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Resumo

O autocuidado é um conjunto de a¢des desenvolvidas para regular as dimensdes que afetam o préprio
desenvolvimento, esse conceito faz parte da Teoria Geral, escrito em 1991 pela enfermeira Dorothea
Orem. O ser humano quando estd aparentemente bem e saudével, ndo se da a devida importancia, sé
sente a necessidade de rever o estilo de vida, quando algum elemento de suas necessidades humanas
basicas é afetado. O objetivo desse trabalho é analisar a prética do autocuidado dos enfermeiros para
a efetividade na assisténcia com o outro. Trata-se de um estudo em cardter de revisao integrativa de
literatura, pelo levantamento de 23 estudos publicados entre 2003 a 2014, em revistas indexadas nas
bases de dados nacionais. Os resultados apontam que o cuidado - para atingir suas dimensdes enfer-
meiro e paciente - precisa ser bidirecional, compreendendo que o déficit de autocuidado profissional
torna mais suscetivel a falhas no cuidado e exposicdo a contaminacdo. Esse estudo serve como fonte
de incentivo para novas pesquisas relacionadas a temdtica com profissionais de saude. O cuidado é
o atributo fundamental para a enfermagem, mas para exercer em sua plenitude é essencial fazer uso
das técnicas corretas, ter um processo de trabalho organizado e prestar seu servico em um ambiente
que proponha qualidade de vida no trabalho, sendo assim conclui-se que s3o atributos da academia,
formar profissionais atuantes no autocuidado, e a organizacgdo, que presta servico ao outro, promover
planos de gestdo e ergonomia para cuidar de quem cuida, pois somente dessa forma, o cuidador e o
paciente sairdo fortalecidos dessa relagdo com uma assisténcia efetiva.
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REFLECTION ON THE SELF CARE OF NURSING
PROFESSIONALS

Abstract

Self-care is a set of actions designed to adjust the dimensions that affect the development itself . Being so, this
concept is part of the general theory written by the nurse Dorothea Orem. The human being when is apparently well
and healthy might not pay proper attention to their habits. Usually, one feels the need to change possibly hazardous
lifestyle habits when some element of their basic human needs is affected. The aim of this paper is to analyze the
practice of self-care among nurses for effectiveness in assisting other people. This is a integrative literature review,
comprised by23 studies published between 2003 and 2014 in journals indexed in national databases. The results
indicate that self-care must be practiced by the nurses too. Thus the deficit of professional self-care might leave
the nurses more susceptible to failures in care for others and more likely to be exposed to contamination. This
study serves as a source of incentive for new researches related to the issue among health professionals. Caution
is a key attribute for nursing, and hence it demands the use of the correct techniques, organized labor and in an
environment that ensues life quality. It has thus been concluded that it is a highrer education dutty to form and
train professionals aware of self-care so they can better take care of their patients. Additionally, the organizations
must provide health care services to others must be willing to promote ergonomics and health care plans to care
for those who work there, because only then effective assistance can be delivered to the patients.

Keywords: Nursing; Self-Care; Quality of life; Occupational health.

INTRODUCAO

Ateoria busca relacionar fatos, formando uma base desenvolvimento, atividades em beneficio da vida,

cientifica com estruturas rigorosas e ideias criati- saude e bem estar.®

vas em busca de solug¢do, com vis3o sistémica dos A satde n3o é um bem individual, & um valor co-

fendmenos, abandonando dessa forma o modo letivo, um bem de todos, devendo cada um goza-la

empirico de atuagdo da enfermagem.®

As teorias da enfermagem, em sua grande maio-
ria, surgiram na década de 50 nos Estados Unidos,
no intuito de melhorar a qualidade da assisténcia
com a aplicagdo de uma agdo autébnoma, pois até
entdo a profissdo era vista como n3o cientifica e
suas ac¢des baseadas na intui¢do.®

O autocuidado faz parte da Teoria Geral da En-
fermagem, escrito em 1991 pela enfermeira Doro-
thea Orem, sendo um conjunto de a¢des desen-
volvidas para regular fatores que afetam o préprio

individualmente, sem prejuizo de outrem e, soli-
dariamente, como todos, sendo assim conceituada
pela Organizagao Mundial da Satide “como um es-
tado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo somente a auséncia de afec¢des e enfermi-
dade”.® Na rotina agitada que as pessoas adotam,
para atingir suas metas e padr3o de vida, em diver-
sos momentos esquecem de cuidar da sua saude,
que quando acometida por alguma enfermidade,
precisa cuidar da doenca.

O presente trabalho tem como objetivo analisar
a pratica do autocuidado dos enfermeiros para a
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efetividade na assisténcia do cuidado com o outro,
tendo como objetivos especificos: levantar os fato-
res que contribuem para a falta de autocuidado da
enfermagem; compreender as relagdes do autocui-
dado nas dimensdes bio-psico-sécio-espirituais;
fomentar uma reflexdo a cerca do déficit de auto-
cuidado dos profissionais de enfermagem baseado
no modelo de Orem.

