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“O sujeito ndo € dado um eu isolado sem o0s outros”

(Martin Heidegger)
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Resumo

Cuidado de si de mulheres profissionais de enfermagem no vivido assistencial de uma Unidade
de Pronto Atendimento: uma compreensdo heideggeriana.

Elayne Arantes Elias

Orientadora: Prof.a Dr.a lvis Emilia de Oliveira Souza

Resumo da Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pds-Graduacgdo Stricto
Sensu de Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do
Rio de Janeiro como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Este estudo surgiu a partir do questionamento de como o cuidado de si da mulher,
profissional de enfermagem acontece no vivido do cuidado que ela presta numa Unidade de
Pronto Atendimento. Objetivou-se compreender o significado do cuidado de si mesma da
mulher profissional de enfermagem no vivido assistencial de uma UPA. Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa, sob a ética da fenomenologia em Martin Heidegger. O
cenario da pesquisa foi uma UPA situada na cidade de Campos, no Estado do Rio de
Janeiro. Os sujeitos da pesquisa foram 14 (quatorze) mulheres que fazem parte da equipe de
enfermagem nas categorias profissionais: enfermeiras e técnicas em enfermagem. A
entrevista na modalidade fenomenoldgica foi audiogravada e as questBes norteadoras de
acesso ao ente foram: “Como é para vocé mulher, membro da equipe de enfermagem
vivenciar o dia-a-dia na UPA?” “Como vocé significa cuidar de si mesma trabalhando nesse
cenario assistencial?”. O cuidado de si é revelado em algumas facetas no cotidiano da
mulher profissional de enfermagem. A satde da mulher ndo é tratada somente em relacédo as
questdes da salde reprodutiva, e sim com questdes que vao alem do bioldgico. Alguns
conceitos heideggerianos foram revelados pelas depoentes como a Ocupagdo no modo
deficiente, o falatorio, o ser-ai-com e a facticidade. Conclui-se que o estudo proporcionou
compreender o significado do cuidado de si mesma das mulheres profissionais de
enfermagem que cuidam em uma UPA, ndo sendo somente o cuidado de salde propriamente
dito, mas também o cuidado em outras dimensdes.

Palavras-chaves: Enfermagem, Mulheres, Cuidado, Filosofia.

Rio de Janeiro
Agosto/2013



Abstract

Self care professional women nursing in the care of an experienced Emergency Unit: A
Heideggerian comprehension.
Elayne Arantes Elias

Orientadora: Prof.a Dr.a Ivis Emilia de Oliveira Souza

Abstract da Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo Stricto
Sensu de Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do
Rio de Janeiro como parte dos requisitos necessarios a obtengéo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

This study emerged from the question of how the self care of women nursing, professional
happens lived in the care she provides an Emergency Unit. This study aimed to understand
the meaning of care of herself nursing professional woman living in the care of a UPA. This
IS a qualitative study from the perspective of phenomenology in Martin Heidegger. The
research scenario was one UPA located in Campos, in the State of Rio de Janeiro. The
subjects were fourteen (14) women who are part of the nursing team in professional groups:
nurses and nursing techniques. The phenomenological interview method was audiogravada
and guiding access issues were being: "How is it for you woman, a member of the nursing
team to experience the day - to-day UPA?" "How do you mean take care of herself working
on this care setting?". Self care is revealed in some facets in everyday professional nursing
woman. Women's health is not addressed only in relation to reproductive health issues, but
issues that go beyond the biological. Some Heideggerian concepts were revealed by the
interviewees as the Occupation in poor order, the talk, the being-there - with and facticity. It
is concluded that the study provided understanding the meaning of care itself of professional
women who care nursing in a UPA, it is not only the health care itself, but also care for other
dimensions.

Keywords: Nursing , Women , Care, Philosophy.
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Resumen

El cuidado de las mujeres profesionales de enfermeria en el entorno Asistencial de una
Unidad de Pronto Asistencia: una compreension heideggeriana.

Elayne Arantes Elias

Orientadora: Prof.a Dr.a lvis Emilia de Oliveira Souza

Resumen da Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo Stricto
Sensu de Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do
Rio de Janeiro como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Este estudio surgié a partir del cuestionamente de como es el cuidado de las mujeres
profesionales de enfermeria dentro del servicio prestado en una Unidad Pronto Assistencial.
El objetivo es comprender el significado del cuidado de las profesionales del area de
enfermeria en el entorno asistencial de una UPA. Este es un estudio de abordage
cualitativo, sobre la dptica de la fenomenologia de Martin Heidegger. El escenario de la
investigacion fue una UPA ubicada en la ciudad de Campos dos Goytacazes, en el Estado
de Rio de Janeiro. Los sujetos de la investigacion fueron 14 (catorce) mujeres que hacen
parte del equipo de enfermeria en las categorias profesionales: enfermeras y tecnicas en
enfermeria. La entrevista en la modalidad fenomenologica fue audiograbada y las cuestiones
al inicio fueron: “ Como es para ti mujer, miembro del equipo de enfermeria evidenciar el
dia a dia en una UPA?” “ Como tu significas cuidar de si misma trabajando en este escenario
asistencial?”. El cuidado de si es revelado en algunas facetas en el cotidiano de la mujer
profesional de enfermeria. La salud de la mujer no es tratada solamente en relacion a las
cuestiones de la salud reproductiva, y si con cuestiones que van mas alla del bioldgico.
Algunos conceptos heideggerianos fueron revelados por las exponentes como la Ocupacion
en el modo deficiente, la conversacion, el ser-ahi-con y la facticidad. Se concluye que el
estudio permitio comprender el significado del cuidado de las mujeres profesionales de
enfermeria que cuidan en una UPA, no siendo solamente el cuidado de la salud propiamente
dicho, pero tambien el cuidado en otras dimensiones.

Palabras-llaves: Enfermeria, Mujeres, Cuidado, Filosofia.

Rio de Janeiro
Agosto/2013
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CAPITULO I - CONSIDERACOES INICIAIS
1.1 A inquietacdo que gerou o estudo

Ap06s concluir no ano de 2006 a Graduagdo em Enfermagem ingressei e conclui duas
especializagcdes — Enfermagem do Trabalho e Gestdo e Marketing na Sadde. Inicialmente a
minha experiéncia assistencial foi durante os estagios curriculares e posteriormente como
professora em escolas técnicas com cursos de Enfermagem. No ano de 2008, fui aprovada
para o concurso do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ) e
assumi o cargo de Tenente Enfermeira. Com isso, eu e varios outros militares fomos atuar
em Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que também sdo coordenadas pelo CBMERJ.
Inicialmente fui atuar numa UPA em Iraja na cidade do Rio de Janeiro e em Junho de 2010,
surgiu a possibilidade de atuacdo na UPA inaugurada em Campos dos Goytacazes, minha
cidade natal.

Ao vivenciar, na qualidade de enfermeira 2° Tenente do CBMERJ — atuando em uma
UPA, o cotidiano assistencial caracterizado pelo atendimento pré-hospitalar fixo, passei a
observar ndo apenas as responsabilidades, atribuicbes e competéncias da equipe de
enfermagem, mas também como os profissionais de enfermagem, dos niveis técnico e
enfermeiro prestam o cuidado e como cuidam deles mesmos.

Pude perceber, que nas equipes de enfermagem das unidades onde trabalhei, o
quantitativo de profissionais do sexo feminino é maior, sendo as mulheres civis ou militares,
pois assim como eu, ha outros militares bombeiros prestando assisténcia em algumas UPAs
do Estado do Rio de Janeiro sob coordenacdo da Secretaria de Estado de Salde. Os
profissionais da esfera civil sdo aqueles contratados temporariamente para exercerem suas
atividades nos 6rgdos da Secretaria de Estado de Salude do Rio de Janeiro por meio de
processo seletivo realizado pela Fundagdo Centro Estadual de Estatisticas Pesquisas e

Formac&o de Servidores Publicos do Rio de Janeiro (CEPERJ).
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Nessa vivéncia pessoal, sendo ser do humano e mulher, fui movida por uma
inquietacdo acerca do vivido dessas profissionais no cuidado delas mesmas, uma vez que
estdo determinadas a pratica do cuidado de enfermagem e da salde do outro, inseridas agora
num cendrio diferenciado daquele tradicionalmente conhecido e vivenciado anteriormente
no meu processo de formacao e experiéncia profissional.

Sobre a mulher no mercado de trabalho, Albini e Labronici (2007) relatam que o
grande desafio para a mulher estda em conciliar a vida privada, atendendo as diversas
solicitagdes do mundo publico e privado e que o ser mulher, mae e profissional interfere de
forma marcante no seu fazer diéario.

Merighi et al (2011) analisam que, mesmo sendo as vezes, conflitante tem sido
possivel vivenciar o ser mulher, conquistar a independéncia porque a mesma foi capaz de
executar os diferentes papéis tanto em relacdo a maternidade quanto a profissdo. Sobre isso,
um estudo de Costa et al (2012) revelou que as mulheres somavam 66 dos 100 trabalhadores
de uma industria e que os Indices de Qualidade de Vida delas eram menores porque além de
operarias, eram esposas, maes e donas de casa.

Refletindo sobre género, as historicas desigualdades de poder entre homens e
mulheres implicam num forte impacto nas condicGes de saude destas mulheres; as questdes
de género devem ser consideradas como um dos determinantes da satde na formulagdo das
politicas publicas. Género se refere ao conjunto de relacdes, atributos, papéis, crengas e
atitudes que definem o que significa ser homem ou ser mulher. (BRASIL, 2011)

A Politica Nacional da Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) surgiu em
2004 para promover melhoria das condi¢cBes de vida e salde das mulheres brasileiras.
Geénero como conceito em relagdes ndo designa mulheres, e sim a relagédo de poder entre
masculino e feminino; indica também uma rejeicdo ao biologicismo do termo sexo,

complementa Amorim (2009). Santos (2011) afirma que Género é uma categoria que
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permite compreender relagfes de distingdo, oposicdo e assimetria entre 0s sexos enquanto
relacbes construidas historica e culturalmente.

Um estudo histérico de Santos et al (2011) sobre a participagdo americana na
formacdo do modelo da enfermeira brasileira traz algumas caracteristicas da feminilizagdo
na enfermagem e aponta a mulher enfermeira com qualidades de cuidadora afetuosa que
organiza as necessidades familiares, além da construcdo da estética e da ética na maneira de
falar, vestir, sorrir e olhar das profissionais. Outro ponto marcante no estudo foi trazer uma
compreensdo sobre o Hino da Enfermeira revelando que a natureza feminina tinha uma
exaltacdo de atributos na profissdo com o cotidiano da enfermeira no cuidado discreto,

silencioso, caridoso e abnegado, legitimando o trabalho das mulheres fora do lar.

1.2 Situacdo/ Questéo de estudo

O questionamento para o estudo surge a partir de como o cuidado de si da mulher,
profissional de enfermagem, acontece no vivido do cuidado que ela presta numa UPA e o
que emerge da sua vivéncia conjugada ao trabalho feminino neste cenario que tem suas
peculiaridades. S&o muitas as possibilidades para realizar diversas tarefas e é importante
saber como essa profissional vivencia essas situacoes.

A enfermeira tem como esséncia a arte do cuidar, sendo este um cuidado integral e
holistico que s6 acontece através da compreensdo da vida humana e da troca de informacdes
e sentimentos que advém do contato da enfermeira com o cliente no momento em que cuida,
e que ndo valoriza somente 0 modelo biomédico onde o ser cuidado pode ser visualizado de
forma fragmentada. Baggio, Monticelli e Erdmann (2009) consideram que o cuidar exige
preocupacao, conhecimento, dedicagao ao proximo e a si mesmo e que as formas de cuidado

de si, do outro e do nés quando interconectadas, acontecem em circularidade fortalecendo
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relagdes onde o ser cuidador € e sente-se cuidado numa relacdo de troca mutua. Sobre o
cuidado de si, afirmam que o cuidador antes de exercitar o cuidado do outro, deve exercitar
0 cuidado de si mesmo, buscando a integracdo das dimensdes fisica, mental e espiritual para,
sO assim, alcancar harmonia entre o cuidado de si e o cuidado do outro, cuidando e sentindo-
se cuidado.

Oliveira e Carraro (2010) fazem algumas consideracdes sobre as relagfes de cuidado
e afirmam que estas, quando vivenciadas todos os dias parecem dar sentido de familiaridade
e é preciso repensar quando os detalhes da convivéncia ndo sdo percebidos. Acrescentam
também que no cuidado de enfermagem coletivo ou individual estdo presentes relacGes entre
modos de ser no mundo onde seres que cuidam e que sdo cuidados séo entrelagados numa
intersubjetividade reciproca e imperceptiva.

