para o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem nas unidades assistenciais das institui¢des de salde (PIRES
et al., 2010). Apos leitura, os participantes realizaram uma discusséo
sobre a necessidade de aprofundamento sobre o assunto e a realizacéo
de calculos para adequar nosso dimensionamento pessoal.

Os textos sobre o cuidar de si intitulados “Cuidar de si: essencial
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para enfermeiros”, das autoras Gasperi e Radiinz (2006), e “Reflexdes
sobre 0 estresse e 0 burnout e a relagdo com a enfermagem”, das autoras
Murofuse, Abranches e Napoledo (2005), foram lidos pelos
participantes entre a terceira e a quarta oficinas com discusséo e reflexdo
posterior a leitura. Tempo desta atividade 1 hora.

Na terceira atividade aconteceu a reflexdo sobre a oficina, durante
a qual os participantes refletiram que foi importante a leitura prévia de
alguns textos para otimizar o tempo. A oficina seguinte ficou agendada
para 30 de setembro de 2010, as 16 horas e 30 minutos. Mais uma vez
me comprometi em divulgar no mural da enfermagem. Tempo total
desta oficina: 1 hora e 30 minutos.

42 Oficina: Hipoteses de solucéo

Devem-se cultivar a originalidade e a criatividade na inventiva,
para que o0s sujeitos deixem sua imaginagdo livre e comecem a pensar de
maneira inovadora. Entretanto, como a teoria em geral é muito fértil e
ndo tem amarras situacionais, algumas das hipOteses apresentadas
podem ter validade a principio, porém ndo na pratica. Logo, este
momento deve permitir que o sujeito leve a fundo a busca por provas de
possibilidades e dificuldades, confrontando suas hipoteses de solugdo
com as limitagbes da propria realidade (BORDENAVE; PREREIRA,
2004; BERBEL, 1999).

A primeira atividade iniciou com o acolhimento, quando foi
servido um lanche natural com salada de frutas e sucos preparados pelo
servigo de nutricdo, proporcionando aos participantes um ambiente
descontraido e agradavel. Tempo desta atividade 10 minutos.

Na segunda atividade, os participantes dialogaram e elegeram as
hipéteses de solugdo que consideraram mais relevantes, confrontando
com as limitacOes da realidade e as possibilidades de aplicé-las.

As hipdteses de solucdes estabelecidas pelos participantes foram
as seguintes:

1. Estratégias para cuidar de si para promover a salde e poder
cuidar melhor do outro.

Plano:

e Estar com familia e amigos; passear nas folgas; pensar o
gue me alegra e 0 que me deixa triste; delimitar um
tempo diario para reflexdo; compartilhar momentos de
reflexdo com a familia; praticar exercicios fisicos
regularmente; cuidar da alimentacdo: comer mais frutas e
verduras da época, evitar refrigerantes, gorduras; tomar
mais liquidos durante o dia; adequar sono e repouso;
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fazer o que déa prazer; ser feliz.

e Desenvolver competéncia interpessoal no trabalho, dar
suporte e apoio profissional aos colegas, refletir sobre as
acOes diarias no processo de cuidar. Criar ambiente
equilibrado promovendo atitudes proativas como:
serenidade, bom  humor, carinho, competéncia,
organizacao, responsabilidade, solicitude e empatia.

Dimensionamento pessoal em TMO, conforme legislacdo

vigente;

Plano:

e Estudar a legislacdo e buscar junto a geréncia a
normatizacdo dos recursos humanos, para possibilitar um
quantitativo de enfermagem adequado a legislacdo que
regulamenta tecnicamente o transplante de células-tronco
hematopoiéticas e a resolucdo do COFEN- n°293/2004.

Saude mental e estressores no trabalho.

Plano:

e Estabelecer as rotinas do processo de trabalho do TMO;
manter encontros quinzenais para construcao, realizacao
e avaliacdo dos projetos definidos pela equipe; escrever
as rotinas do trabalho, os manuais de procedimentos
operacionais; fazer capacitacdo de cada profissional de
enfermagem.

e Trabalhar em prol da construcdo de melhorias das
condicGes de trabalho, participar do movimento das trinta
horas semanais e da valorizacdo da profissdo junto a
sociedade, buscando melhores saldrios.

e Criar 0 grupo do cuidar de si no TMO, mantendo
encontros frequentes para criar espacgos de cuidado entre
a equipe, evitando acidentes e doencas decorrentes das
atividades da assisténcia.

e Formar grupos de estudos para capacitacdo na area de
oncologia, promovendo a assisténcia e dando mais
visibilidade a profissdo. Tempo desta atividade: 1 hora e
10 minutos.

Logo apds a construcdo dos planos para as hip6teses de solugéo,
0s participantes comprometeram-se a aplicar na realidade as decisdes
construidas com esse estudo. Para colocar em pratica o plano, ficou
acordado o agendamento da oficina seguinte para 28 de setembro de
2010, as 16 horas e 30 minutos. Sendo divulgado no mural da
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enfermagem. Tempo total desta oficina: 1 hora e 30 minutos.

52 Oficina: Aplicacdo a realidade

Neste momento do arco da problematizacdo os participantes
praticaram as solugdes construidas pelo grupo e consideradas mais
viaveis e aplicaveis para saber o que escolher. Caracterizou-se pela
pratica e acdo concreta sobre a mesma realidade da qual o problema
surgiu. Através dessa acdo-reflexdo, possibilitou-se um retorno a
realidade, com agdes que proporcionassem a transformagdo em algum
grau (BORDENAVE; PEREIRA, 2004; BERBEL, 1999).

Lembrando que os participantes precisaram de um tempo maior
para colocar em préatica as hip6teses de solugdes na realidade de cada
um. Nesta etapa os participantes vivenciaram no ambiente pessoal e de
trabalho a aplicagdo das hipdteses de solugdo levantadas e teorizadas nas
oficinas anteriores. Foi o momento de colocar em prética o que
aprenderam ndo apenas para se adaptar, mas também para intervir,
recriar e transformar a nossa realidade. Esta oficina aconteceu em dois
momentos. O primeiro momento ndo foi presencial, os participantes
retornaram a realidade para a aplicacdo na préatica das solugbes de
hipoteses de solucdo. A sintese tem continuidade na praxis, isto €, na
atividade transformadora da realidade vivida por cada sujeito
participante do estudo. No segundo momento, 0s participantes se
reuniram, agora presencialmente, na quinta oficina para realizar a
avaliacdo da aplicacdo a realidade.

No encontro presencial, para a atividade de acolhimento da quinta
oficina, a pesquisadora planejou a realizacdo de uma dindmica sobre os
significados do cuidado. Foi apresentada a fabula do Higino, por meio
de leitura pelos participantes. Logo apds, com massa de modelar e
musica de fundo, todos os participantes, sentados em circulo, foram
estimulados a moldar uma representacdo de cuidado. Em seguida, cada
participante p6de dialogar sobre o significado de sua obra,
compartilhando com os colegas, somando as esculturas e promovendo a
unido das diferentes formas. O significado dessa dindmica sobre o
cuidado foi estimular o compartilhar com o outro, criando uma relagdo
de afetividade, zelo, compromisso e responsabilidade e promovendo
uma reflexdo compartilhada de cuidado entre os participantes, numa
relacdo de solidariedade e cuidado humano. Tempo desta atividade: 30
minutos.

A segunda atividade acontece por meio do dialogo. Cada
participante é convidado a contar sobre como foi a aplicacdo na
realidade das hipoteses de solugdes estabelecidas na quarta oficina.
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Foram discutidas as aplicagcBes concretas sobre o cuidar de si para
promocao da salde na pratica, no plano individual e no coletivo para
reflexdo e transformagéo ou sensibilizacdo. Cada participante apresentou
seu relato para o grupo de como aconteceu na pratica, possibilidades e
dificuldades encontradas. Tempo desta atividade: 45 minutos.

Na terceira atividade, cada participante foi convidado a fazer sua
avaliacdo por escrito, colocando seu nome ficticio. O término das
oficinas aconteceu com uma salva de palmas para os participantes e a
entrega das avaliagdes por escrito a pesquisadora.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Durante a aplicacdo desse estudo, a fase de anélise e interpretacéo
ocorreu concomitantemente a coleta de dados desde a primeira oficina,
desenvolvendo-se nos quatro processos: apreensdo, sintese, teorizacdo e
transferéncia. A pesquisadora aprofundou-se no processo de ir e vir da
fundamentacdo tedrico-metodolégica ao encontro de formulagfes e
indagacdes, selecionando as informag6es mais relevantes. Nesse
contexto, emergiu do cotidiano da enfermagem uma gama de
informaces, que a pesquisadora sintetizou, teorizou e a qual procurou
dar significados a luz da fundamentacdo tedrico-filosofica que sustentou
este estudo (TRENTINI; PAIM, 2004).

1 - Processo de apreensdo dos dados: todas as oficinas foram
gravadas e transcritas em didrio de campo. As notas de observacdo da
pesquisadora foram registradas no espaco reservado no diario de campo
junto com os relatos e dialogos gravados e transcritos apds cada oficina.
Esses dados foram digitados em um arquivo construido no Microsoft
Office Word 2007, que é apresentado no (Apéndice C). Apos cada
oficina foram registradas as expressdes-chave, as percepgdes da
pesquisadora e as notas metodoldgicas e teoricas. As fichas de
identificacdo individual (Apéndice B) foram entregues durante as cinco
oficinas que aconteceram de agosto a outubro de 2010. A devolucédo
destas foi aceita até o final da ultima oficina, esses dados foram
repassados para planilhas construidas no programa Excel da Microsoft.
O processamento dos dados referentes as varidveis sociais foi realizado
por estatistica simples (n. e %). Os dados referentes as acdes para cuidar
de si foram analisados segundo as proposic¢fes dos referenciais tedricos
gue sustentam o desenvolvimento deste estudo. Nas estratégias para o
desenvolvimento das oficinas foram aceitas sugestfes dos participantes,
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para facilitar o alcance do objetivo proposto. Eu pesquisadora participei
como facilitadora do processo educativo.

2 - Processo de sintese: de acordo com as autoras dessa
metodologia, esse processo aconteceu a partir das interpretacGes feitas
pela pesquisadora, sendo esta a parte da andlise que examina
subjetivamente as associagdes e variagdes das informagoes.

3 - Processo de teorizagdo: a caracteristica mais relevante desta
etapa metodoldgica foi a fundamentacéo teérico-filosofica utilizada para
fundamentar o estudo.