A justificativa para a escolha deste tema de es-
tudo estd permeada pelo atual conhecimento que
o mundo do trabalho esta exigindo, cada vez mais,
que o trabalhador cuide de si, para melhor cuidar
do outro, bem como evitar riscos por acidente de
trabalho. Na 4rea de sauide, é muito comum encon-
trar profissionais que cuidam de outro ser humano
e por vezes se esquecem de si mesmos, sendo as-

sim sofrem consequéncias nocivas em seu labor.

Sabe-se que a saude é formada por elementos
bio-psico-sécio-espitiruais, e este amparo pode
oportunizar a promoc¢do da saude, prevencio de
doengas e agravos. A efetividade do cuidado pres-
tado estd diretamente vinculada a qualidade de
vida no trabalho, e s3o atributos da organizagio
que presta servi¢o ao outro, o cuidado com o pro-
fissional cuidador.®

A enfermagem foi classificada pela Health Edu-
cation Authority como quarta profissdo mais es-
tressante no setor publico, pelas cobrangas, estres-
se e necessidade de correr contra o relégio para
salvar o paciente e ainda atender aos familiares

com calma e serenidade.®

A negligéncia do cuidado de si é uma reflexao
que deve ser realizada pelos profissionais de en-
fermagem, havendo necessidade de resgatar o cui-
dado do seu préprio eu, para o exercicio pleno da
profissdo.®

O interesse pelo tema aumentou e parece coinci-
dir com a preocupacio sobre o bem-estar profissio-
nal e com as indicagdes de mudancas conceituais
sobre satide. Desenvolver estudos futuros voltados
para a enfermagem, utilizando essas teorias, pode-
ria significar uma contribuicao na melhoria das con-
di¢des de trabalho e aumento na qualidade de vida
em todos os ambitos.“

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com coleta de dados reali-
zada a partir de fontes secundarias, por meio de le-
vantamento bibliogréfico para a realizagdo de uma
revisdo integrativa da literatura, tendo como base
a pergunta norteadora: A falta de autocuidado das
enfermeiras, além de prejudicé-las, interfere na as-
sisténcia do cuidado ao outro?.

Este método permite a andlise de pesquisas re-
levantes, possibilitando a sintese do conhecimento
de um determinado assunto e sumarizar as pes-
quisas ja publicadas para obter conclusdes a partir
do tema de interesse, em busca de obter um pro-
fundo entendimento de um determinado fenéme-
no, baseando-se em estudos anteriores, sendo ne-
cessario apresentar com clareza os resultados dos
artigos encontrados, para que o leitor consiga iden-
tificar as caracteristicas reais dos estudos.®

As etapas, que possibilitaram a operacionaliza-
¢do da revisdo, iniciaram pela busca por documen-
tos primarios, através da base de dados da Scielo
e Biblioteca Virtual da Saude, como critério de in-
clusdo delimitou-se o periodo de 2003 a 2014, es-
critos na lingua portuguesa, publicagdes na inte-
gra, em carater de pesquisa de campo, abordagem
do tema parcial ou total contemplando a visdo dos
enfermeiros sob o tema de estudo, com avalia¢do
do WebQualis de A1 a B2 e quatro descritores con-
trolados juntos ao Bireme (DeCS): “enfermagem”,
“autocuidado”, “qualidade de vida” e “saude do
trabalhador”.

Os critérios de exclusdo foram artigos publica-
dos em lingua estrangeira e no periodo anterior
a 2003, que apresenta o tema do autocuidado ao
paciente sem reflexdes quanto ao papel do profis-
sional cuidador, aqueles que n3o foram publicados
em uma base de dados segura, com avaliagdo do
WebQuialis inferior a B2 e trabalhos que diferem de
artigo cientifico.

A leitura do material inicialmente foi exploratéria
através de resumos dos artigos, seguida de leitura
seletiva pelo conteiido e posteriormente analitica,
objetivando a identificacdo das informagdes e sin-
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tetizando através de fichamentos para fornecer um
relatério parcial sobre o tema em estudo.

No intuito de avaliar a qualidade dos periédicos
utilizados para a revisdo integrativa, foi consultado
o portal WebQualis, alimentado pela Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior
(Capes), fundado pelo Ministério da Educacdo;®
o portal disponibiliza uma lista de periddicos cien-
tificos com a classificacdo dos veiculos e a estrati-
ficacdo da qualidade de producdo intelectual, em
ordem decrescente de A1 a C, a avaliagdo ocorre
anualmente e é realizada de forma indireta.