Lacerda e Costenaro (2013) relatam que sempre é possivel o ato de cuidar e que este
ndo é um ato isolado, € atitude para ocupacéo, para preocupar-se com o semelhante, que une
a competéncia cientifica com o humanismo e a ternura. O cuidar ndo pode ser uma acgao
exclusivamente técnica, mecanica, ndo intencional, significa abrir-se para o outro, ter tempo,
receber sua integralidade e apreender os significados de sua fala, seu olhar e suas
expressbes. E preciso romper a dicotomia organica e afetiva para que possam ser
desenvolvidas as relacbes empaticas, mergulhar no vivido do outro e em sua subjetividade,
complementam as autoras.

Exige-se da equipe de salde e, em especial, dos membros da equipe de enfermagem,
a habilidade de atuar em diversos cendrios da salde que variam da assisténcia a promogao
da saude e & prevengdo de doencas, agravos e danos. A flexibilidade é grande, sendo
necessario que haja conhecimento das condi¢bes que afetam o cuidado para que o
profissional e o paciente estejam adaptados. Os cenarios assistenciais mais comuns sao o

ambiente hospitalar, que engloba atendimentos emergenciais, pronto-atendimento e
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ambulatdrio; atendimento domiciliar; servi¢os de Saude da Familia e Postos de Sadde. Silva
et al (2010) num estudo com profissionais de enfermagem, relatam que existe um conflito
entre a formacdo generalista e a organizacdao dos servigos por especialidades, por parte da
enfermeira generalista que vai atuar em areas superespecializadas.

Atraveés do resgate do conhecimento produzido acerca desta tematica, realizado para
0 presente estudo e tratado no contexto cientifico como Estado da Arte, pdde-se observar
que existe um quantitativo importante de produc6es que elencam a saide da mulher. Outras
contextualizam politicas e programas e analisam as questdes de género, bem como 0s
movimentos para a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho e como cada vez mais essa
mulher estd inserida neste contexto. Aqui situamos a presenca da mulher na profissdo de
enfermagem.

Dessa forma, destacamos aqui uma pesquisa realizada na cidade de Sdo José do Rio
Preto apontou no periodo estudado que 100% dos enfermeiros eram do sexo feminino e que
ndo se pode negar a presenca da mulher na prestacdo de cuidados nos diversos cenarios.
Trabalhamos com sujeitos sociais, portadores de desejos e sonhos que clamam por atencéo
dialogada. Uma postura que também pode ser observada na forma de se trabalhar a
subjetividade humana. (MARQUES, 2008)

Sobre o trabalho feminino na enfermagem, Lacerda e Costenaro (2013)
exemplificam que essa profissdo é uma vocagdo feminina e que cada vez mais ocorre uma
profissionalizacdo que distingue as enfermeiras préaticas, técnicas e auxiliares de
enfermagem. Alguns estudos abordam a profissdo de enfermagem interligando as questdes
de género e confirmando que a mulher tem maior presenca na profissdo de enfermagem e
que esta é culturalmente feminina.

A enfermagem tem forte ligagdo com as compreensOes advindas da fenomenologia

que se preocupam com a subjetividade, o didlogo, a percepgdo, 0s sentimentos e o
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acolhimento, porque como visto, a preocupacdo ndo esta focada num cuidado mecanicista e
tecnocratico, e sim numa assisténcia que possibilite e valorize relagcdo e comunicagcdo com o
outro. Almeida et al (2009) revelam que a Enfermagem estabelece atitude dialogal,
encontro subjetivo e interacdo em suas relagdes e acles na salde desvendando as
singularidades do ser humano. Por isso, a Fenomenologia é utilizada como referencial
metodoldgico nas pesquisas em Enfermagem nos seus modos de agir-cuidar e nas relacdes
homem-homem e homem-mundo.

Sendo assim, fenomenologicamente, podemos dizer que o vivido do ser mulher-
profissional-de-enfermagem neste cenario assistencial, tem a possibilidade de doar
significados sobre o cuidado de si mesmas, pois, a partir do ente e pensando acerca do ser,
percebemos como a mulher se mostra em si mesma e por si, pois, temos a tarefa de analisar
0 ente, considerando que este ente se comporta como seu ser. (SALIMENA e SOUZA,
2010)

O motivo da escolha deste cenario se da pelo fato de que a UPA de 2003 até hoje
(2013) continua a ser difundida pelo restante do Brasil. O Ministério da Satde Brasileiro em
seu portal virtual relaciona algumas dessas unidades nos Estados da Bahia, Distrito Federal,
Espirito Santo, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, S&o
Paulo e Tocantins (Brasil, 2012d). Ndo podemos deixar de ressaltar que a unidade de
Campos dos Goytacazes encontra-se no Norte Fluminense do Estado do Rio de Janeiro,
cenario deste estudo.

As UPAs sdo organizadas por politicas importantes como o HumanizaSUS e
portarias acerca da assisténcia de carater emergencial como a Portaria MS n.° 2.048, de 03
de setembro de 2009, que estabelece entre outras, as diretrizes para as atividades do
Atendimento Pré-Hospitalar Fixo (APHF), no qual esta inserida a UPA (BRASIL, 2012c).

Os pacientes em situacdo de urgéncia ou emergéncia sao levados até a unidade denominada
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UPA, diferentemente do Atendimento Pré-Hospitalar Mével no qual as ambuléncias vao até
o local do evento.

Outro ponto também observado através do resgate do conhecimento foi a respeito da
salde dessas profissionais, s6 que com maior enfoque na dimensdo da Saude do
Trabalhador. Os estudos que foram analisados tém se preocupado com a satde dessa mulher
que faz parte da equipe de enfermagem, mas ndo ha uma correlacdo dessa salde e do
cuidado de si com o seu vivido no contexto de uma UPA. Este cenario também ndo emergiu
nas producdes analisadas, apesar deste ter se constituido desde 2003 no Brasil.

O foco desta investigacdo é o vivido da mulher profissional de enfermagem no
cuidado em direcdo de si mesma sendo esta profissional civil ou militar no cenério
assistencial do servico de saude caracterizado como Unidade de Pronto Atendimento.

Vargas e Ramos (2010) fazem uma colocacao de que Foucault traz a prerrogativa de
gue o que entra primeiro em discussdo antes de pensarmos em cuidar do outro, € o cuidado
de si. Um cuidado de si que por ele mesmo produz condutas efetivas para o cuidar com o0s
outros.

Assim, considerando estas profissionais como sendo responsaveis também pelo seu
proprio cuidado de satde ndo s6 na dimensdo fisioldgica, mas também em outras como a
psicoldgica, por exemplo, busco mediante analise hermenéutica, compreender o significado
do cuidado de si mesma da mulher profissional de enfermagem no vivido assistencial de
uma UPA. Nio deixa de ser uma analise do tempo e dos valores dessas profissionais. E
importante acolher as idéias do outro e ver como este se sente ou pensa, afirma Capalbo
(1996) e, também apreender o sentido do ser-mulher.

Para a realizacdo deste estudo, busquei uma aproximacdo com a filosofia e 0 método
Fenomenoldgico cursando a Disciplina Metodologia de Pesquisa Qualitativa com

abordagem fenomenoldgica do Programa de P6s-Graduacdo na Escola de Enfermagem Anna
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Nery em 2010. Ainda nesse mesmo ano, participei de um mini-curso sobre Fenomenologia
oferecido durante o 5° Simpoésio EnfCuidar realizado pela Faculdade de Enfermagem da
UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e buscando uma reflexdo mais apurada
sobre as questdes ligadas ao género e as politicas voltadas para a Saude da Mulher, participei
no ano de 2011 como aluna especial da Disciplina Politicas e Problematica da Salde da
Mulher Latino-Americana do Programa de Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem Anna

Nery.

1.3 Questao norteadora, objeto e objetivo da pesquisa

Considerando o exposto pretendeu-se explorar neste estudo o vivido de saude no que
se refere ao cuidado de si de mulheres profissionais de enfermagem que atuam em uma
Unidade de Pronto Atendimento, tendo como inquietacao:

“Como a mulher, profissional da equipe de enfermagem, significa o cuidado de si no seu
dia-a-dia assistencial na UPA?”

Assim delimitei como objeto de estudo o cuidado de si da mulher profissional de
enfermagem no cotidiano assistencial de uma UPA e apresentei como objetivo de
pesquisa: Compreender o significado do cuidado de si mesma da mulher profissional de

enfermagem no vivido assistencial de uma UPA.

1.4 Justificativa

A justificativa para o estudo se deu, inicialmente de modo muito particular através
das inquietacdes que me mobilizavam na vivéncia nesta unidade, em compreender o

significado do cuidado de si das profissionais de enfermagem, ndo s6 o cuidado de saude
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propriamente dito, mas também nas dimensGes intrinsecas como lazer, descanso, relagbes
familiares e outras. Além de captar suas significacGes para saber o que elas pensam, sentem
e vivenciam enquanto mulheres cuidadoras, pois as mulheres estdo em maior nimero na
profissdo de enfermagem e além de cuidadoras no trabalho, ainda estdo presentes nos
cuidados das tarefas sociais, de maneira cultural.

Carneiro (2010) relata que o aumento da participagdo feminina como forca de
trabalho qualificada, a reducdo da fertilidade e as mudancas nas estruturas familiares e no
aumento do ndamero de mulheres responsaveis pelo domicilio sdo fatores analisados em
relatérios como o da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)/ Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Sendo a enfermagem uma profissdo culturalmente feminina, no Brasil a mulher foi
considerada nata para a profissdo devido as suas habilidades e qualidades, como afirmam
Malagutti e Miranda (2011). Muitos estudos que tém como sujeitos a equipe de enfermagem
apontam esse feminilizagdo na enfermagem um deles é de Guedes et al (2012) realizado em
15 (quinze) hospitais gerais, 10 (dez) hospitais psiquiatricos, 5 (cinco) ambulatorios, 2
(duas) maternidades, 2 (dois) hospitais especializados e 1 (um) hospital infantil com 1.605
(mil, seiscentos e cinco) enfermeiros e técnicos de enfermagem, dos participantes 86,9%
eram do sexo feminino.

A UPA, apesar de ter sido criada em 2003 pelo Ministério da Saltde juntamente com
a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, segue um cenério relativamente novo em
alguns estados do Brasil, em geral ndo foi encontrada no levantamento das produgdes
pesquisadas com a combinagdo dos termos da temética do estudo. Nas produgdes
internacionais também ndo foi encontrado este tipo de unidade, somente o tipo de
atendimento de servigos de urgéncia e de emergéncia que se aproxima do que é prestado na

UPA.
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O estudo também se sustenta em relacdo ao Método Fenomenoldgico proposto
porque a partir do levantamento realizado para o Estado da Arte, pdde-se observar que as
producbes que utilizaram a Fenomenologia totalizaram 14 num total de 45 estudos
analisados de acordo com o tema, um numero relevante que destaca a importancia deste
método; dai a justificativa para a realizacdo da pesquisa com a Fenomenologia, que além de
ser um Método, é também uma Filosofia.

Uma producdo que relaciona o cuidado de si de mulheres foi realizado por Simdes
(1998) cujo objetivo foi compreender o sentido que funda o comportamento da mulher no
cuidar da propria saude, sendo esse estudo realizado com usuérias de um servigo de salde e
ndo com as profissionais como é a proposta do meu estudo, ressalto também que essa autora
utilizou o método fenomenoldgico e a analise compreensiva e hermenéutica a luz do
pensamento de Martin Heidegger — método e referencial que escolhi para trabalhar neste
projeto.

Em relacdo as produgdes cientificas, a tematica satude da mulher estd em um grande
namero, mas relacionando a saiude da mulher, o cuidado de si e o vivido no trabalho
feminino em enfermagem, ndo foram encontrados estudos no contexto pesquisado, na
ocasido do levantamento de produgdes realizado para a constru¢do do Estado da Arte como
requisito da Disciplina de Pensamento Contemporaneo |, cursada pela pesquisadora nesta
Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ. Os estudos mostram em sua maioria que a
enfermagem sendo uma profissdo feminina, trata das questdes de género no que se refere a
masculino e feminino na profissdo. E a dimensdo de Saude do Trabalhador abarca o
contexto de saude das profissionais sem interligar o vivido destas.

Neste levantamento das produc@es cientificas acerca da tematica, pude buscar nas
bases de dados Lilacs, Cinahl e no banco de dados dos Catdlogos CEPEn estudos que

relacionavam: ora a profissional de enfermagem com as questdes de género, ora com as
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influéncias desta pratica em sua saude e alguns estudos sobre a vivéncia/ cotidiano destas
profissionais sem o objetivo de relacionar com sua saide. O motivo da escolha por essas
bases se da pelo fato de que a Lilacs relaciona estudos cientificos latino-americanos — dos
quais inclui-se o Brasil - e do Caribe; a base Cinahl reine produgdes internacionais
desenvolvidas na Enfermagem e o Catalogos CEPEN, sendo da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN) apresenta estudos desde o ano de 1979 até os dias atuais.