4 - Processo de transferéncia: A Ultima etapa do processo de
interpretacdo dos dados da PCA objetiva desafiar o pesquisador a dar
significados a suas descobertas por meio das fases de apreensdo, sintese
e teoriza¢do, como um arremate. Enfim, evidenciam-se duas classes de
resultados: um primeiro relacionado ao problema da pesquisa e um
segundo ligado & ampliagdo do resultado em processo, desvelando a
convergéncia da pesquisa para a qualidade da assisténcia de
enfermagem desenvolvida (TRENTINI; PAIM, 2004).

Na busca das respostas a questdo norteadora e para cumprir com
0s objetivos propostos neste estudo e os definidos pelo Programa de
Pds-Graduacdo de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, os resultados foram elaborados na forma de dois manuscritos.
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4 RESULTADOS

4.1 MANUSCRITO 1 - PERFIL DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA

Manuscrito a ser submetido para a Revista de Enfermagem
UERJ, apresentado de acordo com a Instrucdo aos Autores da Revista.

Perfil do profissional de enfermagem de uma Unidade de
Transplante de Medula Ossea

Nursing Professional profile at a Bone Marrow Transplantion Unir

Sandra Hilda Sobrinho*
Vera Radiinz®

Resumo: Estudo qualitativo, exploratorio, descritivo que identificou o
perfil dos profissionais de enfermagem que trabalham em unidade de
TMO e as agbes do cuidar de si que a equipe de enfermagem realiza no
plano individual para promocdo da saude. Para sustentacdo teorica,
utilizou-se os pressupostos de Radiinz (2001) sobre o cuidar de si e
conceitos da World Health Organization (1986), de Buss (2000),
Heidemann (2006), Verdi e Caponi (2005) sobre promocédo a salde. A
coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de 2010. Nos resultados
destacam-se trabalho feminino, carga horaria excedendo 30 horas
semanais, formacao superior e as acdes para cuidar de si para promover
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a saude, como estar com a familia e os amigos, praticar exercicios
fisicos, ter bom relacionamento no trabalho, alimentagdo saudavel, sono
e repouso. Os achados indicam a necessidade de adequacéo institucional
para 0 bem-estar profissional e a ampliacdo da visdo de promocédo da
salide por parte dos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem oncoldgica; Autocuidado; Promogéo a
salde.

Abstract: This is a qualitative and descriptive study which identified
the nursing professional profile that work in the Bone Marrow
Transplantation unit and the strategies used for self caring at the
individual plan. The theoretical basis used assumptions from Radiinz
(2001) about self caring and the concepts of Health World Organization
(1986), Buss (2000), Heidemann (2006), Verdi and Caponi (2005)
about health promotion. The data collection occurred from august to
October, 2010. The results show an emphasis for the strength of women
work, with work hours exceeding thirty hours weekly, the higher
education and the strategies for self caring to promote health: to be with
family and friends, exercise practice, good relationship at work, healthy
food, sleep and rest. Findings indicate the need for institutional
adequacy for the professional well being at work and the improvement
in the vision to promote health among nursing professionals.

Key words: Oncology Nursing; self caring; Health promotion.

Resumen: Estudio cualitativo, exploratorio descriptivo que ha
identificado el perfil de los profesionales de Enfermeria que trabajan en
el Trasplante de Médula Osea, y las acciones utilizadas para cuidar de si
a nivel individual. Para el soporte tedrico se ha utilizado los
presupuestos de Radinz (2001) en relacion al cuidar de si y los
conceptos de la WHO (1986), Buss (2000), Heidemann (2006), Verdi y
Caponi (2005), sobre la promocidn de la salud. La colecta de datos se
llevd a cabo entre agosto y octubre de 2010. En los resultados, se
destaca el trabajo femenino, carga horario excediendo treinta horas
semanales, formacion superior y las acciones para cuidar de si para
promover la salud: estar con la familia y amigos, practica de ejercicios
fisicos, buena relacion en el trabajo, alimentacién sana, suefio y reposo.
Los hallazgos indican la necesidad de la adecuacion institucional para el
bien estar profesional y la ampliacidn de la visién de la promocién de la
salud por parte de los profesionales de Enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria Oncol6gica; Autocuidado; Promocion de la
Salud.
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INTRODUCAO
O trabalho é um componente importante na vida das pessoas, ndo
somente uma forma de ganhar a vida. Ele possibilita a insercdo social e
contribui com a definicdo da propria identidade dos individuos, como
afirmam estudos da area da psicologia®.
Trabalhos especializados exigem formagdo continuada e atuacdo com
competéncia. O exercicio profissional da enfermagem no ambito
hospitalar é um desses servi¢os que apresenta multiplas exigéncias. Na
atencdo a salde de alta complexidade, em uma unidade de transplante de
medula 6ssea (TMO), o cuidado de enfermagem, além das exigéncias do
cuidado aos clientes oncoldgicos e seus familiares, € permeado por
vérias situacbes geradoras de conflitos e decisGes. Soma-se as diversas
exigéncias o grande numero de procedimentos complexos e de
equipamentos que exigem um constante aperfeicoamento técnico-
cientifico da equipe®**.
Nesse contexto, ha o sofrimento do cliente oncoldgico e de sua familia,
que exige do profissional de enfermagem um controle constante sobre
si. Para isso € preciso que o profissional tenha conhecimentos e
habilidades para enfrentar seus préprios sentimentos e desenvolver
acOes para evitar o desgaste fisico e emocional. Enfim, precisa aprender
a cuidar de si para promover a saude.
Dessa forma, para atender as demandas atuais, observa-se a necessidade
de ampliar estudos na area de oncologia, com o objetivo de compreender
o perfil do profissional de enfermagem que cuida de si e do outro,
desenvolvendo estratégias para um equilibrio entre o cuidar de si e 0
cuidar do outro, de modo a evitar o desgaste fisico e emocional e
proporcionar um cuidado mais efetivo®®’.
Assim, este estudo tem como objetivos:
o |dentificar o perfil dos profissionais de enfermagem que trabalham em
unidade de TMO.
¢ Identificar as a¢fes do cuidar de si que a equipe de enfermagem do
TMO realiza no plano individual para promocao da saude.
Para o desenvolvimento e a sustentacdo teorica deste estudo optamos
por utilizar os pressupostos filoséficos e as concepgdes tedricas de
Radiinz sobre o cuidar de si, estabelecidos em sua tese de doutorado
intitulada “Uma filosofia para enfermeiros: o cuidar de si, a convivéncia
com a finitude e a evitabilidade de Burnout”. Para a autora, cuidar de si
refere-se a promocao da salde e esta ligado ao processo de viver e ser
saudavel, ou seja, abrange todos os aspectos da vida da pessoa, em que 0
individuo assume responsabilidades sobre sua salde, através do estilo de
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vida que adota”.

A autora elenca estratégias de que o enfermeiro pode lancar mdo para
cuidar de si como realiza¢do de consultas e exames periddicos, habitos
de vida saudavel, pratica de exercicios, sono, repouso e alimentacdo
com frequéncia e qualidade, suporte social, psicoldgico, espiritual e
lazer. Observando que a propria pessoa € responsavel por atitudes e
comportamentos saudaveis e que esse é um compromisso ético consigo
mesma e com o outro, que leva & promocéo da satde’.

Para complementar a sustentagdo, associamos 0 proposto por Radiinz’
com conceitos sobre promocdo da satde %% aqui apresentados
resumidamente.

Nesses conceitos, a promogéo da salde € definida como “processo que
busca possibilitar a capacitacdo de individuos e comunidades a atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e salde, sendo essencial a
participacgdo ativa dos sujeitos no controle deste processo” para sustentar
as acdes de promogdo da sadde™. Ela é centrada num conceito positivo,
ampliando o processo e envolvendo ambiente fisico, politico, social,
cultural por meio de politicas publicas e condi¢cBes favoraveis ao
desenvolvimento da saude e reforco da capacidade dos individuos e
comunidade®**,

Entdo procurar saber quem sdo os profissionais de enfermagem que
atuam na unidade de TMO visa o reconhecimento dessa equipe e
favorece o planejamento do processo de trabalho, as trocas sociais,
contribuindo no processo educativo relacionado a formacdo. Dialogar
sobre o cuidar de si a partir dos dados analisados é uma estratégia que
promove a salde desses profissionais.

A promog¢do da saiude num enfoque mais amplo privilegia alguns
campos de acdo, como a criagdo de ambientes favordveis e o
desenvolvimento de habilidades pessoais envolvendo maior participacdo
dos individuos, desprezando assim o modelo que culpabiliza e
discrimina os sujeitos, responsabilizando-os pela sua propria satide™.

METODO

Esta pesquisa é do tipo qualitativa e exploratorio-descritiva e foi
realizada em instituicdo especializada no atendimento oncoldgico de
Santa Catarina, Brasil.

O cenério do estudo é uma unidade de assisténcia de alta complexidade
em oncologia, referéncia no Estado de Santa Catarina Brasil, e atua na
especialidade de TMO desde 1999. A equipe de enfermagem do TMO
conta com dez enfermeiros e dezessete técnicos de enfermagem,
totalizando 27 profissionais. Participaram deste estudo 18 profissionais
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de enfermagem, sendo dez enfermeiros e oito técnicos de enfermagem.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo
cendrio do estudo, sob o parecer consubstanciado n°. 009/2010. Seu
desenvolvimento obedeceu aos requisitos estabelecidos pela Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O anonimato dos
sujeitos foi garantido através da utilizacdo de nomes ficticios, escolhidos
pelos proprios sujeitos da pesquisa®.

O critério de inclusdo dos participantes no estudo foi o interesse
manifestado pelos profissionais em participar da pesquisa, registrado
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Antes de dar inicio a coleta de dados, foi realizada reunido com a equipe
de enfermagem para apresentacdo do projeto, dando destaque aos
referenciais teéricos proposto por Radiinz’ com conceitos sobre
promocdo da satide®'%*!, como estratégia de educacéo, aos objetivos e
ao método.

Para a coleta de dados foi solicitado a cada participante da pesquisa o
preenchimento de ficha de identificacdo individual. Essa ficha continha
perguntas fechadas que investigaram dados socioecondmicos, como:
idade, sexo, escolaridade, locais em que trabalha carga horaria, e uma
pergunta aberta que questionou sobre as ac¢fes do cuidar de si que
realizam e consideram significativas para a promogdo da sua saude.

As fichas foram entregues durante as cinco oficinas que aconteceram
nos meses de agosto a outubro de 2010. A devolucdo destas foi aceita
até o final de outubro. O nimero de oficinas foi planejado conforme o
método do Arco de Charles Maguerez, com o objetivo de possibilitar
acesso a um maior nimero dos participantes e estava atrelada ao
desenvolvimento de uma préatica educativa assistencial, envolvendo o
cuidar de si para promocdo da salde com duragdo de 1 hora e 30
minutos cada oficina.