Os dados de cada estudo foram extraidos e ela-
boradas duas tabelas por varidveis para analisar o
perfil dos 23 artigos coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados emergidos do processo reflexivo e
interpretativo, que mediante andlise do contetdo,
trazem reflexos no intuito de determinar o tipo de

O presente artigo compdem sete categorias:
Teoria geral da enfermagem; dimensdes do profis-
sional enfermeira; autocuidado biolégico; autocui-
dado psicolégico; autocuidado social; autocuidado
espiritual e atribui¢des do descuidado.

A apresentacdo da distribuicdo dos 23 artigos
consultados para a elaboragdo desta revisdo inte-
grativa foi dividida em dois quadros e dois grafi-
cos para melhor interpretagao do perfil dos artigos
coletados. No quadro 1, estdo descritas as revistas
de publicagdo, numero de artigos e as respectivas
revistas, a base de dados utilizada para encontrar
o artigo e estrato organizado pela avaliagao do We-
bQualis, com o estrato mais alto A1 e seus subse-
quentes, ja o grafico 1, representa a porcentagem
em relac3o a quantidade de artigos utilizados e es-
trato de WebQualis. O grafico 2, faz referencia a re-
lagcdo do ano de publicacio e quantidade de artigos
pesquisados e o quadro 2 é composto pelo nome
dos autores, tipo de estudo que se tratam os arti-
gos, o ano de publicacdo na revista, a regido que o
estudo foi produzido e a regido em que o estudo

relacdo no autocuidado como fator principal para foi publicado.
cuidado do outro.
QUANTIDADE
REVISTA BASE DE DADOS EsTrRATO
DE ARTIGOS
Latino Am. Enfermagem 4 SCIELO Al
Esc Enferm USP 2 SCIELO A2
Acta Paulista Enf 2 SCIELO A2
Brasileira de Enf 3 SCIELO A2
Saude Piblica 1 SCIELO A2
Texto e Contexto de Enf 1 SCIELO A2
Revista Gaucha 3 SCIELO Bl
Esc. Anna Nery 1 SCIELO Bl
Estudos de psicologia 1 SCIELO B1
Braz Jor Nurse 1 BIREME Bl
Enferm. UERJ 1 BIREME B1
Rev Bras de Saiide Ocupacional 1 SCIELO B2
Einsten 1 SCIELO B2
Enferm UFPE 1 REV ELETRONICA B2

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos conforme revista de publicagéo, quantitativo de artigos por base de dados e

estrato

Fonte: Elaboragio prépria com base nos dados bibliograficos. Salvador, 2014.
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De acordo com os resultados no quadro 1, iden-
tifica-se que as publica¢des entre os periddicos fo-
ram bem variadas, tendo em vista que o assunto
€ um tema amplo, e para compreender as dimen-
sdes, é necessario recorrer a outras especialidades,

como a revista de psicologia, contudo o artigo uti-

lizado tem a abordagem dentro do tema proposto:
o autocuidado.

A base de dados mais utilizada para a busca dos
artigos é a Scielo com 87% em relag3o as demais,
esse valor é atribuido a maior facilidade em nave-
gar pelo website e rastrear o contetido desejado.

Al
mA2
m Bl
mB2

Grafico 1- Porcentagem em relagdo a quantidade de artigos utilizados e estrato de WebQualis

Fonte: Elaboracg3o prépria com base nos dados bibliogréficos. Salvador, 2014

A respeito da avaliagdo pelo portal WebQua-
lis, 56,54% dos artigos utilizados para a pesquisa,
é concebida a avaliagdo A, que atende a todos os

2003 2004 2005 2006 2007 2008

critérios estabelecidos para o padrdo de qualidade
excelente, e que garante confiabilidade nos resulta-
dos utilizados, conforme o grafico 1 acima.

2009 2010 20n 2012 2013 2014

Grafico 2 - Relagdo do ano de publicagio e quantidade de artigos pesquisados

Fonte: Elaboracg3o prépria com base nos dados bibliogréficos. Salvador, 2014
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Em relagdo ao ano de publicagdo dos 23 artigos
citados, 26,1% foram no periodo de 2003 a 2006;
52,2% dos artigos no periodo de 2007 a 2010 e

21,7% entre os anos de 2011 a 2014. O periodo
mais representativo é o de 2007 a 2010. A discus-
s3o sobre o autocuidado é um tema bastante atual
e representativo nas pesquisas.