Para a base de dados Lilacs foram feitas as seguintes combinagfes: 1) "saude da
mulher” [Palavras] and "TRABALHO FEMININO" [Palavras]: 87 publicacdes no total; 2)
"TRABALHO FEMININO" [Descritor de assunto] and "MULHERES" [Descritor de
assunto] and "saude da mulher" [Descritor de assunto]: 30 total; 3) "TRABALHO
FEMININO" [Descritor de assunto] and "MULHERES" [Descritor de assunto]: 143 total; 4)
"TRABALHO FEMININO" [Palavras] and "MULHERES" [Palavras] and "saude da
mulher" [Palavras]: 87 total; e 5) "TRABALHO FEMININO"
[Palavras] and "MULHERES" [Palavras]: 485 total. Todas essas 5 combinagfes somaram
832 produgdes. Apos leitura dos resumos, foram selecionados os que tinham pertinéncia ao
assunto proposto para o estudo e que relacionavam a profisséo de enfermagem reduzindo o
namero de publicacdes para 35, emergindo 3 subcategorias: 1) abordagem de género na
enfermagem com 20 produgdes; 2) A enfermagem e sua saude com 10 producgdes; e 3) O
vivido/ cotidiano de mulheres profissionais de enfermagem com 5 producGes. Os cenérios
variavam entre servi¢o publico, hospital de ensino, hospital geral, unidade de internacdo e
Instituto de Seguridade do México, ndo sendo estudado nenhum cenério equivalente ao do
estudo. As producgdes foram publicadas entre os anos 1985 e 2010 nas localizagfes: Jodo
Pessoa (PB), Salvador (BA), Curitiba (PR), Séo Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ) (com o

maior numero de estudos — 6 das 35 produgdes) e México, Porto Rico e Argentina. Dentre
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os internacionais somaram-se 6 producdes. Sobre o método, foram avaliados 11 publicacGes
sustentadas na Fenomenologia, as demais utilizavam outros métodos variados.

Para a base de dados Cinahl, as combinacGes foram as seguintes: 1) Female labor and
women’s health and women: 36 total e 2) Female labor and women: 147 total. Totalizando
183 produgdes nas duas combinagdes. Sendo analisadas e selecionadas apenas 3 publicacgdes
com a abordagem de género e confirmando o papel da enfermagem como feminino. 1 estudo
foi de carater historico da UNIVERSITY OF NEW HAMPSHIRE, do ano de 1989; o outro
foi de carater documental da School of Nursing, University of Wisconsin-Milwaukee USA,
do ano de 2000; e o outro de andlise descritiva sobre o trabalho feminino em geral do
Department of Community Health Systems, University of California, San Francisco,
California, USA, do ano de 2002.

Para a busca nos Catalogos CEPEn foram analisadas as producfes de 1979 a 2010.
Foram selecionados 24 estudos relacionando a mulher da equipe de enfermagem, porém
somente 7 estudos tiveram maior aproximacdo com a tematica do estudo; divididos em
subgrupos: 1) Enfermagem e género com 4 producges; 2) Enfermagem e sua saude com 3
producdes e 1 producdo com a abordagem da mulher na de-cisdo de cuidar da propria satde;
e 3) A vivéncia da enfermagem com 1 producgéo. As localiza¢Ges variavam entre: Rio de
Janeiro, Campinas, Minas Gerais e Goiania. Os cendrios encontrados foram: enfermarias
clinicas e unidades de terapia intensiva, centros de atendimento e ambulatorios de saude
mental, Centro Municipal de Salde e Secretaria de Saude, hospital de ensino e atendimento
da rede béasica; ndo foram encontrados cenarios compativeis com o do proposto neste estudo.
Sobre 0 método, 3 producdes utilizaram a Fenomenologia.

Com este levantamento pdde-se observar que a UPA ndo foi localizada no contexto
da pesquisa realizada relacionando a tematica da saude e da vivéncia das mulheres da equipe

de enfermagem, reforcando o interesse de investigagdes neste cenario que faz parte de uma
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politica instaurada pelo Ministério da Saude. Outro fato é que pouco se relaciona o trabalho
feminino na enfermagem com as implicacfes para a satide da mulher desta equipe; alguns
estudos fazem uma andlise sobre a salde do trabalhador em geral, mas ndo traz a
diferenciacdo entre os membros da equipe como sendo homens ou mulheres.

Entdo podemos afirmar que dentre as 832 producdes da base Lilacs, somando aos
183 da base Cinahl e das 25 dos Catalogos CEPEN que abordavam a mulher na equipe de
enfermagem, totalizando 1.040 estudos, somente 45 pesquisas (Apéndice A) foram
pertinentes a tematica aqui proposta sendo a maior parte numa anélise de género e outras 14
produgdes acerca da saude da profissional de enfermagem e 6 estudos sobre o vivido/
cotidiano das profissionais de enfermagem em diversos cenérios. Os estudos com o método
Fenomenoldgico totalizaram 14, para a grande quantidade de produgdes existentes; Entdo,
considerando a profisséo da Enfermagem, as questdes de Género no trabalho feminino e o
cenario (UPA) como sendo uma politica assistencial que vem sendo bastante difundida e
evidenciada, observa-se a importancia da realizacdo do presente estudo, uma vez que essas

producdes tiveram pouca proximidade com a tematica proposta.
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CAPITULO Il - SOLO DE TRADICAO

O presente estudo esta sustentado em 4 (quatro) bases tematicas elencadas a seguir,
necessarias para melhor compreender o levantamento das producbes constituintes do

conhecimento cientifico acerca da tematica proposta.

2.1 A saude da mulher e as relagdes de trabalho: aspectos histdricos, culturais, sociais e
de género

A populacao feminina hoje corresponde a 50,77% da populacéao brasileira, e entre 0s
trabalhadores podemos notar, ainda mais na atualidade, a presenca ativa de profissionais do
género feminino, pois a mulher ao longo dos anos veio conquistando seu espago no mercado
de trabalho somando as tarefas tradicionais com as responsabilidades profissionais, Brasil
(2011). A mulher teve seu espaco conquistado ndo s6 no Brasil, mas também em outros
paises através de varios movimentos feministas e com o apoio das politicas publicas
realizadas a partir de determinacfes oriundas de conferéncias e reunides com lideres da
populacdo e do Governo, como por exemplo: Alma Ata em 1978, Reunido de Otawan em
1986, IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher em Beijing em 1995, entre outras, tiveram
papel importante na disseminacdo mundial de determinacBes sociais e de salde que servem
de base até hoje na garantia dos direitos femininos.

Apos a realizacdo de um estudo sobre as mulheres em 2 (dois) paises da América-
Latina — Cuba e México para a Disciplina de Politicas e Problematica da Satde da Mulher
Latino-Americana pude apresentar algumas contextualizacdes a respeito da satde da mulher
em Cuba.

Cuba foi o primeiro pais a assinar a Convencéo sobre Elimina¢do de todas as formas
de discriminacdo contras as mulheres. O governo de Cuba desde os primeiros anos da

Revolucéo atribuiu grande importancia as mulheres. A politica nacional tem por base o
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consenso alcancado na Declaragdo e Programa de Acdo e na universalidade, indivisibilidade,
interdependéncia e inter-relacdo dos direitos humanos e na importancia da igualdade
econdmica, social, cultural, civil e politica, incluindo o direito ao desenvolvimento,
reconhecendo que a diversidade € universal e pressupde a existéncia de um modelo (CUBA,
2006).

As Politicas Publicas de saude brasileiras se assemelham as latino-americanas no que
diz respeito a: reducdo da mortalidade materna e infantil; Extingdo das formas de
discriminagdo contra a mulher; Diretrizes quanto a todas as formas de violéncia;
Planejamento familiar. Em Cuba, com relacdo a assisténcia, podemos citar o PAMI —
Programa Nacional de Atencdo Materno-Infantil que preconiza a redugdo da mortalidade
Materno-Infantil; Programa para detecgdo precoce do cancer de colo do Utero, Programa de
rastreio do cancer de mama, Programa de uma paternidade consciente, Programa de Atengéo
ao ldoso (incluindo mulheres adultas), Programa de prevencdo das DST (Doencgas
Sexualmente Transmissiveis) e AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). O Modelo
Médico e Enfermeiro da Familia de Cuba serviu como base para a implementacdo do
Programa de Saude da Familia no Brasil (CUBA, 2006).

O PAISM (Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher) foi criado em 1984
pelo Ministério da Salde Brasileiro e somente considerava a mulher na assisténcia
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, pois ainda ndo se discutia as relacbes de
género, o trabalho da mulher e sua saude em outras dimensdes (BRASIL, 1985).

Com o passar dos anos e ap6s as conferéncias citadas anteriormente, houve maior
incentivo para o cuidado a mulher em diferentes perspectivas. Em 2004 foi lancada a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher que, além das ac¢Ges voltadas para

a maternidade, abordava questdes como: atencdo ao climatério, a trabalhadora, & mulher
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indigena e negra; mulheres em situagdo de violéncia; mulheres na terceira idade, enfoque de
género, entre outras. (BRASIL, 2004b)

No ano de 2004 foi implantado o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(PNPM) pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica
(SPM/PR) criada em 1° de janeiro de 2003. Esse plano tem o objetivo de combater todas as
formas de discriminacdo contra as mulheres; promover a igualdade afirmando as diferengas;
maior acesso das mulheres nos espacos de poder; equidade de género, raca, etnia e
orientacdo sexual; revisar a legislacdo punitiva que trata da interrup¢do voluntaria da
gravidez e muitos outros. Com relacdo a autonomia e igualdade no mundo do trabalho e
cidadania sdo alguns objetivos: promover a autonomia econdmica e financeira das mulheres;
promover a equidade de género, raga e etnia nas relacdes de trabalho; promover politicas de
acOes afirmativas que reafirmem a condi¢cdo das mulheres como sujeitos sociais e politicos.
(BRASIL, 2004a)

Ja em 2009, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde da Mulher (PNAISM)
traz diretrizes que abrangem as perspectivas citadas anteriormente. Essa politica confirma
em sua reimpressdo no ano de 2011, como sendo as mulheres a maioria em relacdo aos
homens na populacdo brasileira (50,77%) e que estas sdo as principais usuarias do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Elas frequentam os servigos de satide para o seu proprio atendimento
e como acompanhantes de criangas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia,
vizinhos, amigos. (BRASIL, 2009)

Outra afirmacdo é que essas mulheres sdo também cuidadoras, ndo s6 das criancas,
mas de qualquer pessoa da familia ou da comunidade. A satde delas envolve aspectos como
a relagdo com o meio ambiente, o lazer, a alimentagéo e as condicGes de trabalho, moradia e
renda. A situacdo sociodemografica presente nesta politica € a seguinte: as mulheres em

idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos, sdo 58.404.409 e representam 65% do total da
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populacdo feminina, conformando um segmento social importante. Uma outra consideracao
importante encontrada nessa politica € que as mulheres vivem mais do que os homens, mas
adoecem com mais frequéncia devido a certas doencas e as situagdes de discriminagdo na
sociedade — as vezes, mais do que a relacdo com fatores bioldgicos. (BRASIL, 2011)

Outro agravo para as mulheres é em relacdo a discriminacéo nas relagGes de trabalho
e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico. No Brasil, o crescimento
da presenca da mulher no trabalho fora do lar é confirmado no decorrer dos anos. Rela¢Ges
assimétricas entre os géneros sdo vistas nas horas gastas com os servigos domeésticos, em
conjunto com a participacdo no mercado de trabalho (BRASIL, 2011).

O IBGE divulgou em seu portal virtual no dia 08 de marco de 2012, em homenagem
ao Dia Internacional da Mulher, um panorama da mulher no mercado de trabalho. Ele revela
gue o rendimento das mulheres continuou inferior ao dos homens. Em 2011, elas recebiam,
em média, 72,3% do salario masculino, propor¢do que se mantém inalterada desde 2009.
Sendo que a jornada de trabalho das mulheres € inferior a dos homens. Em 2011, as
mulheres trabalharam, em média, 39,2 horas semanais, contra 43,4 horas dos homens, uma
diferenca de 4,2 horas. Sobre as desigualdades no mercado de trabalho entre homens e

mulheres:

Apesar das diferencas entre os sexos permanecerem, o levantamento
constatou também que o desnivel de insercdo entre homens e mulheres foi
reduzido em 2011, com as mulheres aumentando sua participacdo em todas as
formas de ocupacdo. Em 2003, por exemplo, a proporcdo de homens com carteira
assinada no setor privado era de 62,3%, enquanto a das mulheres era de 37,7%,
uma diferenca de 24,7 pontos percentuais. No ano passado, essas propor¢des
foram de 59,6% e de 40,4%, fazendo com que essa diferenca diminuisse para 19,1

pontos percentuais. (Brasil, 2012a).
Com relacdo as desigualdades e o enfoque de género, a PNAISM afirma que as
historicas desigualdades de poder entre homens e mulheres implicam num forte impacto nas

condi¢des de saude das mulheres e que o género delimita a atuacdo para cada sexo, da
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suporte a elaboracdo de leis e formas de aplicacdo e que se inclui a subjetividade de cada

sujeito, sendo Unica sua forma de reagir ao que lhe é oferecido em sociedade.