Apols a coleta, os dados coletados foram repassados para planilhas
construidas no programa Excel da Microsoft. O processamento dos
dados referentes as variaveis sociais foi realizado por estatistica simples
(n. e %). Os dados referentes as acGes para cuidar de si foram analisados
segundo as proposi¢fes dos referenciais tedricos que sustentam o
desenvolvimento deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracterizagdo quanto ao sexo prevaleceu a forga do trabalho
feminino com 94%, seguido de 6% de profissionais do sexo masculino,
conforme mostra a Figura 1. Este achado assemelha-se aos resultados de
outros estudos que apontam um grau de feminizacdo na profissdo,
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chegando a 94,1% entre enfermeiros.
A enfermagem € uma profissdo historicamente desempenhada por
mulheres, tendo como objeto do trabalho o cuidado do ser humano, da

familia e da sociedade que vivenciam o processo satide/doenca®®**.

MASCTIITING
%

Figura 1- Distribuicéo percentual dos sujeitos por sexo. Floriandpolis. 2010.

Com relagdo ao tempo de trabalho na unidade de TMO, 35% dos
sujeitos trabalham ha menos de trés anos na instituicdo, 24 % ha cinco
anos e 41% tém mais de 10 anos de trabalho, como apresenta a Figura 2.
Esses resultados demonstram que prevalece o nimero de sujeitos com
mais tempo de trabalho e com estabilidade adquirida pelo tempo de
trabalho prestado na instituicéo.

A experiéncia profissional, o envolvimento institucional e a estabilidade
adquirida pelo tempo de trabalho estimulam os profissionais a
permanéncia em uma organizacdo, podendo ainda estar associadas a
esses fatores a proposta de trabalho que a instituicio oferece e a prépria
satisfacéo individual®™.
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Figura 2 - Distribuigéo percentual dos sujeitos por tempo de trabalho. Floriandpolis.
2010.

Quanto ao duplo vinculo empregaticio, apenas 28% dos sujeitos
possuem outro vinculo institucional, enquanto 72% mantém dedicacgdo
exclusiva ao CEPON, conforme demonstra a Figura 3. Esses resultados
assemelha-se aos estudos®, que refere que 66% da equipe de
enfermagem possui dedicacdo exclusiva e que esse € um fator que
possibilita ao profissional de enfermagem maior envolvimento com a
instituicdo e com o trabalho. O estudo acima mencionado foi um estudo
documental, retrospectivo, realizado em um hospital de ensino pablico
de Sdo Paulo que envolveu uma populacgdo de 64 enfermeiros.
Diferentemente dessa realidade, outro estudo transversal, que investigou
a saude de 502 profissionais de enfermagem de um hospital publico da
Bahia, mostrou que o duplo emprego foi uma realidade apresentada por
53,9% da populacdo estudada, revelando uma demanda elevada da
jornada de trabalho em enfermagem®®.

Inimeros estudos comprovam que a dupla jornada de trabalho afeta a
salde do trabalhador de enfermagem, que de certa forma tem pouco
tempo para cuidar de si devido ao aumento da carga horaria de trabalho,
afetando assim a qualidade de vida do trabalhador da enfermagem®’.
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Figura 3- Distribui¢do percentual do vinculo empregaticio. Floriandpolis. 2010.

Muitos profissionais sdo obrigados a ter uma dupla jornada de trabalho
em fungdo dos baixos salarios da area da salde, insuficientes para o
sustento individual ou da familia. Este contexto acaba interferindo no
tempo que o profissional de enfermagem dedica ao cuidado de si e ao
lazer, interferindo assim em alguns aspectos referente a qualidade de
vida, potencializando o cansac¢o e, consequentemente, gerando o estresse
fisico e emocional*’*®,

Alguns componentes somam-se & necessidade de dupla ou tripla carga
horéria de trabalho e sdo conhecidos como ameacadores ao ambiente
ocupacional da enfermagem. A falta de profissionais para o atendimento
em saude, o excesso de atividades, a falta de autonomia e de
reconhecimento profissional e o achatamento dos salarios agravam ainda
mais a situacdo dos profissionais™.

A Tabela 1 apresenta os resultados relacionados as variaveis idade,
escolaridade, carga horéria de trabalho semanal e nimero de horas
extras realizadas.

Com relago ao nimero de horas extras realizadas na unidade, 28% dos
sujeitos fazem 24 horas extras por més, 16% realizam 36 horas extras,
28% realizam 60 horas e 28% ndo realizam hora extra. O ndmero
reduzido de funcionarios para cobertura da escala de trabalho nas 24
horas e 0s baixos salérios justificam o nimero elevado de horas extras
realizado pela equipe de enfermagem.

De certa forma, o profissional tenta compensar os baixos salarios com a
realizacdo de horas extras, melhorando sua remuneragdo, porém
reduzindo seu tempo para cuidar de si e para o lazer. Por outro lado, 0
sistema publico oportuniza as horas extras, pois o investimento no
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pagamento dessas horas € muito menor do que a readequacdo do
dimensionamento de pessoal de acordo com as indicagBes técnicas,
relacionadas a demanda de atendimento.

Um estudo sobre gerenciamento no trabalho de enfermagem descreve
que essa situacdo ocorre com frequéncia devido a necessidade de
garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem e alerta que o
excesso de horas trabalhadas pode ocasionar erros técnicos e
comprometer a seguranca do paciente e a salde do trabalhador. O
mesmo estudo sugere como estratégia a concessdo de folga
compensatoria e ressalta a importancia de o trabalhador usufruir pelo
menos uma folga no més em domingos e feriados, pois dessa forma o
profissional pode estar junto por mais tempo com familiares e amigos,
favorecendo o fortalecimento de lacos afetivos e sociais®.

A Tabela 1 apresenta dados sobre faixa etéria, nivel de escolaridade,
carga horéria e horas extras realizadas pelos sujeitos deste estudo.

Tabela 1 - Idade, escolaridade, carga horaria semanal, hora extra mensal.
Floriandpolis. 2010.

Idade Escolaridade Carga Horaria Hora Extra
Faixa N Nivel N Semanal N(%0) Mensal N
Etaria (%) (%) (%)
20-25 1 Fundamental C 6 40 horas 5 (28) 24 5

(6) (33) h/més (28)
25-35 7 Graduagdo C 2 30 horas 13 (72) 36 3
(39) (11) h/més (16)
35-45 8 “P6s-Graduagéo | 3 60 5
(44) 7) h/més (28)
45 - 55 2 " Pos-Graduagio 7 Nao 5
(11) C (39) realiza  (28)

*Pos-Graduagdo |: P6s-Graduagéo incompleta
**P@s-Graduacdo C: Pés-Graduagdo Completa

Com relacdo a idade, os resultados obtidos mostram que 6% dos sujeitos
estdo na faixa etéria de 20 a 25 anos, 39% encontram-se na faixa de 25 a
35 anos, 44% na faixa etaria de 35 a 45 e 11% na faixa etaria de 45 a 55
anos. Verifica-se assim que a maioria, 83%, encontra-se na faixa etaria
entre 25 e 45 anos. Esses dados diferem dos de outro estudo realizado
sobre a empregabilidade de enfermeiros no Brasil, que demonstrou que,
dos 565 enfermeiros, 64,3% estavam na faixa etaria de 35 a 55 anos?".

Quanto a formacdo académica foi observado que 33% dos sujeitos
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possuem ensino fundamental completo; 11%, graduacdo completa e
39%, pobs-graduacdo completa. Além disso, 17% dos sujeitos estdo
cursando poés-graduagdo, dos quais 11% freqlientam curso de
especializacdo em Enfermagem Oncoldgica e 6% curso de mestrado.
Esses resultados nos permitem afirmar que os profissionais de
enfermagem da unidade investem na sua capacitacdo profissional.

Um estudo brasileiro demonstra que a especializacdo na modalidade de
pos-graduacdo em Enfermagem aparece em 31,2% da populagdo do
estudo?, o que equivalente aos achados neste estudo. No entanto, no
cenario de estudo ndo ha qualquer politica de formacao e de incentivo a
formacdo profissional. Os resultados encontrados representam o
interesse dos proprios profissionais no seu aperfeicoamento profissional.
A equipe de enfermagem da unidade de TMO trabalha com dois tipos de
contrato trabalhista, um de 40 horas semanais pelo regime celetista e
outro de 30 horas semanais pelo regime estatutario da Secretaria do
Estado. Pode-se observar na Tabela 1 que 28% dos sujeitos possuem
contrato de 40 horas semanais, regime celetista, e 72% dos sujeitos
possuem contrato de 30 horas semanais, regime estatutario. A queixa
mais freqliente dos profissionais que tém o contrato de 40 horas é
trabalhar mais horas e ter a remuneracdo menor e também menos
vantagens trabalhistas, quando comparados com profissionais da mesma
categoria contratados pelo regime estatutério.

Regimes de trabalho diferenciados na mesma categoria profissional
podem gerar conflitos no ambiente de trabalho. O trabalho estressante
realizado pelos profissionais de enfermagem na oncologia por si s
indica a necessidade de carga horaria maxima de 30 horas semanais.
Essa situacdo foi encontrada em apenas 6% dos sujeitos investigados.
Os outros 94% trabalham mais de 30 horas, seja exclusivamente no
CEPON, seja somando a atuagdo em outras instituicdes de saude.

A Tabela 2 apresenta acdes para o cuidar de si relatadas pelos sujeitos
deste estudo.

Tabela 2 - Agdes para cuidar de si para promogao a saude. Floriandpolis. 2010.

Acles para o Cuidar de Si

Atividades de saude N (%)
Estar com a familia e amigos 15 84
Praticar exercicios fisicos 15 84
Bom relacionamento no trabalho 7 39
Alimentagao saudéavel 4 22

Sono e repouso 3 16
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Os achados apresentados na Tabela 2 coincidem com a andlise de
Radiinz segundo a qual a equipe de enfermagem que cuida de pacientes
oncoldgicos utiliza diferentes agdes para promover o cuidar de si,
incluindo o suporte de estar com a familia e os amigos e a criagdo de um
ambiente terapéutico no trabalho como importantes estratégias para
promover a satde®.

Esses resultados se complementam ainda com a analise de Verdi e
Caponi sobre promogdo da salide. As autoras consideram que as formas
de vida, de trabalho e de lazer sdo fontes de saude, que contribuem para
criacdo de uma sociedade mais saudavel, e que promover a salde
implica dirigir o olhar a alguns campos de acdo como politicas publicas
saudaveis, ambientes favordveis a saude, fortalecimento da agdo
comunitaria, bem como o desenvolvimento de habilidades e atitudes
favoréveis a satde™".