AUTORES TiPO DE ESTUDO ANoO ReaiAo ?E ReGI0 D~E
PRODUGAO PUBLICAGAO

Baggio, MA; Formaggio, FM Pesq de Campo 2007 Sul Sul
Baggio, MA; Erdmann, AL. Pesq de Campo 2010 Sul Sul
Volcan, SMA; et al Pesqde Campo | 2003 Sul Sudeste
E:!:t;;z ﬁ;flL’JJO, PA; Ferreira FH; Pesq de Campo 2007 | Centro-Oeste Sudeste
Baggio, MA; Monticelli, M; Erdmann, AL. Pesq de Campo 2009 Sul Centro-Oeste
Paschoalini, B; et al. Pesq de Campo 2008 Sudeste Sudeste
E;eg::;e:l’;,:‘]; Portela, FL; Rotenberg, Pesq de Campo 2013 Sudeste Sudeste
Celich, KLS, Restelatto, M Pesq de Campo | 2008 Sul Nordeste
Espinha, DCM; Camargo SM; Silva SPZ; Pesq de Campo 2013 Sudeste Sul
(L:'\(j‘;\r/‘ndrgo, TB; Lacerda, MR; Sarquis, Pesq de Campo 2010 Sul Sul
Costa, FM; et al. Pesq de Campo 2014 | Centro-Oeste Sudeste
Oliniski, SR; Lacerda MR. Pesq de Campo 2006 Sul Sul
Azambuja, EP; etal Pesq de Campo 2007 Sul Sudeste
Schimidtz, DRC; Dantas, RAS Pesq de Campo 2006 Sul Sudeste
Santos, VEP; Radunz, V. Estudo de Caso 2010 Sul Sudeste
gzlrlliif,gﬁ.s; Silveira, RCCP; Rev Bibliografica | 2008 Sudeste Sudeste
Lunardi VL; et al. Rev Bibliogrdafica | 2004 Sudeste Sudeste
Manetti, ML; Marziale, MHP. Rev Bibliografica | 2007 Sudeste Nordeste
Vitor, AF; Lopes, MVO; Araujo TL. Rev Bibliogrdafica | 2010 Nordeste Nordeste
Marqueze CE; Moreno CRC. Rev Bibliografica | 2005 Sul Sudeste
Silva et al. Rev Bibliogrdafica | 2009 Norte Sudeste
Diégenes MAR; Pagliuca LMF. Rev Bibliografica | 2003 Sul Nordeste
Zamberlan, C et al Rev Bibliogréfica 2013 Sul Sul

Quadro 2 - Distribuicio dos artigos quanto ao autor, tipo de estudo, ano, regido de elaboragéo do estudo e regido de

publicagéo

Fonte: Elaborac3o prépria com base nos dados bibliogréficos. Salvador, 2014.

Quanto ao tipo de estudo, identifica-se a partir
do Quadro 2, que os artigos selecionados foram di-
ferenciados, sendo mais representativo a pesquisa
de campo, estratégia utilizada pelas autoras, para

ter uma percepcao real dos profissionais quanto ao
assunto discutido. Os artigos de revis3o bibliografi-
ca foram utilizados para dar embasamento teérico
e conceitos.
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Os dados obtidos pelo portal Capes, com a ulti-
ma atualizacdo em 17 de novembro de 2014, refe-
rente as instituicdes de ensino superior e especia-
lizagGes, tém a maior concentragdo no Sudeste do
pais (2.769), subsequente o Sul (1.186), Nordeste
(1.035), Centro-Oeste (438) e a regido do com a
menor quantidade de cursos de pds-graduagao é
o Norte (261).©

Nos artigos encontrados 56,5% foi elaborado
na regido Sul, e as publicagdes em periddicos na
regido Sul-Sudeste do pafs, resultou em 78,3% do
total de artigos selecionados, podendo-se inferir a
maior quantidade de instituicdes de ensino supe-
rior, resultado da concentragdo de pesquisadores,
recursos humanos e investimentos financeiros.

O Nordeste precisa investir na elaboragao de
producdo cientifica, dentre os 23 artigos utilizados,
somente 04 foram publicados nessa regiao do pais.
Na regido Sul e Sudeste sdo 18 publicagdes, 12 sao
de pesquisas de campo. A rotina dos enfermeiros
e a percepgdo sobre o autocuidado s3o bastante
semelhantes em todas as regides que os trabalhos
foram produzidos, e o descuidado é descrito em
todas as pesquisas que tratam do assunto.

TEORIA GERAL DA ENFERMAGEM
POR OREM

A enfermeira doutora Dorothea Orem, naturaliza-
da americana, comecou a escrever a Teoria Geral
de Enfermagem na década de 50 e publicou o des-
fecho final em 1991. Durante anos esse assunto
é discutido no mundo, como uma estratégia de
qualidade de vida e autonomia que o ser humano
precisa desenvolver, para estar bem com o psicolé-
gico, biolégico, social e espiritual.®

A Teoria Geral da Enfermagem é composta por
trés teorias inter-relacionadas: Sistema de Enfer-
magem, Déficit de Autocuidado e Autocuidado,
baseado na premissa de que os individuos podem
cuidar de si préprios.?