Sobre género no Brasil, a década de 1980 representou um marco no inicio de estudos
sobre a questdo; o conceito foi difundido de forma marcante pelo pais a partir de 1990.
Algumas politicas forneceram subsidios para a utilizacdo de género: a PNAISM e o Il Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres/2008 (Il PNPM), o qual foi também elaborado pela
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, que recomenda a transversalidade de
género em todas as politicas publicas no Brasil (BRASIL, 2008b).

Mais recentemente no Brasil, a 3% Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres ocorrida em dezembro de 2011 foi o ponto de partida para a pactuagédo do Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM 2012-2015), o principal compromisso do
Estado brasileiro com a igualdade de género, Brasil (2012b). Alguns dados subsidiaram
essas politicas tais como:

- Em 2011, das pessoas com 15 anos ou mais de estudos, 57,3% s&o mulheres;

- As mulheres apresentam uma média de escolaridade maior do que a dos homens,
mas isso ndo assegura salario equivalente;

- A parcela de familias chefiadas por mulheres vem crescendo: passou de 35,2% em
2009 para 37,4% em 2011,

- Nas eleicbes municipais de 2012 foram eleitas 669 mulheres para o cargo de
prefeita;

O PNPM 2012-2015 apresenta 10 (dez) eixos estratégicos representados assim
(Brasil, 2012b):

1) lgualdade no Mundo do Trabalho e Autonomia Econdmica;

2) Educacéo para Igualdade e Cidadania;

3) Saude integral das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos;
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4) Enfrentamento de todas as formas de violéncia contra as mulheres;

5) Fortalecimento e participacdo das mulheres nos espacos de poder e decisao;
6) Desenvolvimento sustentavel com igualdade econdmica e social,

7) Direito a terra com igualdade para as mulheres do campo e da floresta;

8) Acesso a Cultura, Esporte, Comunicacédo e Midia;

9) Enfrentamento do racismo, sexismo e lesbofobia;

10) lgualdade para as mulheres jovens, idosas e mulheres com deficiéncia.

2.2 O Cotidiano assistencial da enfermagem: o cuidado nos diversos cenarios de

atuacao e a profissional de enfermagem

A profissdo de Enfermagem vem sendo cada vez mais aprimorada para que O
cuidado seja realizado nos diversos cenarios de atuacdo. Um exemplo disso sdo as
Resolucdes criadas pelo COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) que permeiam a
pratica no cuidado dos profissionais, que somavam os inscritos no ano de 2011: 314.127
enfermeiros, 698.697 técnicos, 508.182 auxiliares, 14.275 atendentes de enfermagem e 2
parteiras, Brasil (2013).

O numero de profissionais enfermeiros é menor, mas também tem papel fundamental
no que diz respeito a atuacdo junto aos demais profissionais, seja no cuidado direto ou na
fiscalizacdo deste. Capalbo (1997) afirma que no mundo da vida da enfermeira engquanto
operarias do trabalho, estdo inseridas politicas de administracdo dos servicos de
enfermagem, buscando menores custos para 0s servicos na area de saude, fazendo surgir
deslocamentos do atendimento direto para o indireto, transformando enfermeiras em
administradoras e supervisoras de servi¢cos de enfermagem executados pelos auxiliares.

A equipe de enfermagem, como equipe teve sua origem em 1960 com a participacao

de um lider e os membros da equipe para proporcionar os aspectos dos cuidados de
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enfermagem. Exigéncias variadas incluem as enfermeiras lideres de equipe, a técnica e a
auxiliar de enfermagem. A American Nurses Association (ANA) define a enfermagem como
"o diagndstico e tratamento das respostas humanas a saude e a doenga" e coloca como foco
do cuidado alguns processos de autocuidado: processos fisiologicos e fisiopatoldgicos;
conforto, dor e desconforto; emoces relacionadas a salde e a doenca; tomada de decisdes e
capacidade de fazer escolhas; autocontrole sobre o corpo de alguém e o0 ambiente; transi¢cGes
pelo ciclo da vida e outros. (Smeltzer e Bare, 2002)

As profissionais de enfermagem tém a responsabilidade de compreender as
necessidades dos consumidores de atengdo a saude e do sistema de oferta de servigos de
satde. Muitas mudangas ocorrem nessa oferta, decorrentes de forcas sociais, econdmicas,
tecnoldgicas, cientificas e politicas, como por exemplo, os deslocamentos demograficos,
aumento da expectativa de vida, diversidade cultural; mudangas nos padrfes de doengas,
aumento da tecnologia, aumento na expectativa de consumo; alto custo de atengédo a saude.
Essas mudangas diversificam o servico de enfermagem aumentando o nUmero de
atendimentos a pacientes externos; reduzem o tempo de permanéncia hospitalar e aumentam
a oferta de cuidados domiciliares. Essas transformagdes influenciam dinamicamente,
afetando o foco da enfermagem e da atencéo a saude, Smeltzer e Bare (2002).

A especializagdo tem se desenvolvido em conformidade com a expansdo dos papéis
de enfermagem, como resultado das explosfes tecnoldgicas. S&o varias as especializagdes —
cuidados criticos, coronarios, respiratérios, oncologicos, materno-infantis, cuidados
intensivos neonatais, reabilitacdo, trauma, satde rural, enfermagem gerontoldgica e médico-
cirurgica, refletindo o modelo biomédico. Porém, as enfermeiras sdo na maioria generalistas,
com provisao direta de uma ampla variedade de servico.

Um estudo de Silva et al (2010) com enfermeiras iniciantes na pratica de

enfermagem aponta que a transicdo da academia para o trabalho é desafiadora, pois falta
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habilidade para desenvolver certos procedimentos em areas especializadas enquanto que sua
formagdo € generalista.

Outra dificuldade encontrada na enfermagem é apontada por Barbosa et al (2011)
num estudo com 11 (onze) enfermeiras, estas relataram que sempre sofrem violéncia
psicoldgica no trabalho. Os diferentes agressores podem significar violéncia de género, pois
a profissao de enfermagem é predominantemente feminina.

O cuidado de enfermagem pode ser implementado por uma variedade de métodos
organizacionais. O modelo de cuidado varia de um para o outro. Uma atitude de cuidado
pode ser permeada pelo Processo de Enfermagem (PE) com o uso da SAE (Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem). Guedes et al (2012) revelam que as atitudes de enfermeiros
sdo mais favoraveis que as dos auxiliares de enfermagem no PE.

Além de um cuidado de enfermagem pautado num processo, € visto que as pesquisas
estdo se encaminhando para uma compreensdo subjetiva no cuidar. Almeida et al (2009)
relatam que a Enfermagem vem buscando um método de investigacdo que abranja seu modo
de ser, enquanto ciéncia e arte, pois 0 sentido da vida e seus significados merecem o olhar
cuidadoso de um referencial de aspectos que ndo sdo quantificados. Sendo assim, a
abordagem Fenomenoldgica tem sido escolhida pelos pesquisadores em enfermagem.

Aproximando o cuidado de enfermagem a Fenomenologia, podemos dizer que o ato
de cuidar doa significados no que se refere as atitudes de zelo, atengdo, didlogo e outras.
Duarte e Rocha (2011) acrescentam a essa compreensdo que alguns dos profissionais de
enfermagem ao cuidar do ser doente, tendem ao estar-no-mundo inautenticamente, pois o
cotidiano apresenta-se ja decidido em relagdo a ndo tomar iniciativas; e que esses
profissionais precisam assumir o cuidado de forma auténtica, com intencéo terapéutica, de
zelo e ajuda, proclamando a percepcédo de seres que cuidam e que proporcionam liberdade e

condicBes para que o ser cuidado vivencie suas proprias possibilidades. Dai a ligacdo da
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Enfermagem com a Fenomenologia.

Oliveira e Carraro (2011) revelam que a originalidade denota o que é proprio em
Heidegger e neste sentido podemos repensar sobre o cuidado de enfermagem ndo como um
cuidado aprendido por meio de manuais e rotinas estaticas, e sim um cuidado reflexivo que

considere 0 outro, as coisas presentes e ausentes no cotidiano.

2.3 O Cuidado de Si

O cuidado de si por si s6 ndo deve ser esquecido e quando se trata de quem cuida do
outro, essa forma de cuidar também precisa ser pensada. Lunardi et al (2004) apontam que
para vivermos pautados na ética, é necessario olhar criticamente para as nossas préaticas e
para as relacGes que estabelecemos em nossa vida pessoal e profissional. Sendo assim, 0s
enfermeiros em suas praticas, demonstram que podem conduzir-se, conhecem os limites de
Sua pratica e precisam respeitar o0 outro como alguém diferente de si préprio.

Wendhausen e Rivera (2005) abordam o cuidado de si como a maneira de nos
ocuparmos de nGs mesmos, pararmos para examinar o que fizemos e o porqué, ficarmos face
a face com nds mesmos. Esse cuidado é eticamente o primeiro, busca a verdade e permite
uma conversagdo com o poder. Podemos nos cuidar em grupo por exemplo, quando nos
reunimos para repensar nosso proprio trabalho, considerando o que é necessario e pertinente
ao grupo.

Bub et al (2006) fazem um paralelo do cuidado de si e do autocuidado, tendo como
reflexBes que o cuidado de si mesmo € uma atitude ligada a certo modo de encarar as coisas,
de estar no mundo, de relacionar-se consigo mesmo e com 0s outros; de agir de si para
consigo, sendo uma reflex&o sobre seu modo de ser e agir. Ja o autocuidado é vinculado a

saude humana, a um viver saudavel.
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E possivel ter equilibrio de amor e paz na atitude de cuidado quando este €
constituido por pessoas que cuidam de si e daqueles que as cercam; além da possibilidade de
realizacOes a partir da comunh&o “Eu-Tu” ligada ao didlogo conosco mesmos, Vieira, Alves
e Kamada (2007).

Sobre o cuidado de si na profissdo de enfermagem, Baggio, Monticelli e Erdmann
(2009) relatam que o cuidado do eu-ser humano e do eu-profissional estdo interligados e séo
inseparaveis, pois fazem parte do mesmo ser humano, que é Unico e indivisivel. Ressaltam
também que a manutencdo da maquina humana/do eu sé é lembrada quando algum
problema é manifestado, evidenciando assim, a importancia de pensar em si para prevenir
problemas ou promover a salde. Outras consideragdes importantes sdo a respeito da
negligéncia do cuidado do eu quando cuida do outro e ndo presta a mesma atengdo ao
préprio cuidado; além dos relatos da integracdo de diversos fatores e dimensdes do cuidado
como social, religioso, formativo, estético, bioldgico, emocional, ambiental, cultural e
outros.

Silva et al (2009) apontam que o cuidado de si ndo é especifico do enfermeiro e que
qualquer profissional de salide tem que se preocupar consigo para ter condi¢Ges de cuidar do
outro. O cuidado de si é empregado em pesquisas para compreender como a pessoa deseja
cuidar de si mesma.

Testa (2011) traz algumas consideragdes das leituras de Foucault para o cuidado de si
enraizado em praticas antigas, maneiras de fazer, modalidades de experiéncia que
constituiram seu suporte historico. O cuidado de si apontaria para: um certo modo de encarar
as coisas, de estar no mundo, de praticar acOes, de ter relagcbes com o outro”, uma forma de

atencéo, de olhar, acOes de si para consigo.
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O cuidado de noés leva ao cuidado de si, pois 0 que se constroi-junto e proporciona
conhecimento e instrumentos, possibilitara o desenvolvimento da autonomia nas atitudes e
comportamentos para assumir o cuidado de si, complementam Paula, Cabral e Souza (2011).

Borges et al (2012) revelam as possibilidades de unir o pensar e o fazer no cuidado
de enfermagem pois trara aos enfermeiros mais satisfacdo com o trabalho e visibilidade,
contribuindo para um cuidado integral desejado pelos usuarios dos servicos de saude e pelos

profissionais.

2.4 O Sistema Unico de Satde (SUS), as Politicas Publicas de Satide e a Unidade de

Pronto Atendimento (UPA)

O SUS é um sistema que subsidia diversos setores do Ministério da Saude Brasileiro
de carater publico, estabelece diretrizes e politicas para o correto funcionamento de
estabelecimentos que prestam servicos a populacdo em conformidade também com a
Constituicdo Federal. As UPAs e outras unidades de saude que prestam atendimento de
carater publico seguem o modelo de atendimento implantado pelo SUS.