Ao analisar as caracteristicas socioecondmicas e as a¢des de cuidar de si
dos sujeitos, pode-se afirmar que, apesar do esforgo para complementar
salario e manter cobertura de escala, 0s sujeitos preocupam-se em
manter atividades de saude, priorizando o convivio social com familia e
amigos e a pratica de exercicios, representando assim uma busca por
momentos de lazer, quebrando a rotina do cotidiano atribulado da
enfermagem, criando momentos para cuidar de si.

Na enfermagem, o cuidar de si e o cuidar do outro promovem o
crescimento, aprimoramento e desenvolvimento do cuidador e também
de quem € cuidado. Para o desenvolvimento da praxis do cuidar humano
existem principios essenciais, como 0 autoconhecimento e o cuidar de
si. Quando o profissional de enfermagem lanca mdo dessas
possibilidades, adota um comportamento ético pela vida, despertando a
responsabilidade e a preocupacdo com o viver. Habitos de vida
saudaveis, como praticar exercicios, sono, repouso e alimentacdo com
frequéncia e qualidade, suporte social, psicolégico e espiritual, e lazer
sdo atitudes e comportamentos saudaveis que elevam a qualidade de
vida e promovem a saide’.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos conceitos apresentados, relacionando-o com os achados,
percebe-se que os participantes deste estudo necessitam ampliar a visdo
sobre cuidar de si para a promocdo da salde. Acreditamos na
importancia da equipe de enfermagem em aprender a cuidar de si, para
promocao da sua saude, precisamos saber o que é melhor para nés, nos
conhecermos e estabelecer prioridades e agdes para melhorar nossa
qualidade de vida profissional e pessoal, tornando-nos ativos nesse
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processo.
Com relago as a¢Oes para cuidar de si e promover a salde, a pratica de
atividades fisicas e estar com a familia e os amigos foram os cuidados
mais citados, atingindo respectivamente o mesmo percentual das
citacdes, seguidos do bom relacionamento no trabalho, cuidados com
alimentacdo e sono e repouso. Estes achados demonstram a significancia
das relagdes interpessoais e afetivas para o bem viver, como préatica de
cuidado e de vida e do cuidado com o préprio corpo para a manutencao
da vida e na busca do equilibrio harménico das fungdes organicas e
mentais.

A prdética do cuidado de enfermagem exige atuacdo ininterrupta nas 24
horas do dia. Portanto, analisando o0s resultados deste estudo,
recomendam-se intervalos de descanso durante os turnos de trabalho de
12 horas (periodo dos turnos adotados pela unidade de TMO aqui
investigada), ndo devendo exceder os plantdes esse limite de tempo para
preservar a salde do profissional e a seguranca do paciente, conforme
determinacdes legais.

A jornada de trabalho de 30 horas semanais é a indicagdo mais saudavel,
que possibilita a dedicacdo ao trabalho, o cuidar de si e da familia,
promovendo a salde e garantindo a disponibilidade de tempo para o
aprimoramento técnico e cientifico. Mas essa carga horaria deve estar
atrelada a uma remuneracdo digna, o que deve ser uma luta dos
profissionais e das institui¢des de salde.

As geréncias devem atentar que, apesar de ser comum o periodo de
descanso acontecer durante a semana, é importante que os profissionais
desfrutem momentos de cuidar de si em domingos e feriados junto com
a familia e os amigos, fortalecendo assim os lagos afetivos e sociais,
contribuindo com o cuidado da salde e do intelecto criando um
ambiente de cuidado humanizado.

O cenério de estudo deve criar politica interna voltada ao incentivo a
formagdo, a capacitacdo e ao aperfeigoamento profissional. Uma forma
de possibilitar esses projetos é por meio do dimensionamento e da
adequacdo quantitativa do quadro de profissionais de enfermagem,
acrescentando um indice de seguranga técnica para cobertura de
situacBes relacionadas a rotatividade de pessoal e a participacdo em
programas de educacdo continuada, adequando-se assim as indicacdes
técnicas.

O bom relacionamento no ambiente do trabalho é um pré-requisito para
colaboracdo e apoio multuo, estimula a compreensdo, tolerancia e
espirito de ajuda entre os profissionais. Sendo assim, também deve ser
uma préatica a ser permanentemente instrumentalizada pelas institui¢des
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de trabalho.

E necesséario que os profissionais ampliem sua visio de promocio a
salde, incluindo-se como atores criticos e participantes desse processo.
A praética reflexiva sobre o cuidar de si para promocéo da saude propicia
a construgdo de novos conhecimentos, além de contribuir para a
melhoria na qualidade de vida do profissional de enfermagem,
possibilitando a oferta de um cuidado de enfermagem humanizado.
Levando em consideracdo os dados acima relatados fica evidente que os
participantes deste estudo se preocupam ndo sé com cuidados fisicos,
mas também com o suporte da familia e dos amigos criando um
ambiente de cuidado para se fortalecerem e enfrentarem o desgaste do
dia a dia de cuidar em enfermagem na oncologia.

Considerando o cancer como um problema de saude publica, justifica-se
a necessidade de instrumentalizacdo continuada da equipe de
enfermagem para o cuidar de si, uma vez que trabalhar promogéo da
salde para cuidar de si e vice-versa é uma tematica de relevancia no
ambito da atencdo tercidria de alta complexidade e em qualquer outra
area de atuagdo dos profissionais de enfermagem.
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Resumo: Trata-se de uma pesquisa convergente-assistencial, que
objetivou problematizar acGes do cuidar de si que a equipe de
enfermagem em unidade de transplante de medula 6ssea realiza no plano
coletivo para promocdo da saude, por meio do didlogo, buscando
inovagbes para pensar e o fazer. Para a sustentagdo tedrica foram
utilizados os pressupostos filos6ficos e as concepgdes tedricas de
Radiinz (1999) e os principios tedricos de Paulo Freire (2005). Utilizou-
se como estratégia para a coleta de dados o arco da problematizacdo de
Juan Charles Maguerez realizando cinco oficinas, que ocorreram de
agosto a outubro de 2010. Participaram da pesquisa 18 profissionais de
enfermagem. Os resultados revelam que o bom relacionamento no
ambiente do trabalho, a colaboracdo e apoio mituo, contribuem para a
melhoria na qualidade de vida do profissional de enfermagem. Sendo
assim, deve ser uma pratica permanentemente instrumentalizada pelas
instituicdes de trabalho.

Palavras-chave: Educagdo em salde; Autocuidado; Pesquisa em
enfermagem.

Abstract: This is a care convergent study that objective problematize
actions for self care that nursing in bone morrow does at the collective
plan to promote health, through conversation, searching innovations on
thinking and doing things. The theoretical basis were Radiinz (1999)
philosophical assumptions and concepts and also the teaching learning
process referencial of Paulo Freire (2005). The data collection strategy
used was the “problematization arch” from Juan Charles Maguerez and
it occurred from August to October, 2010. Eighteen healthe
professionals have participated in this study. The results show that a
good relationship in the work environment, a mutual support and
collaboration among the professionals help to improve quality of life for
the nursing professional. Therefore, it should be a permanent practice
encouraged and implemented by work institutions.

Key words: Health education; Self caring; Nursing Research

Resumen Se trata de una investigacion convergente asistencial, cuyo
objetivo ha sido desarrollar la problematization sobre las acciones del
cuidar de si que el enfermeria en la unidad de transplante de médula
Osea realiza para la promocion de la salud, por medio del dialogo,
buscando innovaciones para el pensar y el hacer. En el soporte teérico,
han sido utilizados los propuestos filoséficos y los conceptos tedricos de
Radiinz (199b) y el referencial de Paulo Freire (2005). Se ha utilizado
como estrategia para la colecta de datos el “arco de la problematizacion”
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de Juan Charles Maguerez, que se llevo a cabo de agosto a octubre de
2010. Dieciocho profesionales de enfermeria han participado de la
investigacion. Los resultados revelan que la buena relacion en el
ambiente de trabajo, la colaboracion y el apoyo mutuo, ademas de
contribuir para la mejoria en la calidad de vida del profesional de
Enfermeria, posibilita la oferta de un cuidado de enfermeria
humanizado. De esta forma, debe de ser una practica permanente
instrumentalizada por las instituciones de trabajo.

Palabras clave: Educacion en la Salud; Autocuidado; Investigacion en
Enfermeria

INTRODUCAO - FASE DE CONCEPCAO

O cuidado de enfermagem na oncologia pode levar o cuidador a
sofrimentos fisicos e psicoldgicos, afetando sua salde e sua forma de
cuidar. Assim, o cuidador profissional precisa reconhecer suas
limitacbes e suas necessidades, buscando manter a qualidade de vida
através do cuidar de si. Para a maioria dos enfermeiros se cuidar esta
relacionado a prevencdo de doengas através de consultas médicas e
odontoldgicas e mediante exames periédicos. Cuidar de si refere-se a
promogdo da saude, abrangendo aspectos da vida pessoal, assumindo o
profissional responsabilidade sobre a sua salde e o estilo de vida que
adota.’

Os profissionais de enfermagem precisam avancgar no processo de
cuidar de si, destacando repensar e transformar o estilo de vida em prol
de um viver saudavel, buscando autoconhecimento e autovalorizagdo
para promover mudangas de atitudes favoraveis a qualidade de vida que
promovam a satde.

A salde é constituida pelo cuidar de si e dos outros, sendo tema
essencial no desenvolvimento de estratégias para promog¢do da saude,
construidas no cotidiano das pessoas, onde elas aprendem, trabalham, se
divertem e amam.?

O contexto da pratica assistencial de enfermagem requer dos
profissionais o comprometimento com a pesquisa, unindo e contribuindo
para 0 saber pensar e o saber fazer. O propdsito da pesquisa
convergente-assistencial (PCA) é encontrar formas de resolver,
minimizar ou prevenir problemas do cotidiano, realizando
transformacoes e facilitando as inovacg@es nas préaticas de saude, levando
a construcdes tedricas. Portanto, a PCA acontece em um cenario que
envolve pesquisador e sujeitos numa relagdo de cooperacéo mutua.®

A pesquisa convergente-assistencial foi desenvolvida por Trentini
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e Paim e publicada em 1999. Essa forma de pesquisar vem se revelando
uma modalidade socialmente aceita, com aderéncia entre o0s
profissionais de enfermagem, apresentando uma variedade de temas em
diversos setores da enfermagem. O espaco das relagdes entre a pesquisa
e a assisténcia revitaliza o trabalho, possibilitando que a enfermagem
cuide, ensine e pesquise de modo associado integrando as a96e5.4

No cuidado a pessoas com diagnostico de cancer, a enfermagem
se depara constantemente com sofrimento, medos, perdas, sonhos
profissionais, dificuldades socioecondmicas, cansago fisico e emocional,
dentre outros fatores. Estes fatores podem trazer consequiéncias para a
salde dos profissionais e, por conseguinte, afetar seu desempenho
profissional. A enfermagem encontra-se entre as profissbes que mais
sofrem com a sindrome de exaustdo conhecida como Burnout,
relacionada ao excesso de trabalho, a falta de reconhecimento
profissional, as relagGes de trabalho e & sensacéo de impoténcia frente ao
sofrimento e & morte.**

Entdo, a proposta deste estudo tem como objetivo:

e Problematizar acGes do cuidar de si que a equipe de

enfermagem da Unidade de Transplante de Medula Ossea
(TMO) realiza no plano coletivo para promocéo da saide

Podemos utilizar diferentes suportes para promover o cuidado de
si e dos outros, destacando-se o conhecimento cientifico proveniente de
pesquisas ou experimentos, o suporte por meio da fé, da crenca
religiosa, da forca de um poder de um ser superior, 0 suporte de outros
profissionais e de diversas estruturas de assisténcia e de promocéao a
satide.!