A Teoria de Sistemas de Enfermagem é compos-
ta por quatro conceitos principais sendo estes, o

ser humano como um ser pensante que tem a ca-
pacidade de refletir sobre si mesmo e o ambien-
te que o cerca; a relagdo com os profissionais da
enfermagem, como provedora da prevencio, pro-
mocao e manutenc3o da saude, o tratamento de
doencas; a sociedade, tendo em vista que as pes-
soas adultas sejam responsaveis por si e pelo bem
estar de seus dependentes.® Contudo quando o in-
dividuo estd aparentemente bem e saudavel, nio
se da a devida importdncia e nem adota métodos
preventivos sobre o autocuidado. Sé sente a neces-
sidade de valorizar os direitos de viver e rever o es-
tilo de vida que tem, quando é acometido por uma
doenca ou lesdo, que afeta o seu funcionamento
integral.

A Teoria do Déficit do Autocuidado é apresenta-
da de fato na segunda edi¢ao do modelo de Orem,
oferece subsidios ao cuidado, por estar essencial-
mente apoiada no principio de que todos possuem
potenciais, em diferentes graus, para cuidar de si
mesmo e dos outros, sendo as a¢des recomenda-
das esbocadas na identificagio do que pode ser
realizado por si, e atividades que necessitardao da
intervencdo do outro; iniciar e manter relaciona-
mentos entre o convivio social com a familia e gru-
pos; prescrever, prover e regular ajuda direta na
rotina de vida didria, nas necessidades social, edu-
cacional e de cuidado.?”

O Autocuidado surge como a promogdo das
atividades promovidas pelo cuidado pessoal de-
mandado cotidianamente para regular o préprio
funcionamento e desenvolvimento. E o déficit de
autocuidado se relaciona ao comprometimento
para realizagcdo do autocuidado.?”

O ser humano compreendido como bio-psico-
-sécio-espitirual, que precisa se adaptar ao meio
ambiente para atingir seus objetivos e para tanto
precisa se autocuidar. E necessério manter o equi-
librio entre o bom funcionamento do corpo e a au-
séncia de doenca, através da promogdo de saude.
Partindo desse ideal, adotamos um comportamen-
to ético pela vida e a preocupagao com o viver bem
e com qualidade.®
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AS DIMENSOES DO PROFISSIONAL
ENFERMEIRO

Os requisitos universais do cuidado holistico que
englobam as esferas mental, emocional, espiritual
e energética,® ampliando a percepgdo para a ali-
mentacdo, eliminacdo, atividade e descanso, soli-
dao e interagdo social, preven¢dao e promocao da
atividade humana. S3o fatores que quando com-
prometidos afetam a saude e o desenvolvimento.®

O autocuidado se tornou o tema mais abordado
pela enfermagem brasileira nas ultimas décadas,
quando nota-se que a prevengdo e promogdo da
saude s3o medidas mais plausiveis, visando o bem

estar e evitar a doenca.®

Para compreender as dimensdes do ser huma-
no, é necessario um equilibrio entre os fatores ex-
trinsecos aqueles que sdo relacionados a moradia
e ao ambiente trabalho, e os fatores intrinsecos
que é a saude fisica e mental do individuo.?

Adotar hédbitos por uma vida saudavel, realiza-
¢do profissional e um ambiente de trabalho que
proporcione qualidade de vida, bom convivio com
a chefia, boa relagdo com os colegas de trabalho,
valoriza¢do profissional, remunerag3o justa e jor-
nada de trabalho digna. S3o elementos essenciais
para suprir a dimens3o do profissional.?

AUTOCUIDADO BIOLOGICO

Entre categorias envolvidas na formagao do indivi-
duo, a que se apresenta com maior desequilibrio
entre o déficit e o autocuidado, é o fator biolégico,
partindo do principio que a enfermagem ndo tem
carga hordria predefinida.

As responsabilidades profissionais que compro-
metem o sono/repouso s3o percebidos como fa-
tores estressores, profissionais da satide precisam
do corpo descansado para garantir o bom desem-
penho de suas atividades. (3)

Profissionais que atuam na drea da saude tém
que ser cautelosos e promover o autocuidado fazen-
do uso dos equipamentos de protecdo individual,
inclusive por ser exposto a risco de contaminagio

por material biolégico; ter a consciéncia da precau-
c3o frente a qualquer circunstancia e a todos os pa-
cientes, é ter ciéncia de seguir a técnica correta, ter
um processo de trabalho organizado, concentrar-se
na realizac3o das atividades e prestar seu servico em
um ambiente que proponha condi¢des harménicas e
ergondmicas adequadas para exercer seu trabalho.®

A forma como o processo de globalizagao no
Brasil e no mundo atual tem reestruturado o modo
de vida, principalmente na alimentagdo, com con-
sumo excessivo de enlatados, lanchonetes que
visam a produgdo de comidas rédpidas, e conse-
quentemente tem como ingrediente principal os
conservantes, gorduras e frituras. Definindo outros
padroes de saude-doenca, a obesidade, hiperten-
s3o e diabetes, principais fatores causais, De-
vido o tempo exiguo as enfermeiras relatam um
consumo de moderado a excessivo de alimentos;
consumo de moderado a alto de café; auséncia de
préticas de atividade fisica.™