O HumanizaSUS é a politica norteadora do SUS nas UPAS. Sobre esta politica, o
Ministério da Saude afirma que foi instituida em 2003, formulada a partir da sistematizagédo
de experiéncias do chamado "SUS que da certo”. O HumanizaSUS reconhece que estados,
municipios e servicos de saude estdo implantando préaticas de humanizacdo nas agdes de
atencdo e gestdo com bons resultados, o que contribui para a legitimacdo do SUS como
politica pablica. (Brasil, 2010a)

O HumanizaSUS tem o objetivo de efetivar os principios do Sistema Unico de Saude
no cotidiano das praticas de atencdo e de gestdo, assim como estimular trocas solidarias
entre gestores, trabalhadores e usuarios para a producao de saude e a producéo de sujeitos. O

desejo é de um SUS humanizado, comprometido com a defesa da vida e fortalecido em seu
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processo de pactuacdo democrética e coletiva. Podemos também citar neste estudo os
principios especificos da humanizacdo: Inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de producdo de saude, Transversalidade: concepgdes e praticas que facilitam a
comunicacdo entre os grupos e reflete mudancas nas praticas de salde, Autonomia e
protagonismo dos sujeitos: relaciona a co-responsabilidade entre gestores, usuérios e a
participagdo coletiva nos processos e na gestdo. O Anexo A descreve a humanizagéo do

SUS.

As UPAs foram implantadas através do Ministério da Saude Brasileiro em 2003 apds
o lancamento da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia com o intuito de estruturar e
organizar a rede de urgéncia e emergéncia no pais, Brasil. A Portaria n° 1.020 de 13 de maio
de 2009 estabelece diretrizes relacionadas a este servico. As UPAs e as Salas de
Estabilizacdo - SE devem ser implantadas em locais/unidades estratégicos para a
configuracdo das redes de atengdo a urgéncia, com acolhimento e classificacdo de risco em
todas as unidades, em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias. Segundo o Ministério da Salde Brasileiro, as responsabilidades e competéncias
da UPA sdo descritas em anexo (b). (BRASIL, 2006)

O Ministério da Saude em seu portal virtual relata que as Unidades de Pronto
Atendimento - UPA 24h sdo estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades
Basicas de Salde e as portas de urgéncias hospitalares, onde em conjunto com estas compde
uma rede organizada de Atencgdo as Urgéncias. A estratégia de atendimento esté diretamente
relacionada ao trabalho do Servico Moével de Urgéncia — SAMU que organiza o fluxo de
atendimento e encaminha o paciente ao servigo de salde adequado a situag&o.

Podemos classificar as UPAs em trés (3) diferentes portes, de acordo com a
populacdo da regido a ser coberta, a capacidade instalada (area fisica, nimero de leitos

disponiveis, recursos humanos e capacidade diaria de atendimentos médicos) e para cada
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porte foi instituido incentivo financeiro de investimento para implantacdo das mesmas além
de despesas de custeio mensal. (Brasil, 2010b)

Essas unidades sdo implantadas pelo Ministério da Salde em conjunto com as
esferas de Governo do Estado e do Municipio. No caso do Rio de Janeiro, algumas estdo sob
a responsabilidade da Secretaria do Estado de Salude e outras sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude. O cenario proposto para a pesquisa € coordenado pela
Secretaria do Estado de Saude do Rio de Janeiro e essa unidade de Campos dos Goytacazes
foi inaugurada no ano de 2010.

O modelo assistencial das UPAs segue com o atendimento feito durante 24 horas por
dia, sendo as equipes compostas de profissionais de acordo com o porte de cada unidade,
divididas de acordo com os setores de atuacdo. Como as UPAs séo classificadas em 3 portes,
0 numero de habitantes varia a quantidade de atendimentos por dia e o quantitativo de
médicos. A média do quantitativo varia entre o porte | (50.000 a 100.000 habitantes) é de 2
médicos, sendo um pediatra e um clinico geral; e o porte 111 (200.001 a 300.000 habitantes) -
6 médicos, distribuidos entre pediatras e clinicos gerais. (Brasil, 2010b)

Os procedimentos médicos e de enfermagem sdo adequados aos casos criticos ou de
maior gravidade e o apoio diagndstico é feito com: a realizacdo de Raios-X, exames
laboratoriais, eletrocardiograma e terapéutico nas 24 horas do dia. A area de apoio
diagndstico é a destinada a realizacdo de exames complementares necessarios a elucidacao
diagndstica ou a coleta de materiais. A area apoio terapéutico é a destinada a realizacdo de
procedimentos terapéuticos imediatos como suturas, curativos, imobilizacdo de fraturas,
inalacéo, aplicagdo de medicamentos e reidratacao.

A unidade que sera o cenario da pesquisa conta com o efetivo de enfermagem de
diferentes vinculos empregaticios — sendo eles militares e contratados temporarios da

Fundagdo CEPERJ. O nimero de enfermeiros por plantdo varia entre 6 a 8 profissionais.
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Essa variacdo se da pela diferenca de escalas de servigo entre os vinculos. Os profissionais
técnicos de enfermagem sdo de 8 a 10 profissionais por plantdo. O motivo da variagao é o
mesmo dos enfermeiros.

No que diz respeito ao cuidado de enfermagem nessas unidades, a demanda varia do
atendimento emergencial ao atendimento que poderia ser realizado no servico de Atencao
Basica e o enfermeiro tem atribuicbes como o acolhimento e a classificacdo de risco que
acontecem antes da consulta médica como é orientado pelo HumanizaSUS, o cuidado
propriamente dito aos pacientes em observacdo, seja adulto ou pediétrico, em situacdo
emergencial, além do trabalho de lider da equipe. Os profissionais que tém o primeiro
contato com o usuério de saiude na UPA sdo os técnicos de enfermagem e os enfermeiros.
Como o presente estudo avalia o género mulher, por ser o que predomina, o foco sera para o

profissional de enfermagem do sexo feminino.

38



CAPITULDO 111 - Referencial Teorico-Filosofico

A fenomenologia presente neste estudo é evidenciada pelas suas caracteristicas de
descricdo dos fendmenos, relato de experiéncias e vivéncias, valorizacdo da subjetividade,
interacdo, compreensdo e interpretacdo. A fenomenologia foi 0 método adequado para a
compreensdo subjetiva e existencial na dindmica de que o sujeito e o mundo estdo
interligados, o0 homem é um ser no mundo, entdo um depende do outro. Esse referencial
proporcionou a compreensdo do cuidado de si da mulher que, como profissional de
enfermagem desenvolve o cuidado, a acdo assistencial no cotidiano laboral de uma UPA.

Nesse enfoque epistemoldgico ndo se deve separar sujeito e objeto, valorizando os
conceitos positivistas de analise das causas e dos porqués dos fatos. Essa abordagem que é a
da reflexdo fenomenoldgica, inclui a possibilidade de olhar as coisas como elas se
manifestam para que as faces do fendmeno sejam desveladas em sua totalidade. A atitude de
empatia, o didlogo, a liberdade e a cooperacdo do investigador que vai favorecer a expressao
da significagdo e da compreensdo, levam ao alargamento do horizonte do pesquisador,
fundindo-se com o horizonte do pesquisado. A fenomenologia ndo busca uma explicacéo e
sim uma compreenséo do ser, do fenémeno.

Carvalho (1987) afirma que a compreensdo apreende algo que transcende o sujeito,
mas isso ndo € uma razao, ndo questiona uma causa, e sim uma intencdo. Sendo assim, a
fenomenologia ndo se caracteriza como uma ciéncia exata.

Capalbo (1996) ressalta que a atitude fenomenoldgica propde deixar que as coisas
aparecam com suas caracteristicas préprias, isto é, deixar que as esséncias se manifestem na
transparéncia dos fendmenos.

A fenomenologia busca o estudo da subjetividade como um todo, como por exemplo,
ndo ha separacdo de corpo e mente, homem e natureza, e assim por diante. Segundo

Spindola (1997), voltando-se para a experiéncia vivida ou vivenciada, a fenomenologia
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emprega uma forma de reflex&o que deve incluir a possibilidade de olhar as coisas como
elas se manifestam. Descreve o fendmeno sem explicé-lo, ndo se preocupando com o buscar
relacOes causais e esta voltada para mostrar, ndo para demonstrar, para descrever com rigor,
pois, através da descricdo rigorosa € que se pode chegar a esséncia do fendémeno. E colocar
em evidéncia o homem, suas relagbes com o mundo e a correlagdo entre eles (um nao
existindo sem o outro), colocando atitude de didlogo e acolhimento do outro em suas
opinides, idéias e sentimentos para compreensdo do que € visto, sentido ou pensado.

Capalbo (1997) diz que a fenomenologia desde sua fundagdo com Edmund Husserl,
quer ultrapassar dicotomias entre sujeito e objeto, entre sensivel e inteligente, entre liberdade
e necessidade, entre ser e fendmeno. A enfermagem, como saber da interpretacdo, destaca a
categoria do sujeito, seu sentido e sua interlocucdo dialogal, delineando o seu campo de
investigacao pelos eixos da fala e da significacéo.

A fenomenologia husserliana nascida no comego do século XX é baseada na
intencionalidade da consciéncia e estd direcionada para algo. Acredita-se que a
fenomenologia seja um caminho para fazer ver as vivéncias profissionais e 0s aspectos do
cliente no cotidiano, pois o cuidado com o outro revela facetas singulares, subjetivas e
auténticas, complementam Monteiro et al (2006).

Albini e Labronici (2007) complementam dizendo que a fenomenologia é uma
descricdo da estrutura especifica do fluxo temporal de vivéncias e a capacidade de conceder
significado as coisas exteriores entendidas como fendbmeno mediante a consciéncia. Assim, a
reflexdo fenomenoldgica, voltada para a experiéncia, inclui a possibilidade de olhar as coisas
como elas se manifestam. Experienciando-se 0 mundo, este se abre para 0 homem, sendo
que esse abrir, esse desvelar é fendmeno.

A palavra fenomenologia pode ser formulada na expressao: “para as coisas nelas

mesmas!” — opondo-se as construgdes soltas no ar, as descobertas acidentais, & admissao de
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conceitos s6 aparentemente verificados, as pseudoquestdes que se apresentam, muitas das
vezes, como “problemas” ao longo de muitas geracOes, (Heidegger, 2012 p. 66).

A abordagem metddica é baseada no pensamento do filésofo Martin Heidegger e a
instdncia Ontica possibilitard o desvelamento através da cotidianidade. A escolha deste
estudioso foi devida ao mesmo contribuir consistentemente com a abordagem dos
fendmenos da éarea da satde e, em especial, com estudos de enfermagem.

Monteiro et al (2006) revelam que Heidegger alemao, professor e reitor de uma da
conceituada universidade de Freiburg, foi seguidor de Husserl e sua obra mais importante,
publicada em 1927, foi Ser e Tempo , que apresenta 0 homem como expressdo ontoldgica e
discute a facticidade do existir do ser. Para esse filosofo, 0 mundo reflete e compreende as
varias formas de se relacionar, viver e se comportar.

Almeida et al (2009) num levantamento sobre as producbes académicas com a
abordagem fenomenoldgica, destacam o maior elevado percentual no que se refere a
Fenomenologia e ao filésofo escolhido — Martin Heidegger. Sobre a fenomenologia, as
autoras relatam que esta estuda a descricdo dos fendbmenos humanos e seus significados
apoiando-se nos diversos tedricos; e com relagdo a Martin Heidegger, as producfes
totalizaram um nimero de 88 dos 353 estudos analisados. Havendo valorizagdo da
abordagem filoséfica existencial de Martin Heidegger, pelos pesquisadores da area de
enfermagem, e que estes profissionais vém buscando desvelar as obscuridades do cuidar ao
ser humano como um todo, holistico, sem seguir o0 modelo cartesiano ou a fragmentacdo do
ser humano.

Salimena e Souza (2010) também elegeram o filésofo existencialista Heidegger em
seu estudo, pois este filésofo se dedica a compreensdo do Ser e considera a fenomenologia

como “deixar e fazer ver por si mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra a partir de
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si mesmo”. No pensamento de Heidegger, encontramos as expressdes ontico e ontoldgico;
ontico sdo objetos, coisas e entes dotados da pré-senca e ontolégico, o ser do humano.

Nogueira (2008) enfatiza a esséncia do homem e diz que essa esséncia é o que se
torna visivel em linguagem. Outra reflexdo é feita a respeito do desvelar e do mostrar-se do
homem quando a abertura € possibilitada e brinda ao Dasein seu poder-ser no mundo, num
horizonte de temporalidade que abrange o passado, o presente e o futuro. O homem estaria
lancado ao mundo, compreendendo a si mesmo em sua relagdo com 0s outros, com 0s entes
enguanto entes ou como entes dotados do ser da presenca, que, na sua totalidade, se mostram
como Dasein. O Dasein € o ser-ai, e 0 ser-ai para Heidegger € essencialmente ser-ai-com.

Compreender, para Heidegger, é captar os significados como modo de ser. Entdo
essa andlise inicia-se explicitando o fato (6ntico), aquilo que o ser mostra, no cotidiano,
diretamente. Na analise compreensiva, buscam-se as estruturas essenciais (significantes),
referem Paula, Cabral e Souza (2008).