Para sustentacdo tedrica deste estudo, visando ao objetivo
proposto, optei por utilizar os pressupostos filoséficos e as concepgdes
tedricas de Radiinz' sobre o cuidar de si, estabelecidos em sua tese de
doutorado intitulada “Uma Filosofia para enfermeiros: o Cuidar de Si, a
convivéncia com a finitude e a evitabilidade de Burnout”. Os achados de
Radiinz, além de sugerirem uma concepgdo tedrico-filoséfica, desafiam
os enfermeiros a refletir sobre questdes do seu dia a dia, ampliando sua
compreensdo da realidade vivenciada, provocando mudancas e
despertando 0 compromisso com a vida.

Por outro lado, para amparar o processo de ensino e
aprendizagem deste estudo, utilizou-se o referencial de Paulo Freire que
tem como esséncia de sua obra a preocupagdo em promover um
processo educativo em que haja reflexdo a partir da problematizacédo, na
concepcdo libertadora, buscando produzir transformacao nos sujeitos. A
base desse processo de construgdo do conhecimento é a realidade das
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relagBes sociais, a concep¢do do mundo, o didlogo, as experiéncias
vividas, os valores, as crencas e as necessidades dos seres humanos
envolvidos.®

METODO - FASE DE INSTRUMENTAGCAO E
PERSCRUTACAO

Trata-se de uma pesquisa do tipo convergente-assistencial
realizada em instituicdo especializada no atendimento oncolégico de
Santa Catarina, Brasil. O método, convergente assistencial, é
representado pela fase de instrumentacéo, isto é, pela fase em que se
realizam as decisdes metodoldgicas e pela fase de perscrutacdo, que
esclarece como foram as estratégias adotadas para obtencdo das
informacées.

Este estudo foi desenvolvido por meio de um processo educativo
com a equipe de enfermagem do TMO do cenério do estudo, que é uma
instituicdo de assisténcia de alta complexidade em oncologia, referéncia
no Estado de Santa Catarina/Brasil atuando na especialidade de TMO
desde 1999. A equipe de enfermagem do TMO conta com dez
enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem, totalizando 27 profissionais.
Participaram deste estudo 18 profissionais de enfermagem, sendo dez
enfermeiros e oito técnicos de enfermagem e o critério para inclusdo no
estudo foi o interesse manifestado em participar da pesquisa. A
apresentacdo do projeto de pesquisa ocorreu por meio de uma reunido
com a equipe de enfermagem, coordenada pela pesquisadora principal e
previamente agendada com a equipe.

Para a coleta dos dados e pratica educativa utilizou-se o Arco de
Charles Maguerez, uma ferramenta apropriada e relevante para ser
aplicada em um processo de ensino-aprendizagem, em sala de aula ou
no ambiente de trabalho. Esse método apresenta principios da Pedagogia
Problematizadora de Paulo Freire, que busca, na sua esséncia, uma
educacdo transformadora da sociedade. O método do arco compde-se de
cinco etapas: observacdo da realidade e identificacdo do problema;
definicdo dos pontos-chave; teorizacdo; hipdteses de solucdo; e
aplicacéo a realidade.”®

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo cenario do estudo, sob o parecer n° 009/2010. Seu
desenvolvimento obedeceu aos requisitos estabelecidos pela Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O anonimato dos
sujeitos foi garantido através da utilizacdo de nomes ficticios, escolhidos
pelos préprios sujeitos da pesquisa.’

Para a coleta de dados e aplicacdo do processo educativo, foram
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realizadas cinco oficinas com os participantes do estudo. Cada oficina
teve duracdo de uma hora e trinta minutos. As oficinas foram marcadas
conforme disponibilidade dos participantes e ocorreram no periodo de
agosto de 2010 a outubro de 2010, na sala de passagem de plantdo da
unidade de TMO. As etapas do método do Arco de Maguerez foram
seguidas efetivando-se pelo desenvolvimento das oficinas, que foram
gravadas e transcritas ap6s cada realizagcdo. Também foram registradas
anotagdes consideradas relevantes pela pesquisadora em diario de
campo. Durante a realizagdo das oficinas, foi servido um lanche
preparado pelo servico de nutricdo do TMO que proporcionou
descontracdo, criando um ambiente agradavel entre os participantes.
Observacdo da realidade e identificacdo dos problemas

Na primeira oficina, foi apresentado novamente o projeto de
pesquisa aos participantes, pois alguns ndo haviam tido a oportunidade
de assistir a sua exposi¢do previamente na reunido da equipe de
enfermagem. Depois, foi realizada a leitura e entrega do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os interessados em participar
da pesquisa assinaram o TCLE, o que totalizou 18 participantes durante
as cinco oficinas.

Em seguida os participantes foram estimulados a olhar
atentamente para a realidade, como propde o Arco de Charles Maguerez,
na busca de elementos que precisam ser trabalhados, corrigidos ou
melhorados sobre o cuidar de si e as estratégias que podem ser utilizadas
para promocao da satde no local do trabalho.

Por meio de um brainstorming, um plano para captar a produgédo
de ideias da equipe sem pré-conceitos, os sujeitos foram estimulados a
levantar temas do local de trabalho sobre o cuidar de si,
problematizando com énfase na promocéo da satide.”®

A observacdo da realidade trouxe as seguintes situacdes-
problema:

¢ Local inadequado para sono, repouso e alimentacao.

N&o temos um ambiente adequado para desligar um pouco do

estresse do trabalho, para descansar, como permitimos isso?

(Bruna).

¢ Alimentacéo inadequada.

Podemos buscar uma alimentacdo mais saudavel, comer mais

frutas e verduras, evitar os refrigerantes, beber mais liquidos

durante o dia, para manter uma boa salde aqui no trabalho e

também em casa. (Sarah).
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e Falta de suporte psicolégico e/ou psiquiatrico, medicina do
trabalho, para atender os profissionais da instituicéo.

Quando precisei falar com o psiquiatra da institui¢cédo, ele nédo

atendia funcionérios, fui procurar ajuda fora. (Leticia).

o Déficit de solidariedade (inter-relacdo) entre a equipe.

Sempre fica melhor quando nos ajudamos, nossa rotina diaria é

pesada, isso deveria ser comum a todos (Angel).

¢ Falta de autoconhecimento, reservar um tempo para pensar em
Si.

Depois que comegamos as oficinas, eu e minha filha comegcamos

a conversar sobre o que foi bom hoje e nos fez felizes e o que néo

foi bom. Essa conversa esta nos fazendo muito bem (Beta).

¢ Falta de cuidado com nossa saude.

Sinto falta de caminhar, estar mais tempo com a familia, de viver

mais e melhor a vida (Pricila).

e Uso inadequado dos equipamentos de protecdo individual
(EPIs).

Estava pensando: muitas vezes colocamos a comadre nos

pacientes que estdo fazendo quimioterapia sem o uso de méscara,

olha o risco que corremos (Bruna).

e Escalas mensais sobrecarregadas devido a falta de profissionais.

Precisamos estudar para nos respaldar legalmente, isso vai nos

preparar para solicitarmos mais profissionais junto a direcao

(Sarah).

o Auséncia de uma politica institucional para o estimulo as acGes
profissionais.

Elogios sdo importantes, estimulam, motivam ao trabalho,

deixam a gente mais animada, disposta, melhoram a autoestima,

dao visibilidade ao nosso trabalho (Angel).

o Baixos salarios.

De certa forma, tentamos compensar nossos baixos salarios com

horas extras, porém reduzimos nosso tempo para cuidar de si e

para o lazer (Pricila).

¢ Ruidos na comunicacdo com os demais profissionais.

Queremos que respeitem nossos saberes. Devemos respeitar o

saber do outro profissional, mas a enfermeira deve sugerir

condutas. E assim que funciona o trabalho multidisciplinar

(Cristal).

o Auséncia de planejamento dos processos de trabalho pela
equipe.
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Devemos continuar realizando reunifes como esta para
promocéo do nosso cuidado, o cuidar de si. Considero isso muito
importante para a enfermagem (Amanda).

Definicéo dos pontos-chave

Na segunda oficina aconteceu a definicdo dos pontos-chave.
Inicialmente foi desenvolvida uma dindmica chamada “Rede”, que
possibilitou a participacdo ativa de todos 0s participantes presentes.
Com um rolo de barbante a pesquisadora inicia a dinamica, explicando
que cada participante ao receber o barbante deve contar o que fez para
cuidar de si desde a tltima oficina, escolhe um colega e passa o barbante
segurando sua ponta. Ao final da dinamica formamos uma rede entre 0s
participantes, que significou troca de saberes e conhecimentos que se
pretende desenvolver durante nossas oficinas. Além de promover a
afetividade e interacdo, cada colega passou a conhecer melhor o outro,
criando vinculos de amizade e tornando o ambiente propicio para o
aprendizado.

Ap0s a dinamica, os participantes foram estimulados a definir os
pontos-chave a serem trabalhados e as variaveis mais determinantes das
situacdes levantadas. Foi promovido o dialogo sobre o que é realmente
importante e o que é superficial, e a partir desse momento 0s
participantes definiram o que iria ser estudado, teorizado dentro dos
temas levantados na observacdo da realidade, ou seja, 0s aspectos que
precisavam ser conhecidos e melhor compreendidos a fim de buscar-se
uma resposta para esses problemas do dia a dia.”®

Entdo, a definicdo dos pontos-chave aconteceu apds a
problematizacdo da realidade, sob forma de diadlogo com envolvimento
de todos os participantes, quando definiram o que precisava ser melhor
compreendido. Essa definigdo levou os participantes a sintetizarem os
pontos-chave em trés categorias, com o0 intuito de operacionalizar a
teorizacdo para a préxima oficina.