Os profissionais de satude, muitas vezes, esque-
cem o autocuidado, pois na visao da sociedade, o
ser educador-cuidador ndo adoece e n3o se cansa.
Portanto frequentar médicos para que seja tratado
o diagnostico e ndo fazer pratica da automedicagio
para tratar medidas paliativas, sdo entendimentos
apenas de teoria e orientagcdo aos pacientes, tendo
em vista que a enfermagem por possuir facil aces-
so a drogas é um risco que o profissional se expde
para intoxicagdo, reacdo alérgica e potencializar o
problema, ao invés de sanar tende a mascarar a

doenga.®

O autocuidado possibilita a prevencdo e a pro-
mogao com a saude, e, quando este se mostra pre-
judicado, é comum encontrar profissionais com
episédios depressivos, hipertensos, problemas

musculo esqueléticos, distdrbios de sono, entre

outras patologias decorrentes do descuidado.™

AUTOCUIDADO PSICOLOGICO

O ambiente laboral é comumente um espaco de-
sencadeador de situacdes de estresse, fadiga fisica
e mental, tendo as condi¢des culturais e sociais
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de cada ser, influenciando no processo de cuidado
dos seres.(?

A complexidade do trabalho da enfermagem exi-
ge concentragdo, estado de alerta, rapidez e qua-
lidade de execucdo da técnica. Sendo assim, uma
longa jornada de trabalho pode prejudicar ndo ape-
nas a saude dos profissionais, como também o cui-
dado do paciente.™

O profissional que tem a realizagdo de seus valo-
res por meio dessa atividade somatizado a um am-
biente de trabalho que promova qualidade de vida,
consequentemente haverd satisfacdo no trabalho,
0 que permite maiores resultados para a organiza-
cdo e para a vida do empregado.(?

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) como
linha de pesquisa da ciéncia comportamental, é
uma expressdo abrangente e dotada de subjetivi-
dade. O conceito de QVT ¢ dotado por noc¢des de
motivagdo, satisfacdo, saude e seguranca no traba-
lho.(4 Perpassa pelas condi¢des de trabalho (pa-
gamento, promogdo e reconhecimento), agentes
do trabalho (colegas e subordinados, supervisores,
empresa/organizagdo), analisando os fatores cau-

sais em suas inter-relagdes.)

A satisfagdo no trabalho é considerada um in-
dicador de qualidade de vida no trabalho,(¥ o que
afeta os aspectos comportamentais e a saude fisi-
ca e mental do trabalhador,® promovendo o auto-
cuidado e consequentemente reduz acidente com
material biolégico, erros profissionais, estresse e
insatisfacdo.®

AUTOCUIDADO SOCIAL

Os seres humanos precisam um do outro para a
sua autonomia, sobrevivéncia, cuidado pessoal e
profissional. Para a existéncia do coletivo, s3o ne-
cessdrias a inter-relacdo e a interdependéncia, ten-
do em vista a individualidade por meio da cultura,
educacdo e linguagem.(?

O grande prazer da vida reside na relagdo com
a familia e com os amigos. Compartilhar experién-

cias é uma relag@o sauddavel consigo mesmo e com

os outros, imprime generosidade as relagdes hu-
manas, que também repercute no autocuidado.®

No trabalho de enfermagem salienta que ha si-
tuacdes conflituosas vivenciadas, aliadas a pressio
do cotidiano, assim como as condicdes de traba-
lho e as relagdes interpessoais, fatores que com-
prometem o cuidado prestado ao outro e a si mes-
mo no processo de viver saudavel, desencadeando
a doenca, desestruturacdo mental e a loucura.(3)

Os profissionais enfermeiros convivem mais
tempo no ambiente de trabalho que em seu domi-
cilio, e partilham sentimentos, experiéncias, con-
quistas semelhantes durante a rotina, é essencial a
instituicdo empregadora intermediar esse ambien-
te para promover uma relagdo amigavel entre os
profissionais para um bom convivio didrio. Consi-
derando essa relac3o relevante para um cuidado
com qualidade, continuo e eficaz para o paciente,
ao labor mais harmonico no intuito de reduzir si-

tuacdes de estresse.(?

A classe de enfermagem partilha de sentimen-
tos, experiéncias e conquistas semelhantes du-
rante a rotina, lacos de amizade entre os colegas
sdo formados e ultrapassam o espaco institucio-
nal. Trabalhar com respeito e com colegas amigos,
torna o ambiente mais prazeroso e com satisfagao
profissional.(®

7

Autocuidado é considerado uma prética reflexi-
va das ag¢des dos sujeitos que acontecem na relagdo
com o outro. Para a pratica do autocuidado ser efeti-
va e eficaz, faz-se necessério o ser cuidado pela fami-
lia, os colegas de trabalho, a instituicdo empregadora
e também o cuidar do outro n3o restringindo so-
mente aos pacientes, mas aos familiares e amigos.®