Alguns conceitos heideggerianos apresentados e discutidos na obra Ser e Tempo séo,
segundo Oliveira e Carraro (2011), importantes para as reflexdes acerca da problematica do
cuidado na prética assistencial em Enfermagem e na saude. Séo eles:

- Dasein: é ser ai, é pre-senca.

- Pre-senca: é o homem em sua relagcdo com o mundo na cotidianidade.

- Ser-no-mundo: é a condicdo do existente quando consciente da sua presenca no
tempo e no mundo.

-Autenticidade: relacionada com o ser-préprio.

- Inautenticidade: o existente ainda ndo chama para si a responsabilidade de assumir
por si mesmo sua presenc¢a no mundo.

- Cura: diz respeito a condicdo do ser-ai cuidar, zelar por suas possibilidades de

poder-ser.
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- Cuidado: contempla o modo positivo de cuidar dos entes, ndo sendo uma bondade e
sim um entendimento auténtico do que é importante.

A profissdo de enfermagem, inserida no campo da saude, esteve pautada no modelo
biomédico, fragmentando o cuidado de enfermagem nas partes afetadas e nos aspectos
administrativos, sendo um exemplo disso as normas e rotinas dos servi¢os. (CARVALHO E
VALLE, 2002)

Diante de estudos como este, percebemos que 0s pesquisadores em enfermagem vém
refletindo sobre o cuidado. Silva et al (2009) apontam que o cuidado na perspectiva
heideggeriana ndo € instrumental ou disciplinar, e sim reflexivo, que contribui para o bem e
para a ética, permitindo que o outro se mostre.

O cuidar também se aproxima das atitudes filoséficas e pensar esse cuidado de salude
nos mostra uma possibilidade humana de disposicdo para o outro. Cabe aqui relacionar
Martin Heidegger que pensou a possibilidade do cuidar auténtico do ser que a partir da
relagdo assistencial com os outros, mostra-se como ser-ai-com, ressalta que o cuidado esta
envolvido em modos de ser e fazer que ndo se ocupa do outro, e sim que se preocupa. As
condutas diante do ser que recebe o cuidado vdo além das habilidades técnicas de ocupar-se
s6 com equipamentos ou com o que é feito manualmente. O pensamento filosofico de
Heidegger acerca do cuidado é revelador da compreensdo sobre o que fazer, entdo é
preocupacdo e ndo apenas ocupacgdo. Assim, tem a possibilidade de oferecer um alicerce
existencial, como modo de ser, para os profissionais da area da saude e, em especial os da
enfermagem, no que se refere ao cuidado. (CARRARO ET AL, 2011)

Assim busco compreender o significado do cuidado de si mesma da mulher
profissional de enfermagem no vivido assistencial de uma UPA, num movimento existencial
de ir ao encontro desse ser e compreendé-lo. Pois, a partir dessa tematica, 0 método de

investigagdo fenomenoldgica foi delineado.
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CAPITULO IV - TRAJETORIA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, sob a 6tica da fenomenologia em
Martin Heidegger, no qual busco compreender a subjetividade humana, em especial a
dimensdo existencial inerente ao ontoldgico heideggeriano que ndo é possivel ser analisado
quantitativamente. Este método foi o escolhido por apresentar aderéncia ao meu modo de
vivenciar o mundo, no qual busco no meu cotidiano entender, em sua singularidade, o outro
que estd ao meu lado e com quem eu com-vivo, procurando ndo ser ou falar por ele, mas
estar-com, ouvi-lo e compreendé-lo. A problematica estudada da qual emerge o objeto de
estudo expde a necesséria aderéncia a visdo de mundo do pesquisador e a abordagem
metddica de alcance do objetivo. (Neves e Souza, 2003)

Monteiro et al (2006) apontam que a fenomenologia como método é uma busca
qualitativa, e seu atributo maior fundamenta-se na linguagem, pois através da descrigdo, 0s
significados sdo manifestados e o(s) sentido(s) podem ser desvelados. Para o pesquisador
compreender o significado ou desvelar o sentido no discurso, é preciso ter um grande
envolvimento da subjetividade, e € esta que garante a objetividade analitica referente ao
desenvolvimento da hermenéutica.

E notério o aumento das produgBes de natureza qualitativa no dmbito da salde,
sobretudo na enfermagem. Num estudo realizado por Silveira e Neves (2011) a partir do
Banco de Teses e Disserta¢cdes da Associacdo Brasileira de Enfermagem, no periodo entre
2001 e 2008, para identificar as produgcdes com a tematica do cuidado de criangas com
doenca cronica e/ou incapacitante no domicilio, foi revelado que 80,5% dos estudos
correspondiam as pesquisas do tipo qualitativo, 2,7% eram do tipo quantitativo, e outros
2,7% referiam-se a pesquisas quali-quantitativas.

Bosi (2012) complementa que o que é processado nas pesquisas qualitativas pertence
as construcBes intersubjetivas, imersas em relagdes sociais, e ndo & mera aplicacdo de
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técnicas. Destaca também em outra consideracdo que a pesquisa qualitativa de qualidade é
aquela que apresenta coeréncia e consisténcia em trés niveis: ontoldgico, metodolégico e

ético.

4.1 Cenério

O cenério da pesquisa foi uma Unidade de Pronto Atendimento, UPA situada na
cidade de Campos, no litoral norte do Estado do Rio de Janeiro. A unidade tem as
caracteristicas citadas anteriormente, embasadas nas politicas publicas de satde e conta com
0S Servicos previstos nestas. Essa unidade encontra-se em funcionamento desde o segundo
semestre do ano de 2010 e esta sob a responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude. Foi
solicitada, por escrito, e obtida a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa a Coordenacgao
Geral das UPAs e a Coordenadora Médica da referida unidade.

O quantitativo de profissionais de enfermagem nessa unidade, segundo o mapa de
frequéncia do més de margo de 2012, é de 55 (cinquenta e cinco) técnicos de enfermagem e
49 (quarenta e nove) enfermeiros. Dos 49 (quarenta e nove) enfermeiros, 33 (trinta e trés)
sdo do sexo feminino e 16 (dezesseis) do sexo masculino; Quanto aos profissionais técnicos
de enfermagem, 26 (vinte e seis) s@o do sexo feminino e 29 (vinte e nove) do sexo

masculino. Em suma: do total dos 104 profissionais, 59 séo as mulheres.

4.2 Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa foram 14 (quatorze) mulheres que integram a equipe de
enfermagem nos niveis profissionais como enfermeiras e técnicas em enfermagem, podendo

ser inclusive da classe civil (contratadas temporariamente pela Fundacdo CEPERJ) ou da
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classe militar, servidoras publicas do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro que estdo atuando em algumas unidades estaduais.

Como critérios de inclusdo foram pontuados os seguintes aspectos: ser profissional
de enfermagem; do sexo feminino; estar exercendo suas atividades em UPA ha, no minimo
um ano; estar sob o regime de trabalho civil ou militar; e ser plantonista, pois somente 04
(quatro) de todo o contingente profissional, séo diaristas. Com relagdo ao tempo de atuacédo
na unidade ser de um ano como critério de inclusdo, acredita-se que, tendo como base o
tempo fenomenoldgico, ja existe a possibilidade de emergirem significados do vivido, que é
a vivéncia refletida, sem que se enfatize criteriosamente o tempo cronoldgico.

O fato de incluir somente as plantonistas deu-se pela participa¢do delas no cuidado
assistencial, pois elas estdo mais proximas e mais envolvidas no cuidar, enquanto que as
diaristas exercem um papel de supervisdo ou administracdo dos servigos de enfermagem.
Foram entrevistadas mais enfermeiras do que técnicas de enfermagem e isso aconteceu
devido ao numero de mulheres ser maior nessa categoria como foi explicitado

anteriormente.

4.3 Procedimentos éticos

Apos a autorizacdo da coordenacdo da UPA (Anexo C) para a realizagdo da pesquisa,
0 projeto de pesquisa referente a esta dissertagdo foi encaminhado para a apreciagéo e a
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa, CEP da Escola de Enfermagem Anna Nery/
Hospital Escola Sdo Francisco de Assis, EEAN/HESFA, conforme o Anexo D através da
submisséo deste ao sistema eletronico da Plataforma Brasil que aprovou o referido projeto

na reunido ordinaria de 25 de setembro de 2012, sob o parecer nimero 108.464.
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Foi iniciada entdo a etapa de campo a partir do aceite das 14 depoentes e da
assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e com a realizagdo da
entrevista fenomenoldgica, respeitando-se 0s principios da pesquisa com seres humanos,
como trata a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Para a realizacdo do encontro entre depoente e pesquisador foi agendado um horario
e local que fosse conveniente. O ambiente dos encontros foram os setores da propria UPA
por alguns motivos, sendo eles: algumas depoentes moram em cidades vizinhas e havia a
necessidade de chegar logo no domicilio; outras ndo tinham tempo para encontros foram do
ambiente de trabalho; as depoentes acharam maior comodidade das entrevistas serem
realizadas na UPA.

Para garantir o sigilo quanto a identidade das entrevistadas, o uso de codinomes foi
utilizado. Para isso, conversei com algumas delas antes para essa escolha e foi decidido que
esses codinomes seriam nomes de flores e cada uma ficou & vontade para escolher a flor

desejada.

4.4 Critérios de Confiabilidade

Alguns aspectos configuram esses critérios, tais como: o respeito a Resolucéo 196/96
do Conselho Nacional de Saude; a permanéncia prolongada da pesquisadora no campo como
sendo parte integrante da equipe de enfermagem; a divulgacdo dos resultados para os 6rgdos
publicos responsaveis e para as depoentes participantes da pesquisa; e de atitude
fenomenoldgica, a apreensdo dos significados das mulheres entrevistadas mediante a

reducdo dos pressupostos da pesquisadora.
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4.5 Etapa de Campo

Ap0ds os tramites éticos para a realizacdo da pesquisa, foi feita a aproximacdo com as
depoentes e 0 agendamento das entrevistas. No momento da entrevista na modalidade
fenomenoldgica, é importante que se fagca uma ambientacdo com essas mulheres, a leitura,
compreensdo e assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), sendo
entregue uma das duas vias a entrevistada. Apds a concordancia das depoentes, foi seguido e
preenchido o roteiro de entrevista aberto como mostra o0 Apéndice G e iniciada a entrevista
utilizando as questdes orientadoras.

A captacdo das falas foi realizada por meio de audiogravacao, através das questes
da entrevista: “Como € para vocé mulher, membro da equipe de enfermagem vivenciar o
dia-a-dia na UPA?” “Como vocé significa cuidar de si mesma trabalhando nesse cenario
assistencial?”.

Para Heidegger (2012), o questionar € uma busca que retira a direcao prévia do que
se busca. Questionar € buscar cientemente o ente naquilo que ele é e como ele €. Essa busca
ciente pode se transformar em “investigacdo”, se determinarmos 0 que Se questiona de
maneira libertadora.

Com relacdo a fenomenologia, 0 método de apreensdo dos significados utilizado pelo
investigador é a entrevista na modalidade fenomenoldgica que tem suas peculiaridades tais
como: a busca pela subjetividade, a aproximagcdo com o sujeito pesquisado, a utilizacdo da
reducdo ou suspensédo dos pressupostos, atitude empatica e de acolhimento, dentre outras.

Sobre a entrevista na modalidade fenomenoldgica, Carvalho (1987) diz que pela
subjetividade o sujeito sai da singularidade e vai em direcdo ao mundo. Busca-se neste
momento 0 movimento e o sentido primeiro, dito “fala originaria” do gesto pela autora, que

mostra 0 que é percebido na expressdo do entrevistado. Essa entrevista usa como suporte
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técnico a experiéncia da compreensdo do outro em sua fala, sua expressdo corporal, seu
olhar.

Simdes e Souza (1997) acrescentam a respeito desta modalidade de pesquisa que é
uma etapa que requer tempo, reflexdes constantes, “disposi¢ao para”. E que ndo deve haver
uma direcdo para a quantidade numérica de entrevistas a serem realizadas, e sim para a
qualidade significativa, na qual os depoimentos, mediados pelo encontro empético, possam
levar a compreensdo do fendmeno vivido investigado e ndo a explicacao.

Rée (2000) revela que partes da proposta de poesia da analise de Heidegger sobre o
perguntar compreendem: sua orientagéo inicial, seu preguntado-sobre, seu perguntado-a, seu
perguntado-para e, além disso, de onde a questdo provém - quem €é O
questionador/perguntador.

O movimento de empatia se deu através da entrevistadora com as depoentes.
Procurei manter uma proximidade fisica com elas, sentamos de frente uma para a outra ou
me coloquei ao lado delas. Expliquei que poderiamos conversar sem que elas se
preocupassem com o aparelho gravador e em varios momentos elas me incluiam no discurso

ou me citavam em exemplos.