A primeira categoria, estratégias para cuidar de si para poder
cuidar do outro, compreendeu as situagOes-problemas: alimentacdo
inadequada, falta de autoconhecimento, falta de cuidado com nossa
salde.

Ndés da enfermagem vivemos para cuidar dos outros, procuramos
fazer isso muito bem, mas esquecemos com frequéncia de cuidarmos de
nés mesmos (Amanda).

A segunda categoria, dimensionamento pessoal em unidade de
TMO, compreendeu escalas mensais sobrecarregadas.
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Os pacientes do TMO requerem uma demanda de cuidados muito
grande incluindo atencdo, apoio e orientacdo. A enfermagem é que
atende a beira do leito nas 24 horas, por isso precisamos nos organizar
para mudar essa realidade que estamos vivendo (Beatriz).

A terceira categoria, saude mental e estressores no trabalho,
compreendeu 0s problemas ruido nas comunicagcBes entre 0s
profissionais, auséncia de uma politica institucional de estimulo ao
profissional, auséncia de planejamento nos processos de trabalho, déficit
de solidariedade entre a equipe.

Muitas vezes esquecemos completamente da gente, vamos
acumulando muita coisa, ai vem o desanimo, uma falta de energia, hem
férias resolvem (Amanda).

Teorizagdo

Para teorizar a respeito das questfes levantadas, os participantes
optaram por estudar artigos cientificos relacionados com os pontos-
chave, e com ajuda da pesquisadora principal selecionaram artigos que
abordassem o cuidar de si, promocao a salde, dimensionamento pessoal,
desgaste fisico e mental no trabalho da enfermagem. Esta etapa
aconteceu entre a segunda e a terceira oficina.

Os participantes escolheram dois textos sobre dimensionamento
pessoal, a portaria GM/MS N° 931 de 02 de maio de 2006, que aprova o
regulamento  técnico  para  transplante  de  células-tronco
hematopoéticas'®, e a Resolucdo do COFEN N° 293/2004™, que fixa e
estabelece pardmetros para o dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais das instituicdes
de satde.” Escolheram também um texto sobre o cuidar de si
intitulado: “Cuidar de si: essencial para enfermeiros”, das autoras
Gasperi e Radiinz*, e outro sobre o estresse, intitulado “Reflexdes sobre
0 estresse e 0 burnout e a relagdo com a enfermagem”, das autoras
Murofuse; Abranches e Napoledo.” Na terceira e quarta oficinas foi
realizada a leitura e a discusséo dos textos acima mencionados.

A partir desse momento os participantes passaram a perceber 0
problema e a perguntar o porqué dos pontos-chave observados. A
teorizagcdo foi desenvolvida para oportunizar o didlogo entre o0s
envolvidos, levando os participantes a compreender o problema, ndo
somente em suas manifestacdes empiricas ou situacionais, mas também
0s principios teéricos que o explicam. Esse momento permitiu que 0s
participantes do estudo abandonassem o0 pensamento ingénuo e
ampliassem a perspectiva para um pensamento mais critico e reflexivo,
voltado para a transformacéo da realidade vivida.”®
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Hipotese de solugdo

Nesta etapa os participantes elegeram as hip6teses de solucdo que
consideraram mais relevantes, confrontando com as limitagdes da
realidade e as possibilidades de alcanga-las.

Hipdteses de solucbes estabelecidas:

1.

Estratégias para cuidar de si para promover a salde e poder
cuidar melhor do outro.

Plano:

Estar com familia e amigos; passear nas folgas; identificar
0 que me alegra e 0 que me deixa triste; delimitar um
tempo diario para reflexdo; compartilhar momentos de
reflexdo com a familia; praticar exercicios fisicos
regularmente; cuidar da alimentagdo, comer mais frutas e
verduras da época; evitar refrigerantes e gorduras; tomar
mais liquidos durante o dia; adequar sono e repouso; fazer
0 que da prazer e ser feliz.

Desenvolver competéncia interpessoal no trabalho; dar
suporte e apoio profissional aos colegas; refletir sobre as
acOes diarias no processo de cuidar; criar ambiente
equilibrado, promovendo atitudes pro6-ativas como
serenidade, bom  humor, carinho, competéncia,
organizacao, responsabilidade, solicitude e empatia.

2. Dimensionamento pessoal em TMO, conforme legislacdo

vigente;

Plano:

Estudar a legislagdo e buscar junto & geréncia a
normatizacdo dos recursos humanos, para possibilitar um
quantitativo de enfermagem adequado a legislacdo que
regulamenta tecnicamente o transplante de células-tronco
hematopoiéticas e a resolucdo do COFEN- n°293/2004.*

3. Saude mental e estressores no trabalho.
Plano:

Estabelecer as rotinas do processo de trabalho do TMO;
manter encontros quinzenais para construcdo, realizagéo e
avaliacdo dos projetos definidos pela equipe; escrever as
rotinas do trabalho, o0os manuais de procedimentos
operacionais; fazer capacitacdo de cada profissional de
enfermagem.
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e Trabalhar em prol da construcdo de melhorias das
condi¢Bes de trabalho; participar do movimento das 30
horas semanais e da valorizacdo da profissdo junto a
sociedade, buscando melhores salarios.

e Criar 0 grupo “Cuidar de si no TMO”, mantendo encontros
periddicos para criar espacos de cuidado entre a equipe,
evitando acidentes e doencas decorrentes das atividades da
assisténcia.

e Formar grupos de estudos para capacitagdo na area de
oncologia, promovendo o cuidado e dando mais
visibilidade a profissao.

Aplicacdo a realidade

Nesta etapa do arco da problematizacdo, os participantes
procuram colocar em pratica as solugdes encontradas e consideradas
mais viadveis e apliciveis. Caracteriza-se pela préatica e acdo concreta
sobre a mesma realidade da qual o problema surgiu, possibilitando por
meio dessa acdo-reflexdo um retorno & realidade, com agdes que
proporcionam a transformacéo em algum grau.”®

Lembrando que os participantes precisaram de um tempo maior
para colocar em prética as hipdteses de solucdes na realidade de cada
um, nesta etapa 0s sujeitos vivenciaram no ambiente pessoal e do
trabalho a aplicacdo das hipdteses de solugdo levantadas e teorizadas nas
oficinas anteriores. Foi o momento de colocar em pratica o que
aprenderam, ndo apenas para se adaptar, mas sim para intervir, recriar e
transformar a nossa realidade. Esta oficina aconteceu em dois
momentos. O primeiro momento ndo foi presencial, os participantes
retornaram a realidade para a aplicacdo na pratica das hipoteses de
solugdo. A sintese tem continuidade na préxis, isto é, na atividade
transformadora da realidade vivida por cada sujeito participante do
estudo. No segundo momento 0s participantes se reuniram, agora
presencialmente, na quinta oficina para realizarem a avaliacdo da
aplicacdo a realidade e da problematizacdo sobre o cuidar de si para a
promogdao da salde.

Na quinta oficina, iniciou-se este encontro com a realizacdo de
uma dindmica sobre os significados do cuidado. Foi apresentada a
fabula do Higino, por meio de leitura pelos participantes. Esta fabula
aborda a histéria do cuidado. Logo ap6s, com massa de modelar e
musica de fundo, todos os participantes, sentados em circulo, foram
estimulados a moldar uma representacdo de cuidado. Em seguida cada
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participante pdde dialogar sobre o significado de sua obra,
compartilhando com os colegas, somando as esculturas e promovendo a
unido das diferentes formas. O significado dessa dinamica sobre o
cuidado foi estimular o compartilhar com o outro, criando uma relagdo
de afetividade, zelo, compromisso e responsabilidade, promovendo uma
reflexdo compartilhada de cuidado entre os participantes, numa relagédo
de solidariedade e cuidado humano.

Sequencialmente, dialogou-se sobre a aplicacdo a realidade das
hipoteses de solugdes estabelecidas. Cada participante expressou sua
avaliacdo.

As oficinas oportunizaram a equipe de enfermagem da nossa
unidade, a transformacgdo de situagBes negativas em proposicdes de
solucbes, também nos oportunizou a levar esse cuidado para o pessoal,
fizemos reflexdo e reservamos um tempo para nos cuidar (Amanda).

Acredito que falar, pensar e planejar referente ao cuidar de si
junto com a equipe de enfermagem cria possibilidades de reflexdo,
sobre o quanto se faz necessario pensar de forma introspectiva em
nosso viver (Sarah).

Cuidar é um ato de amor, e cuidar de si é amar-se mais do que
ontem. E olhar o amanhi e fazé-lo melhor. Hoje eu sei que vou poder
cuidar melhor do outro se eu me cuidar em primeiro lugar (Bruna).

Com o foco no Cuidar de Si, estimulamos 0 pensamento reflexivo
levando assim a equipe de enfermagem a repensar em atitudes e
praticas diarias, possibilitando promover a nossa saude a transformar
nossa realidade (Pricila).

A reflex@o sobre o cuidar de si para promover a salde aconteceu
de varias formas, durante cada oficina, e o repensar ja promoveu
mudancas e articulagdes entre a equipe de enfermagem, melhorando a
nossa forma de cuidar e se cuidar (Amanda).

Problematizamos, estudamos e tracamos um plano para
transformar nossa realidade. Na préatica vimos que € possivel, mas
demanda tempo, dedicacao, foi plantada uma semente que é o cuidar de
si, precisamos cuidar dela para que a colheita seja farta, que é a
promogao da nossa salde (Suelen).

ANALISE - FASE DE ANALISE E INTERPRETAGAO

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, a fase de andlise e
interpretacdo ocorreu concomitantemente a coleta de dados, desde a
primeira oficina, desenvolvendo-se nos quatro processos: apreensao,
sintese, teorizacdo e transferéncia. A pesquisadora principal aprofundou-
se no processo de ir e vir a partir da fundamentagao teérico-filoséfica,
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indo ao encontro de formulagBes e indagacBes e selecionando as
informacGes mais relevantes. Nesse contexto, emergiu do cotidiano da
enfermagem uma gama de informacdes, que a pesquisadora sintetizou e
teorizou e a qual procurou dar significados a luz da fundamentacdo
teérico-filoséfica que sustentou este estudo.®

Eu acho assim: o cuidado de si tem momentos, ninguém se cuida
o0 dia inteiro, mas ninguém nao se descuida o dia inteiro também, ¢
preciso equilibrio (Sarah).

Ao problematizar a realidade junto com a equipe de enfermagem
sobre o cuidar de si por meio do dialogo, com o foco na promocao a
salde, possibilitou-se transformar o cuidador em sujeito ativo, critico,
questionador capaz de promover mudancas de atitude no processo de
cuidar e se cuidar, de modo a desenvolver habilidades de pensar e
possibilitar o despertar de uma consciéncia critica, transformando a
realidade.’