O cuidado n3o é considerado apenas no sentido
de tratar, é além da integridade fisica, é um senti-
do mais amplo como um cuidado emocional, por
meio do relacionamento com o outro, expressao

de interesse e carinho.®

AUTOCUIDADO ESPIRITUAL

Wanda de Aguiar Horta, brasileira, doutora em enfer-
magem pela Universidade de Sao Paulo, defendeu e
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publicou a Teoria sobre as “Necessidades Humanas
Bésicas”, colocando a espiritualidade como uma ne-
cessidade que precisa ser cuidada e observada pelo
enfermeiro no planejamento da assisténcia, contudo
é preciso revisar como anda o desenvolvimento espi-

ritual desses profissionais.(

A quest3o da religiosidade é muito ampla, e sua
mensuragdo é bastante complexa. Para familiarizar-
-se com as crengas do préximo, é necessdrio obter
uma histéria espiritual, entender o papel da religiao
para identificar as necessidades espirituais nos mo-
mentos de dificuldade.®

Na formacgao de enfermagem ¢ abordada a tema-
tica do processo de morte, de maneira muito répi-
da e superficial. Essa situagao gera um despreparo
e tende a limitar na maioria das vezes no cuidado
com o paciente, pela angustia, medo e tristeza,
considerando como fracasso terapéutico, ndo com-
preendendo que o processo de morte é parte inte-
grante da vida.

E esperado que os enfermeiros, por lidar cotidia-
namente com a morte do outro, compreendesse
melhor o processo e seu significado, contudo por
ser o profissional que tem maior contato e relagdo
com o paciente e seus familiares em alguns mo-
mentos, é ndo raro, mais dificil para a enfermagem
a influencia nos sentimentos da pessoa/profissio-
nal, no processo de morte.”

Para a psicologia, a religiosidade estad presente
quando se tem esperancga sendo chamada de “ener-
gia transformadora”, em que lhe traz estimulo e co-
ragem para encarar a vida, existindo espago tanto
para a ciéncia como para os aspectos psicoespi-
tiruais, inclusive a fé religiosa é o melhor recurso
para enfrentar a situacdo de adoecimento.®

O cuidado a essas pessoas exige que o cuidador
se reconheca também como um ser cuja finitude
lhe é inerente, e que a crenga em uma religido au-
xilia ao processo de morte da maneira tranquila,
digna e sem ansiedade. Acredita-se que certa ma-

turidade sé vem com a experiéncia.(”

A enfermagem necessita de um preparo adequa-
do na perspectiva de amadurecer os sentimentos,
dentro de um processo de autocompreensao e de

aceitacdo de que todas as pessoas um dia findam
sua vida fisica.(”

AS ATRIBUICOES DO DESCUIDADO

A categoria de enfermagem n3o tem carga hordria
e piso salarial predefinido, havendo a necessidade
de conciliar mais de um emprego para manter o
padrdo de vida. Essa situacdo leva esses profissio-
nais a permanecerem no ambiente dos servigos de
saude a maior parte do tempo de sua vida produ-
tiva, consequentemente o aumento da exposicdo
aos riscos existentes nesses locais e prejuizo para
sua Qualidade de Vida no Trabalho.(4

Para avaliar a qualidade de vida geral, o entrete-
nimento € um dos principais aspectos para a sau-
de fisica e mental dos trabalhadores, e os estudos
estdo comprovando que a enfermagem apresenta

diminuicdo do tempo para as atividades de lazer.(¥

A enfermagem, por possuir mais de um vinculo
profissional, ainda estd exposta as jornadas extre-
mamente longas e desgastantes. Sendo importan-
te notar o predominio do sexo feminino, cabendo
as mulheres ainda o trabalho doméstico.™

Com as iniimeras atividades que sdo atribuidas,
o profissional carece de tempo para pensar no seu
autocuidado, e entra na rotina que é proposta pe-
los servicos. Enquanto cuidam do outro, sentem-
-se realizados, mas n3o oferecem a si o cuidado
devido.(?

Os fatores que contribuem significativamente
para o descuidado estdo relacionados a ergono-
mia do ambiente laboral, pelas condi¢des de poder
inquestiondvel de superiores, servico mal remu-
nerado, jornada dupla, concomitante a n3o con-
templag3o de suas necessidades bésicas bio-psico-
-socio-espiritual.®

Caso alguma necessidade humana bdsica este-
ja prejudicada, seja ela a falta de boa alimentagao,
dormir o tempo necessédrio e até mesmo o retorno
financeiro, vai intervir na eficicia do cuidado total
prestado ao outro.®

Os profissionais alegaram que esse prejuizo na
qualidade de vida: auséncia de prética de exercicio
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fisico, sono de curta durag@o, alto consumo de fritu-
ras, estd relacionado as atribui¢des da profiss3o.™

A desvalorizagdo do trabalho dificulta a obten-
¢do de condicdo para melhor desenvolver o auto-
cuidado e a realizagdo humana, contribuindo para
uma baixa autoestima.®