4.6 Procedimentos Analiticos

A compreensdo fenomenoldgica no método heideggeriano acontece quando o
pesquisador procura distinguir as estruturas essenciais das ocasionais, captando nas falas dos
sujeitos da pesquisa uma linguagem significativa que sustente o que estad buscando como

objetivo da investigagéao.

49



Compreendendo os significados atribuidos ao vivido, emerge a possibilidade de
aproximacéo do ser e de seu mundo, ou seja, do fendmeno vivenciado. (COSTA ET AL,
2010)

Compreender, para Heidegger, é captar os significados como modo-de-ser no
cotidiano. (PAULA ET AL, 2012)

Para a analise dos depoimentos obtidos numa atitude filoséfica de voltar-se para a
manifestacdo do fendmeno, foram constituidas as unidades de significagdo para posterior
compreensdo vaga e mediana, interpretacdo e desenvolvimento da hermenéutica

heideggeriana, valorizando o sentido.

4.7 Desafios

Alguns desafios foram encontrados até 0 momento da realizacdo da pesquisa. Para a
etapa de campo, esses desafios foram revelados e um deles foi a necessidade de me
distanciar enquanto parte integrante da equipe para me posicionar enquanto pesquisadora.
Como os encontros foram na UPA, alguns sons do ambiente puderam ser percebidos
misturados a alguns depoimentos tais como, som de bomba de infusdo, alarme de sistema de
gases e o0 auto-falante da sala de atendimento. Outra dificuldade também foi no momento
das transcri¢cdes das entrevistas, pois algumas palavras ficaram incompreensiveis, mas nao

foi suficiente para determinar prejuizos ao todo do conteddo dos depoimentos.
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CAPITULO V - ANALISE COMPREENSIVA E INTERPRETATIVA

A historiografia das depoentes foi construida a partir do roteiro semiestruturado

aplicado no momento das entrevistas que continha informagdes importantes correspondentes ao

cotidiano existencial dessas mulheres como mostra o Quadro n°1 a seguir.

Quadro 01- Historiografia

N° | Depoente | Idade [Estado Civil N° de | Categoria |Tempo de| Tempo de | Numero de
filhos | profissional |Formacéo|atuagdo no| vinvulos
(anos) | cenério da |empregaticios
pesquisa

(anos e
meses)

1 | Orquidea | 29 Casada 1 Enfermeira | 6anos | 2anose6 2
meses

2 Tulipa 31 Casada 0 Técnica 12 anos | 2anose 6 2
meses

3 |Margarida| 30 Separada 1 Técnica 10anos | 2anose 6 1
meses

4 Rosa 33 Casada 1 Técnica 5anos | 2anose6 2
meses

5 | Girassol | 38 Tem 3 Técnica 7anos | 2anose4 2
companheiro meses

6 | BegOnia | 32 Solteira 0 Enfermeira | 9anos | 2anose3 2
meses

7 Macela 26 Casada 0 Enfermeira | 4anos | 2anose6 2
meses

8 Flor do 40 Casada 2 Técnica 14anos | lanoe6 2
campo meses

9 | Azaléia | 41 | Separada-| 2 Técnica 8anos | 2anose6 1
tem meses

Companheir
0

10 | Horténcia| 42 | Divorciada| 3 Enfermeira | 9anos | 2anose6 3
meses

11 | Camélia | 60 | Divorciada| 3 Enfermeira | 4anos | 2anose6 3
meses

12 Lirio 38 Casada 2 Enfermeira | 16 anos | 2anose 6 3
meses

13 Délia 24 Solteira 0 Enfermeira | 2 anos 2 anos 1

14 | Violeta 52 Casada 1 Enfermeira | 5anos | 2anose6 2
meses
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Orquidea tem 29 anos, ¢ enfermeira, casada e tem 1 filho. E formada ha 6 anos, mas
esta na UPA ha 2 anos e meio; Tem mais um vinculo empregaticio.

Tulipa tem 31 anos, ¢ técnica em enfermagem, casada e ainda ndo é mae. E formada
ha 12 anos, tem mais um vinculo empregaticio e esta na UPA ha 2 anos e meio.

Margarida tem 30 anos, ¢ técnica, é separada e tem 1 filha. E formada ha 10 anos e
atualmente sé esta trabalhando na UPA, e esté la desde que inaugurou a unidade.

Rosa tem 33 anos, é técnica, tem esposo e uma filha. E formada ha 5 anos, tem mais
um vinculo empregaticio e estd na UPA ha 2 anos e meio.

Girassol, 38 anos € técnica em enfermagem, tem 3 filhos e um companheiro, esta ha
7 anos na enfermagem e ha 2 anos e 4 meses na UPA. Trabalha em outra institui¢éo.

Begobnia tem 32 anos, é enfermeira, solteira, graduada hd 9 anos e ha 2 anos e 3
meses estd na UPA. Tem mais um vinculo empregaticio.

Macela, 26 anos, é enfermeira, casada e ainda ndo é mae, graduada ha 4 anos e esta
na UPA h& 2 anos e meio. Trabalha em outra instituicéo.

Flor do campo, 40 anos, é técnica, casada e tem 2 criancas. Formada ha 14 anos, esta
ha 1 ano e meio na UPA e tem mais um vinculo empregaticio.

Azaléia tem 41 anos, é técnica hd 8 anos e esta na UPA ha 2 anos e meio e s
trabalha I. E separada, tem 2 filhos, mas tem outro companheiro.

Horténcia tem 42 anos, é enfermeira ha 9 anos e estd na UPA ha 2 anos e meio. E
mae, tem 3 filhos e é separada. Ela trabalha também num hospital escola.

Camélia ndo é nova, esta com 60 anos, é enfermeira, divorciada e tem 3 filhos. Ha 4
anos é graduada e estd na UPA h& 2 anos e meio. Trabalha em outras 2 institui¢cdes de saude.

Lirio tem 38 anos, é casada, é mae de 2 filhos. E enfermeira ha 16 anos, estd na UPA

h& 2 anos e meio e tem mais 2 vinculos empregaticios.
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Daélia, 24 anos, enfermeira e solteira. Graduada ha 2 anos e esses mesmo tempo tem
na UPA,; s¢ trabalha nesta unidade.

Violeta, 52 anos, tem marido e um filho. E enfermeira ha 5 anos, esta na UPA ha 2
anos e meio e trabalha também na atencéo bésica.

Foram entrevistadas 14 mulheres técnicas e enfermeiras. Optou-se por ndo separar as
duas categorias inicialmente, pois a proposta de compreender o vivido do cuidado de si era com
as mulheres atuantes na enfermagem e ndo em separar esse vivido em duas categorias. Assim,
como mostram os depoimentos, ndo foi evidenciada essa diferenga na vivéncia do cuidado em
ser técnica ou enfermeira. A idade das depoentes foi revelada entre 24 (vinte e quatro) e 60
(sessenta) anos, 4 (quatro) delas ndo sdo maes ainda e 5 (cinco) ndo tém companheiro. O tempo
de atuacdo na Enfermagem variou de 2 (dois) a 16 (dezesseis) anos. Somente 3 (trés) delas tém
1 (um) sé vinculo empregaticio e todas estdo desempenhando suas atividades na UPA Campos
h& mais de um ano e meio.

Os depoimentos totalizaram 14. Esse numero ndo foi pré-estabelecido pela
pesquisadora, e sim pelos significados indicando o alcance dos objetivos.

Seguindo na etapa de analise, ap0s leitura cuidadosa dos depoimentos procedeu-se a
constituicdo das unidades de significados mediante a distingdo das estruturas ocasionais e
acidentais que nao respondem ao objetivo do estudo, mas favorecem a apreensdo das
estruturas essenciais que revela a compreensdo vaga e mediana das depoentes.
Posteriormente analisando o cabegalho das unidades de significado elaborou-se o fio
condutor que permitiu responder ao objetivo do estudo em compreender o significado do
cuidado de si mesma da mulher profissional de enfermagem no vivido assistencial de uma
UPA e ir além, construindo o desenho da analise hermenéutica com o desvelamento de

sentidos.
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Dos depoimentos foram extraidas as estruturas essenciais e ndo as ocasionais e
acidentais. Heidegger (2012) revela que essas estruturas essenciais se mantém
ontologicamente determinantes em todo modo de ser da presenca fatica, colocando em

relevo o ser do ente.

5.1 Analise compreensiva — Unidades de Significacao

O cuidado de si mesma da mulher profissional de enfermagem no cotidiano assistencial de uma
UPA significou:

US 1. Ter que cuidar de si mesma, indo além da ginecologia, prevenindo o adoecer fisico e
mental e buscando fazer esportes, comer saudavel, tomar os remédios, cuidar da auto-

estima e da aparéncia e ter higiene.

““...cuidar de mim mesma neste cenario, eu diria assim uma questdo mais pessoal né..da
mulher [...] uma coisa mais elaborada, mais trabalhada né [...] ndo é s6 uma questdo de ginecologia
[...] todo mundo precisa de um psic6logo, [...] de questdes de terapia é..0 cuidado de si também

pode voltar pra estética né, pro corpo...” (Tulipa)

*“...cuidar de mim mesma [...] mantenho sempre meu cabelo preso [...] procuro lidar com o
paciente assim...com seriedade entendeu...p alguns pacientes ndo levarem pra um lado assim de

intimidade [...] com equipamentos de prote¢éo individual essas coisas assim...” (Margarida)

“...esse cuidar na parte mesmo da satde mesmo da mulher, da parte de higiene [...] no
banheiro lavar a méo [...] t& sempre muito né, eu acho até mais que 0s homens, é...correndo esses
riscos de infeccéo e também...a coisa da saude mental [...] ndo carregar muita coisa pra vida da

gente entendeu...”” (Rosa)

“...usando um batonzinho, passando um creme, penteando o cabelo, até mesmo com 0s

cuidados de higiene basicos...”” (Begbnia)
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“_..quando eu cheguei pra voceé e falei: Elayne faz um plano de satide pra vocé! E uma coisa
assim... eu acho que € uma forma de cuidar... a gente t& aqui dentro e tal... e a gente acha que nunca

vai acontecer com a gente, mas pode acontecer...” (Macela)

“...tem que parar pra, pra ter um tempo né... pra uma atividade fisica, que é importante...
(Azaléia)

*“...tem que ta sempre assim cuidando da nossa saude, ndo sé da satde, mas também da
mente da gente [...] procurar fazer uma academia, ou fazer uma caminhada... o que for, algum

esporte pra gente poder dar continuidade e dar mais atencdo pra gente mesma...”” (Horténcia)

““...cuidar de mim é dos dois lados... o lado da salde... eu procuro cuidar da saude [...] e em
relacdo a aparéncia, que a gente é mulher né... tem que cuidar também né... ser mais apresentavel
para as pessoas [...] procuro tomar, eu sou hipertensa né, tomar meus remédios antes de sair de

casa...” (Camélia)

“...6 ter tempo realmente s6 pra mim [...] é tentar fazer uma atividade fisica, e ter isso como
rotina [...] eu tenho o meu momento que eu fago a minha massagem [...] agora eu tento melhorar a
qualidade dos meus alimentos [...] comer mais saudavel, mais legumes, mais verduras, mais

saladas... que vai trazer beneficios [...] e tenho cuidado melhor de mim”” (Lirio)

“...ndo pode deixar descuidar... e eu acho também que a baixa auto estima abre portas pra
muitas doengas... n0s estamos vulneraveis a muitas coisas [...] se permitir estar mal, ai é uma porta

de entrada pra uma depressao, pra um isolamento [...] é trabalhar com a prevencéo né...”” (Dalia)

US 2. Nao ter tempo pra se cuidar, esquecendo de ir ao médico e s6 procurar ajuda
guando sente alguma coisa diferente, entretanto tentam cuidar um pouquinho da
saude, da auto-estima e da aparéncia fisica.

*“...vocé acaba ndo tendo tempo pra cuidar de si mesma né [...] até a nossa propria auto

estima as vezes fica prejudicada porque vc nao tem esse tempo dedicado a vocé...” (Orquidea)

“...esquece da gente mesma... eu entdo..levo anos pra ir ao médico [...] n6s mesmos

levamos um século pra cuidar da gente mesmo [...] sé vou ao médico mesmo quando to mesmo
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sentindo alguma coisa... as vezes eu acho até que eu sou relaxada com isso [...] agora, se der pra

segurar... fica assim mesmo...” (Girassol)

*“...acaba esquecendo um pouco da gente [...] a gente tenta compensar... por um lado usando
um batonzinho, passando um creme, penteando o cabelo [...] mas que da pra cuidar plenamente néo

da ndo...”(Begobnia)

*“...que eu esquego um pouco de mim... eu acho! [...] Sempre vai deixando... e ai agente
sabe.. eu ja sei que essa medicacdo faz bem pra isso... entdo levar a achar que... e esquece de

procurar ajuda...” (Macela)

“...assim, a gente tenta né... as vezes fazer as coisas, mas nem sempre da tempo... as vezes a
gente deixa muita coisa pra tras... o cuidado com a gente mesmo né [...]Jnéo fiz minha unha,
esqueci... ndo fiz minha sobrancelha, ai, é isso... & passar um batonzinho, uma coisinha pra dar uma

melhoradinha...” (Flor do Campo)

“_..eu sou meio relapsa! (P: é1?) risos [...Jah meu Deus! E muita coisa errada [...] nesse
tempo de enfermagem né, adquiri: gastrite, hérnia de hiato entendeu [...] a minha alimentagéo é
totalmente errada!! [...] ultimamente eu tenho necessidade de fazer uma atividade fisica...”