O que determina o cuidar de si é varidvel de individuo para
individuo, porém ha necessidade de ser um processo continuo, simples e
integrado, nas nossas atividades diarias, pessoais e profissionais para
promover nossa salde (Beatriz).

Quando os participantes deste estudo dialogaram sobre o cuidar
de si para promover a saude da equipe de enfermagem, apareceram
questdes que permeiam os relacionamentos interpessoais nos espagos de
cuidar: o autoconhecimento e as dificuldades de praticar o cuidado de si.
A partir do momento em que o cuidado de si foi questionado, valorizado
e percebido como essencial para promogdo da salde, os participantes
refletiram sobre o direito de viver e o estilo de vida que adotam,
relacionando-os a ética e a estética na presenca do cuidar de si e do
outro, promovendo o desenvolvimento do cuidador e do ser cuidado.

Cuidar de si é amplo e fundamental, envolve a nossa salde e a
das pessoas com quem convivemos e cuidamos. A educagdo € um
caminho que ajuda a desenvolver espacos mais saudaveis, estimulando
a participagdo e a elaboracdo de estratégias que promovem a salde
(Pricila).

Neste estudo a promocdo da salde acontece com énfase em uma
perspectiva de salide, com concepcoes que se identificam com bem-estar
e qualidade de vida e ndo simplesmente com auséncia de doenga.
Quando os participantes problematizaram e refletiram sobre o cuidar de
si, possibilitaram a articulagdo de atitudes pessoais favoraveis em prol
da salde, com um novo pensar sobre o ser e o fazer na profissdo e na
vida, centrados num conceito positivo e dindmico, envolvendo uma
perspectiva social, econdmica, ecoldgica, e ndo puramente fisica e
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mental. '+

Cuidamos em situac@es criticas, sabemos que muitas vezes néo €
possivel alcancar a cura, mesmo assim cuidamos como se fosse
(Leticia).

A natureza do trabalho da Enfermagem na Oncologia exige da
equipe uma carga emocional muito grande, envolvendo relagdes
interpessoais, sobrecarga de trabalho e de carga horaria, que muitas
vezes podem prejudicar o profissional de enfermagem, levando-o a
exaustdo. Uma das alternativas para se evitar o estresse laboral e o
burnout é o cuidar de si. O exercicio de cuidar de si e do outro,
proporciona a equipe de enfermagem um suporte emocional, social e
afetivo, criando um ambiente de cuidado, qualificando a assisténcia
desenvolvida e promovendo a satde do trabalhador de enfermagem.™®

A Oncologia €é wuma especialidade médica que estd
constantemente introduzindo novos protocolos tecnoldgicos e
medicamentos de Ultima geracdo. Evidentemente isso exige que a
enfermagem esteja se atualizando no processo de cuidar e cuidar de si.
Além do complexo sistema de novos procedimentos, merece destaque a
complexidade no que se refere ao cuidado de uma pessoa submetida ao
TMO. Essa modalidade terapéutica é um tratamento agressivo, no qual
se utilizam condicionamentos com imunossupressores e antineoplasicos,
que provocam efeitos colaterais e complicacGes fisicas e psiquicas que
exigem da equipe cuidados intensivos em periodos de internacdo
prolongados.

Portanto, a institui¢do deve ser corresponsavel pela promocgéo da
salde dos seus profissionais, provendo recursos humanos, fomentando
atividades cientificas além do trabalho assistencial, desenvolvendo
assim seus proprios recursos humanos como um servico de referéncia
que busca qualidade na assisténcia.™’

O enfermeiro ao cuidar de si retrata essa realidade criando um
ambiente de cuidado, despertando um compromisso com a vida, um
modo de ser que revela zelo e solicitude com o outro, uma relagdo que
se caracteriza pela maneira de agir, sentir e relacionar-se. Acreditamos
que essas relacfes de cuidado profissional caminham na direcdo das
necessidades do cliente oncolégico, pois possibilitam a oferta de um
cuidado de enfermagem humanizado, atendendo a necessidade de
respeito e dignidade, permitindo aos usuarios de saude, seus familiares e
aos proprios profissionais de enfermagem o protagonismo de sua
histéria, facilitando o alcance de seus projetos de vida.'*®*
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CONSIDERACOES FINAIS

A intencdo deste estudo foi articular a pratica e a teoria,
intermediando o ensinar e o aprender a cuidar de si, sensibilizando para
a promocao da salde da equipe de enfermagem, com o objetivo de
promover um cuidado de enfermagem efetivo, comprometido e
qualificado, proporcionando satisfacdo de quem cuida e de quem €
cuidado.

Ao dialogar sobre o cuidar de si para promogdo da salde junto
aos profissionais de enfermagem, buscamos inovagbes para o0
desenvolvimento de um pensar critico reflexivo, levando o individuo a
sua autonomia e emancipacdo. Ao participar desse processo educativo
0s participantes do estudo opinaram e propuseram decisdes sobre sua
salde, sobre o cuidar de si, da sua familia e do coletivo.

Os participantes revelaram que uma das formas de cuidar de si
no contexto do trabalho da enfermagem é por meio de encontros, nos
quais podem buscar organizagdo dos processos de trabalho, promovendo
o crescimento profissional e as relagbes interpessoais e recriando um
ambiente de cuidado.

Nas unidades especializadas em oncologia, deve-se classificar o
quantitativo de profissionais de enfermagem com base nas
caracteristicas assistenciais especificas, acrescentando um indice de
seguranca técnica para coberturas de situagdes relacionadas a
rotatividade de pessoal e participacdo de programas de educagdo
continuada, conforme legislacdo vigente.

O cuidar de si é um dos desafios para a promocao da salde, entre
muitas outras questdes a serem resolvidas e respondidas no campo da
pesquisa, principalmente no que diz respeito as intervencdes a partir do
setor salde que possam influenciar favoravelmente a qualidade de vida.

Portanto, sabemos que a realizacdo deste estudo ndo esgotou a
tematica, mas possibilitou a problematizacdo com reflexdo por meio do
didlogo, levando os participantes a perceber através da critica como esta
a realidade em que se encontram e a sugerir hip6teses de solucao para
promover mudancas de atitude, levando a comportamentos saudaveis.

A PCA possibilitou uma relagdo tedrico-pratica, que foi
fortalecida pelo dialogo proposto por Freire, proporcionando aos
participantes autonomia para transformacéo, criando a necessidade de
manter os encontros, fortalecendo as relagBes interpessoais entre a
equipe de enfermagem.

Por outro lado, reforcamos a necessidade de valorizar a educacgdo
no ambiente institucional, preocupando-se também com o
desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais, relativas ao
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fortalecimento das a¢des que visam promover o cuidar de si, a qualidade
de vida, respeitando os principios da responsabilidade e da autonomia
para promocao da saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta pesquisa, certamente aberta a futuras e diversas
outras reflexdes sobre o cuidar de si para promocao da salde, retorno ao
objetivo inicial de dialogar sobre o cuidar de si para promocédo da salde
junto aos profissionais de enfermagem de uma unidade de transplante de
medula 6ssea.

O referencial teorico-filoséfico utilizado neste estudo serviu de
suporte para o alcance dos objetivos. Os encontros promovidos por meio
de oficinas sensibilizaram os participantes, proporcionando um novo
olhar para a importancia do cuidar de si com énfase na promocéo da
salde. Essa pratica educativa levou a equipe de enfermagem a recriar
aquilo que faz, sob forma de dialogo, problematizacdo, reflexdo,
transformando a si mesmo e possibilitando assim transformar um ideal
no real, dando um salto de qualidade em seu préprio futuro.

A troca de saberes por meio de uma relacgdo dialégica e educativa
convergiu para uma mudanca individual e coletiva, que possibilitou
transformar a realidade de maneira critica e criativa, de maneira a favorecer
a capacitacdo dos participantes e estimular atitudes pessoais favoraveis a
promogao da salde. O bom relacionamento no ambiente do trabalho é um
pré-requisito para a colaboragéo e o apoio mutuo, além de contribuir para a
melhoria na qualidade de vida do profissional de enfermagem,
possibilitando a oferta de um cuidado de enfermagem humanizado. Nesse
processo, foi fundamental ndo s6 a compreenséo, interpretagdo e explicacéo
da realidade, mas também a intervencéo sobre ela.

Entendo que cuidar de si fortalece o desenvolvimento pessoal e
social, ampliando o olhar para diversos fatores que estdo relacionados
diretamente a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. As
formas de vida, de trabalho e de lazer sdo fontes de salde, projetos
educativos no ambiente de trabalho sdo estratégias que desenvolvem
habilidades e atitudes favoraveis para promover a saude.

Com relacdo as agdes para cuidar de si e promover a saude no
plano individual, a prética de atividades fisicas e estar com a familia e os
amigos aparecem como as agfes mais citadas, seguidas do bom
relacionamento no trabalho e sono e repouso. Esses achados
demonstram a significancia das relagdes interpessoais e afetivas para o
bem viver, assim como da pratica do cuidado com o proprio corpo para
a manutencdo da vida na busca do equilibrio harménico das funcgdes
organicas e mentais.

Por se tratar de uma pesquisa convergente-assistencial, este



92

estudo une a pratica assistencial e a pesquisa possuindo uma
intencionalidade, que foi desenvolver a reflexdo sobre as acfes do
cuidar de si para promogao da saude, buscando inovagdes para o pensar
e o fazer transformando a prética assistencial. O vinculo entre a
pesquisadora e os participantes foi primordial para que o cuidado de
enfermagem se tornasse evidente e expressivo, demonstrando a
convergéncia entre a pesquisa e 0 campo da pratica. Nesse contexto, 0s
momentos educativos e de cuidado configuram-se tanto de forma
objetiva como subjetiva. Subjetiva, quando o didlogo traz as reflexdes e
0s questionamentos, e objetiva, quando aclGes de cuidado sdo
experienciadas na praxis.

Na enfermagem, o cuidar de si e 0 cuidar do outro promovem o
crescimento, aprimoramento e desenvolvimento do cuidador e também
de quem € cuidado. Para o desenvolvimento da praxis do cuidar humano
existem principios essenciais como 0 autoconhecimento e o cuidar de si.
Quando o profissional de enfermagem lanca mao dessas possibilidades,
adota um comportamento ético pela vida, despertando a
responsabilidade e a preocupagdo com o viver, desenvolvendo hébitos
de vida saudaveis. A pratica de exercicios, sono, repouso e alimentacéo
com frequéncia e qualidade, suporte social, psicologico e espiritual e
lazer sdo atitudes e comportamentos saudaveis que elevam a qualidade
de vida e promovem a satide (RADUNZ, 2001).