Com todos esses fatores, os profissionais es-
t3o suscetiveis a erros técnicos que podem causar
danos a saude do paciente, a perda do exercicio
profissional, a julgamentos do Cédigo Civil Brasi-
leiro e o Cédigo de Etica do Profissional de Enfer-
magem.(®

Destaca-se na Sec3o |, das relagdes com a pes-
soa, familia e coletividade, quanto a responsabili-
dade e deveres, no art. 12: “Assegurar a pessoa, fa-
milia e coletividade assisténcia de enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou im-
prudéncia.” No art. 13: “Avaliar criteriosamente sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente
aceitar encargos ou atribuicdes, quando capaz de de-
sempenho seguro para si e para outrem.” Sendo as-
sim, fica a critério do profissional que esteja com o
sono e repouso comprometido, por exemplo, jul-
gar-se capaz ou nao, de prestar assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

O tema em questao tem sido discutido no proces-
so de formacdo, contudo na percepgao da enfer-
magem orientar sobre o autocuidado do paciente,
e poucas vezes é refletido a promogdo do cuidado
consigo, que deveria ser reforcado para os profis-
sionais que estdo entrando no mercado de traba-
lho, para n3o recorrer ao mesmo equivoco. Me-
diante os artigos coletados, pode-se concluir que
este cuidado deve ser bidirecional entre enfermei-
ro-paciente, atingindo assim as dimensdes: biold-

gica, psicoldgica, social e espiritual de ambos.

Na classe de enfermagem é comum a dupla jor-
nada de trabalho em busca de melhores condicdes
financeiras, e muitas mulheres, ainda, estendem a
terceira jornada aos afazeres domésticos. O tem-
po exiguo para praticar o autocuidado, a dimensao

biolégica quando prejudicada desenvolve uma se-
quéncia de doencas cardiacas, musculares, a falta
de ar, tontura, disturbio do sono, oscilagdo de hu-
mor, aumento de estresse, podendo desencadear,
como consequéncia, uma perda de motivagdao em
relacdo ao trabalho e a depress3o. Essa forma de
reacdo (sobrecarga emocional) é vivenciada de di-
ferentes formas, portanto esse quadro n3o deve ser
generalizado a todos os profissionais.

Compreendendo o ser humano como o Uunico
e que traz consigo uma histéria de vida, visao de
mundo, bagagem de cultura, valores e crencas di-
ferenciados, e partindo do principio de que as pes-
soas tém a necessidade do cuidado interativo con-
sigo mesmo e com o outro, ndo se pode ignorar a
influencia que o contexto familiar e social exerce

sobre o autocuidado e a saude.

O cuidado transcende, do meio fisico para o es-
piritual, e se a enfermeira der a devida importancia
a esta dimensdo, possibilita-lhe desenvolver estra-
tégias para promover esse cuidado ao paciente e
a si prépria, bem como o enfretamento da morte,
a (principal) circunstincia impactante enfrentada
pela categoria.

As estruturas das institui¢des poucas vezes va-
lorizam a ergonomia, para favorecer as condic¢des
de trabalho, um local que ofereca o minimo de con-
forto no ambiente de descanso, espago harméni-
co para compartilhar experiéncias e trocar informa-
¢Oes e toda estrutura de mobilia que seja adaptavel
para qualquer individuo.

E altamente relevante que os gestores de saude
adotar estratégias e medidas coletivas que priori-
zem um ambiente laboral produtivo, investir na sad-
de do empregado em todas as suas dimensdes, pois
o déficit de autocuidado profissional o torna mais
suscetivel a falhas na prestagao de cuidado ao outro
e até erros irreversiveis. Sendo assim, a tomada de
consciéncia sobre o autocuidado e a criagdo de um
ambiente ocupacional promotor e provedor de sau-
de ird produzir mais seguranca e satisfagdo aos tra-
balhadores, clientes e, consequentemente, retorno
financeiro a instituicdo.
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Em sintese com a discussdo apresentada fica
evidente que o cuidado é a esséncia do ser huma-
no. As instituicdes formadoras n3o trazem o tema
do autocuidado no bojo dos seus componentes
curriculares. Se a enfermagem eminentemente se
forma para cuidar, existe uma caréncia na forma-
¢do do enfermeiro sobre o autocuidado no exerci-
cio profissional, para que venha ser um cuidador
diferenciado.

Pesquisas sobre o tema s3o necessdrias, visan-
do instruir a profissional enfermeira sobre o auto-
cuidado e incentivar as institui¢cdes a adotar ges-
tdo do cuidado aos colaboradores. Estudos que
abordem a importancia do autocuidado dos pro-
fissionais de enfermagem devem ser estimulados,
aprofundados e difundidos para servir de subsidio
as legislagdes que fundamentam a saude destes
trabalhadores.
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