E necessario que os profissionais ampliem sua vis&o de promogao
a saude, incluindo-se como atores criticos e participantes desse
processo. A pratica reflexiva sobre o cuidar de si para promocgdo da
salide propicia a construcdo de novos conhecimentos, além de contribuir
para a melhoria na qualidade de vida do profissional de enfermagem,
possibilitando a oferta de um cuidado de enfermagem humanizado.

Reforco a necessidade de valorizar a educacdo no ambiente
institucional, preocupando-se também com o desenvolvimento de
habilidades e atitudes pessoais, relativas ao fortalecimento das a¢des que
visam promover o cuidar de si, a qualidade de vida, respeitando os
principios da responsabilidade e da autonomia.

Por fim, sugiro que novos estudos sejam feitos nessa area e que o
cuidar de si para o cuidado do outro seja conteldo obrigatdrio na grade
curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem. Acredito que
quanto antes o futuro profissional de enfermagem incorporar o cuidar de
si e se conscientizar da importancia disto no seu cotidiano, mais cedo
havera promocao da sua saude, contribuindo para o cuidado as pessoas
sob sua responsabilidade e evitando o desgaste profissional.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: EQUIPE DE ENFERMAGEM EM
UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: O
CUIDAR DE SI PARA PROMOCAO DA SAUDE

Vocé da equipe de enfermagem da Unidade de Transplante de
Medula Ossea (TMO) estd sendo convidado a participar de uma
pesquisa. Antes de decidir se deseja participar, é importante que entenda
por que e como esta pesquisa sera desenvolvida, como suas informacdes
serdo usadas, 0s possiveis beneficios, riscos e desconfortos envolvidos.
Por favor, leia com atencdo e cuidado as informagfes a seguir e, se
desejar, discuta com sua equipe de trabalho.

QUAL O OBJETIVO DESTE ESTUDQ?

Este estudo estd sendo realizado no Centro de Pesquisas
Oncolégicas (CEPON) no TMO com a equipe de enfermagem do setor.
A pesquisadora é enfermeira mestranda em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Sandra Hilda
Sobrinho, sob a orientagdo da Prof® Dr? Vera Radiinz, docente
(professora) do Programa da Pds-Graduagdo em Enfermagem da UFSC
e pesquisadora responsavel deste estudo. Com o objetivo de dialogar
sobre o cuidar de si para promogdo da salde junto aos profissionais de
enfermagem de uma unidade de transplante de medula Gssea. Pretende-
se com este estudo sensibilizar a equipe de enfermagem sobre 0 modo
de cuidar, confortar e o cuidar de si, contribuindo para a construcdo da
enfermagem como ciéncia e arte.

EU TENHO QUE PARTICIPAR?

Cabe a vocé da equipe de enfermagem decidir se ira ou ndo
participar. Mesmo que ndo queira participar do estudo, ndo tera
nenhuma desvantagem profissional ou pessoal. Caso decida participar,
ird receber este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
assinar. Mesmo que decida participar, ainda serd livre para sair do
estudo a qualquer momento, bastando para isso informar a sua
desisténcia. 1sso ndo ira afeta-lo de maneira alguma.
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O QUE ACONTECERA COMIGO SE EU PARTICIPAR?

Vocé participard de 5 oficinas com duracdo de 1 hora e 30
minutos que serdo agendadas com participantes da equipe de
enfermagem na sua unidade de trabalho. Nesses encontros acontecera o
didlogo sobre o cuidar de si, observacdo da realidade, definicdo de
pontos-chave, teorizagdo ou discussdo do problema, levantamento das
hipoteses de solugdo e aplicagdo dessas hipoteses a realidade.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS DESCONFORTOS QUE POSSO
TER SE PARTICIPAR?

Durante as oficinas vocé podera precisar reavaliar sua conduta e
seus conhecimentos diante de opiniGes diferentes sobre condutas
profissionais e pessoais que possam ser levantadas. Existe a
possibilidade de haver discussdes entre o grupo. Se surgirem conflitos
de ordem profissional ou pessoal, a pesquisadora principal intervira
como mediadora.

O QUE ACONTECERA COM AS INFORMACOES DESTA
PESQUISA E COMO OS DADOS PESSOAIS DO SENHOR(A)
SERAO UTILIZADOS?

Os dados desta pesquisa serdo mantidos sob sigilo absoluto e
privado, de posse somente das pesquisadoras. A divulgacdo dos dados
visara apenas mostrar os resultados obtidos na pesquisa em questdo. A
divulgacdo das informacgBes no meio cientifico serd andnima e em
conjunto com as informagfes de todos os participantes da pesquisa,
sendo que o(a) participante podera solicitar informacdes durante todas
as fases da pesquisa, inclusive apds sua publicacdo (divulgacéo).

QUAIS OS POSSIVEIS BENEFICIOS QUE POSSO TER SE
PARTICIPAR?

Espera-se que dialogar sobre o cuidar de si leve a uma busca
cada vez maior da compreensdo do vir a ser e do prdprio processo de
cuidar de si para promover a saude e poder cuidar melhor do outro. Ndo
haverd remuneracdo ou compensagdo financeira de qualquer natureza.

COM QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO SE NECESSITAR
DE MAIS INFORMACOES?

Em caso de qualquer divida ou dano relacionado ao estudo, por
favor, entre em contato com:
Pesquisadora principal Enf® Sandra Hilda Sobrinho, telefone: (48) 3240-
8907 e (48) 99715156
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Pesquisadora responséavel Profd Dr® Vera Radiinz, telefone: (48) 3331-
9480 R. 42

Se tiver duvidas sobre seus direitos, pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa, telefone (48) 3331-1497.

Eu, (nome do sujeito da
PESTUISA) . vververtetetestesiesiesie e eseeseestesbesbesbesbe st st sbesse e e s et e be e e neesbeneas
recebi informacdes sobre o estudo acima citado, além disso li e entendi
todas as informacbes fornecidas sobre minha participacdo nesta
pesquisa.

Tive a oportunidade de discuti-las e fazer perguntas. Todas as minhas
duvidas foram esclarecidas satisfatoriamente e eu voluntariamente
concordo em participar deste estudo.

Ao assinar este termo de consentimento, estou de pleno acordo com o0s
dados a serem coletados, podendo os mesmos serem utilizados
conforme descrito neste termo de consentimento. Entendo que receberei
uma coOpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura da pessoa que aplicou este termo

Nome da pessoa que aplicou este termo

RG: Data .../ ....[.......

Assinatura do sujeito da pesquisa

Nome do sujeito da pesquisa

RG: Data ....[.....[.......







103

APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO

NOME:

NOME FICTICIO:

IDADE:

SEXO:

() feminino (' ) masculino

ESTADO CIVIL:

(' ) solteiro ( ) casado ( ) unido consensual ( ) separado ( )
divorciado

NUMERO DE FILHOS: ()

RELIGIAO:

(' )catolica ( )evangélica ( ) protestante ( ) espirita ( ) Outra:

ESCOLARIDADE:
() fundamental completo ( ) superior incompleto () superior
completo () pés-graduacdo incompleta () pos-graduacdo completa
RENDA MENSAL:

() até 2 salarios minimos ( ) entre 2 e 4 salarios minimos ( ) acima
de 4 sal&rios minimos

LOCAL(IS) EM QUE TRABALHA ATUALMENTE:

1. Nome da instituicdo/Tempo trabalho:
2. Setor de trabalho/carga horaria:
3. Nome da instituicdo/Tempo trabalho:
Setor de trabalho/ Carga horaria:
4. Nome da instituicdo/Tempo trabalho:
Setor de trabalho/Carga horaria:

QUAIS AS ACOES DE CUIDAR DE SI QUE VOCE~REALIZA E
CONSIDERA SIGNIFICATIVAS PARA PROMOGCAO DA
SAUDE?
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APENDICE C - MODELO DO DIARIO DE CAMPO UTILIZADO
PARA REGISTRO DOS DADOS

OFICINAN® DIA: [/ NOTAS NOTAS TEORICAS
HORA: METODOLOGICAS
Transcrigdes das oficinas
e percepcoes da
pesquisadora

Observacdo: No registro do diario de campo as notas da pesquisadora
estdo incluidas no espaco onde serdo transcritos os relatos, dialogos e
percepgdes das oficinas.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS-CEPON
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parecer CEP N° 022/2010

Registro CEP: 009/2010

Titulo do Projeto: Enfermagem em Transplante de Medula Ossea: O cuidar de si para a
promogéo da salde.

Pesquisador Responsavel: Vera Radiinz

Instituigio: CEPON/TMO

Grupo e Area Temética: Grupo il — 4.04 - Enfermagem

Objetive do Projeto: Problematizar o cuidar de si junto dos profissionais de enfermagem
de uma Unidade de transplante de Medula

Sumério do Projeto:

Tema relevante para os profissionais de salde e principalmente para a equipe de
enfermagem, gue vivencia o cuidado aos pacientes e seus familiares durante o
tratamento com transplante de medula dssea.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do ftipo convergente assistencial, que
proporciona a busca de solugdes para problemas, a realizagio de mudangas e
introdugdo de inovagbes na pratica social. Os sujeitos da pesquisa serdo os
profissionais que compdem a equipe de enfermagem do TMO, tendo como critério de
inclusdo no estudo o compromisso manifesto de participar da pesquisa. Serdo
realizadas cinco (05) oficinas previamente agendadas, no préprio local de trabalho/ na
sala de passagem de plantdo.

Trata-se de Projeto de Pesquisa a ser apresentado ac Programa de P6s Graduagio
em Enfermagem da UFSC para qualificacdo em banca de mestrado pela aluna Sandra
Hilda Sobrinho, profissional da area de enfermagem que atua no TMO do CEPON.

Comentdrios:

O estudo proposto & pertinente e apresenta valor cientifico, tendo em vista a
adequacgdo da metodologia aos objetivos da pesquisa.

Atende aos requisitos da Resolugio 196/96 e suas complementares, com instrugdo
completa e adequada do processo, tratamento adequado dos dados, apresentagéo de
cronograma e quadro orgamentario. No entanto, ndo nomeia o responsavel pelos
custos de execugdo do protocolo, devendo o mesmo ser apresentado pelo
pesquisador ao CEP.

Diante do exposto o Comité de Etica em Pesquisa do CEPON, de acordo com as
atribuigdes definidas na Resolucéo 196/96, manifesta-se pela aprovagio do estudo
“Enfermagem em Transplante de Medula Ossea: O cuidar de si para a promoggo da
salde”.

Recebido./Z./. €6 1. 2210

2 : " fole Golrt ko
Florianépolis, 11 de junho de 2010, Womd: govicke. #

@l MSDL-ud.m D Losunto.
Crystian W. C_ Saraiva
Coordenador do CEP CEPON

Situag8o: Projeto aprovado
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