(Azaléia)

“...s0 para mesmo quando adoece ou quando ta vendo que ta acontecendo alguma coisa
diferente com seu organismo [...]Jgeralmente nunca tem tempo pra vc né... pra cuidar da sua satde
[...] mas de vocé, vocé esquece um pouco [...Jfica esquecido... fica em segundo plano, vamos dizer

assim [...] eu no meu caso eu costumo parar quando eu adoeco... (Horténcia)

““...eu penso que eu preciso melhorar [...] Gostaria de ser mais do que eu sou fisicamente...
eu gostaria de ser mais magra, bonita [...] nova eu ndo sou... bonita... eu ndo vou dizer que eu sou
das piores né [...] mas também eu gostaria de ser uma mulher bonita, morena, nada que eu sou...”

(Camélia)
“...hoje em dia, eu tenho tentado ter tempo pra cuidar um pouco de mim...” (Lirio)

“...eu acho que vocé chegando, ja se olhando: ah eu t6 bem, com a cara boa, vou passar um
batonzinho pra realcar [...]Jentdo eu acho que a vaidade a gente ndo pode deixar de lado [...] porque
eu acho que a auto estima também em primeiro lugar [...] ndo tem tanto tempo que a gente gostaria

de se cuidar [...] sempre tenta cuidar um pouquinho da salde...” (Délia)
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“...a gente sempre deixa a desejar né... (P: como?) tem que ir ao médico, a gente ndo vai
[...] ah, eu vou tomar isso porque vai resolver... e vocé muita coisa acaba deixando de fazer [...]
vocé acaba tomando uma medicacao que vocé sabe que vai fazer algum efeito... mas vocé nédo
procura o médico [...]depois a gente vé... que ndo da tempo [...] essa coisa de beleza eu ndo... ndo
me ligo... um batonzinho e acabou... botei uma roupinha e ta arrumadinha, pra mim ta bom...

otimo!”” (Violeta)

US 3. Cuidar mais do proximo do que dela mesma, pois, sendo mulher percebe-se mais

sensivel, observa detalhes e se envolve mais que os homens.

““...as vezes vocé comeca a tentar se dedicar mais a assisténcia do paciente e acaba

deixando a nossa um pouco de lado...” (Orquidea)

“...termina absorvendo muitas das vezes né problemas que ndo Sao nNossos ne...&, por

questdes até mesmo da propria equipe e dos préprios pacientes né...”” (Tulipa)

“...pg eu como mulher eu sou muito sensivel aos pacientes principalmente as criancgas que
eu lido muito com as criangas entendeu [...] porque eu associo logo e eu me vejo naquela situacéo

daquela mée...entdo assim...eu acho assim que como mulher, essa sensibilidade entendeu...” (Rosa)
*“...trabalha e a gente esquece da gente mesma...” (Girassol)

“...eu tenho que cuidar do proximo [...] mas infelizmente, dependendo do momento,

dependendo da gravidade... a gente acaba esquecendo um pouco da gente...”” (Begdnia)

“...eu acho que as vezes a gente consegue observar certos detalhes que as vezes passam até

despercebidos aos olhos dos homens...”” (Macela)

“...as vezes a gente quer cuidar mais de quem ta perto da gente do que da gente mesmo... a
gente quer fazer a outra pessoa se sentir bem, sentir melhor né [...] e as vezes a gente mesma fica

pratrés...”” (Flor do Campo)

““com um papel de vocé adquirir um pouco dos problemas das pessoas que vem né [...] entdo

é aquela coisa de vocé mesmo colocar um pouco vocé de lado né... e assumir o papel realmente de
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técnica... e as vezes até de méde né, companheira de todo mundo né... vocé abragar as pessoas... mais
ou menos assim... eu cuido mais dos outros do que de mim [...] ndo adianta cuidar de todo mundo e

nao cuidar de mim... daqui a pouco eu, quem vai cuidar de mim? (Azaléia)

*“...vocé cuida dos outros, mas de vocé, vocé esquece um pouco... vocé acaba cuidando
demais dos outros e esquece um pouco de vocé... é o que eu percebo no geral [...] que vocé né,

acaba absorvendo muitos problemas dos proprios pacientes, das equipes né...”” (Horténcia)

“...assim, em termos de ser mulher e coisa, eu acho que a mulher, na verdade tem uma
caracteristica mesmo da, de ser mulher, a gente é mais sensivel ao externo né... a mulher ja é um ser
mais sensivel né, geralmente se envolve emocionalmente mais do que o sexo masculino né [...] as
vezes acaba sofrendo mais, se envolvendo um pouco mais do que o sexo masculino... entdo, e a gente
nao consegue ser sO profissional né... a gente acaba também sendo no seu lado pessoal né... a sua
sensibilidade também, ¢, ta inserida nesse contexto né [...] que a gente é um pouco mais sensivel,

mais emocional né... até nas nossas atitudes também...”” (Lirio)

“...e entra aquela questdo do ser mulher né... que acaba se abrindo mais as emocdes uma da
outra [...] envolve realmente questfes afetivas... uma sensibilidade feminina de perceber quando o
outro ta precisando de um ombro amigo [...]Jeu acho engracado que até 4gua, as meninas: ja bebeu
agua hj?... ah comeu uma frutinha no almoc¢o? [...] t4 sempre uma cuidando da outra.. como se fosse

um instinto assim até maternal... isso é legal...”” (Délia)

US 4. Fazer o que da tempo, pois a mulher € sobrecarregada demais e € tudo ao mesmo

tempo: mulher, enfermeira, mae, filha.

*“...a gente arruma um tempo mas tem que dividir com filho, com marido, com casa, entéo a

gente acaba deixando a gente um pouco de lado né...” (Orquidea)

“...e dificil pra mulher né largar os compromissos de casa, com relagdo a filho...”

(Margarida)

““...que a gente ja e sobrecarregada demais né...a gente tem uma vida aqui mas que continua
la fora entendeu...que eu vou chegar em casa eu tenho minha filha pra cuidar, tem que ver esposo,
tenho minha casa pra cuidar entendeu...entdo eu, eu busco trabalhar esses 2 lados entendeu...”
(Rosa)
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“...mas acaba acumulando... €... vocé é filha, vocé é mulher, vocé é enfermeira....” (Macela)

“...tem as criancas, ai chega em casa e ndo da tempo de fazer as coisas...” (Flor do Campo)

*“...a gente, mulher principalmente... j& vem com toda responsabilidade de uma casa né, e
guando é casada entdo, quando tém filhos... € aquela correria pra deixar uma casa organizada... é
uma correira pra deixar ja um filho encaminhado pra escola, pra todas atividades que tem né...”
(Azaléia)

“...Bom, pra mim, sou mae né, mulher, enfermeira, é complicado porque [...] a gente se

desdobra [...] sou separada, tenho 3 filhos e... me desdobro...”” (Horténcia)

“...adificuldade que eu acho assim, depois que eu fui mae e tal, é conciliar todas essas
funcbes né [...] o que eu acho complicado é as vezes vocé conciliar o meu papel de enfermeira com o
papel de mulher, de mae, dona de casa né... sendo uma trabalhadora, é...[...] a gente ndo tem que

ser tudo?! Ent&o tentar dosar essas coisas...entdo é o que eu tenho tentado fazer...”” (Lirio)

... familia, é estudo, é o proprio trabalho... entdo nossa rotina, assim, é filhos... nossa

rotina é uma correria...” (Délia)

“...mas a gente vai levando... e, tem a preocupagao de morar distante... ter marido, ter

filho... no mais, a gente vai levando... faz o que da...”” (Violeta)

US 5. Ter que trabalhar em regime de plantéo 24 horas, que é desgastante, e ter que
enfrentar dificuldades e muita correria quando lida com o publico ao cuidar no cenario

de emergéncia.

“...0 dia a dia na upa as vezes é mt complicado pra mulher pela questdo de nao ter as vezes
um local adequado [...] um préprio um alojamento, vocé tem que dividir o lugar pra dormir com

homens né [...] ndo ter aquela privacidade...” (Orquidea)

““...eu vejo mais aqui um cendrio de assisténcia clinica de emergéncia...”” (Tulipa)
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“...e dificil com relacéo a ter até alojamento pra dormir...”” (Margarida)

*“...0 plantdo desgasta muito, desgasta demais a mulher...”” (Rosa)

“...Eu vejo um lado meio dificil... como a gente tem que fazer portaria [...] as vezes escuta
desaforo de paciente, de acompanhante [...] ter que escutar véarias coisas ali... 0 pessoal xinga a

gente, humilha a gente...”” (Girassol)

... 0 que eu vejo que costuma faltar respeito da clientela com a gente... que eles respeitam

muito mais um profissional homem do que uma profissional mulher...”” (Begbnia)

“...dificil é... quando a gente lida com o publico, a gente ta muito ali na frente, exposta, vocé
sente ou vocé percebe um certo tipo de assédio [...] aqui eu sinto aquela diferenca entre essa parte
civil e militar [...] tem hora que a gente tem que correr contra o tempo [...] eu sinto falta de ter uma

sala s6 nossa... um lugar que a gente possa repousar, que a gente possa descansar...”” (Macela)

“... amedicacdo é um setor que eu particularmente me identifico muito! [...] gosto do
atendimento com o paciente né... tanto no acolher como sala de medicacao... pediatria também [...]
vocé dormir fora de casa... quando a gente sabe que tem muitos colegas que tem problemas né...
muitos maridos ndo aceitam, companheiros ndo aceitam [...] o descanso é todo mundo no mesmo

quarto né...” (Azaléia)

*“...trabalho aqui que é uma emergéncia [...] eu acho que aqui é bem equipado, ndo tem

assim... a gente ndo tem problema quanto a equipamento aqui entendeu...” (Horténcia)

“...na upa, eu ja falei pra vocé... aqui, apesar da gente trabalhar muito, eu me sinto bem...

aqui é isso mesmo...” (Camélia)

“...trabalhar é, em regime de plantdo ja é uma carga desgastante pra mulher que atua
[...]Jque trabalha nesse regime de servi¢o diferenciado [...]as vezes € um problema [...] o estresse da

populacdo...”” (Lirio).
“...por mais que seja assim uma unidade, digamos assim, de emergéncia né, que as coisas

acontecem nas 24h [...] a visdo que o0s outros as vezes tém de uma unidade de emergéncia é muita

correria, tudo tem que acontecer na correria, tudo na correria...” (Dalia)
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“... ndo é o meu perfil [a upa] mas a partir do momento que eu assumi 0 compromisso [...]
(P: pergunto do que ela ndo gosta) de emergéncia... a minha, a minha &rea é salde publica e

atencgdo basica...” (Violeta)

US 6. Conviver e compartilhar com respeito, companheirismo, satisfacdo e amizade

com todos os profissionais do ambiente de trabalho.

“...0 dia-a-dia é esse compartilhamento com os proprios colegas membros da equipe que a

gente termina conversando [...] ndo deixa de ta tocando no assunto da vida particular...”” (Tulipa)
*...manter esse respeito com os pacientes, com os colegas...”” (Margarida)

“...pra mim como membro da equipe eu ndo vejo problema porque eu acho que aqui dentro

as pessoas se respeitam... tem as brincadeiras, mas elas se respeitam...”” (Begonia)

...eu sinto aquela diferenca entre essa parte civil e militar [...] mas n&o dos colegas [...] da

equipe de enfermagem eu quase nao sinto isso...” (Macela)

“...eu tento fazer todo mundo assim, como se fosse uma familia s6...”” (Flor do Campo)

...com relacdo a pessoal, gracas a Deus eu ndo tenho problemas com ninguém né [...] mas
no geral eu ndo tenho problema nenhum...” (Azaléia)

...trabalho até com uma certa satisfacdo até pelo contato que a gente tem né...”” (Camélia)
*“...eu acho que eu convivo muito bem com todos os tipos de profissionais do meu ambiente
de trabalho...” (Lirio)

“...a gente consegue se ajudar [...] sdo amizades que a gente conserva [...]ndo é sé em si em
muros, no nosso local de servigo [...]Jessa questio de proximidade nossa muito boa [...] uma
afinidade de anos [...]Ja nossa equipe é uma equipe boa, € uma equipe bem estruturada de pessoas de

bem com a vida [...] pessoas alegres [...] tA sempre muito préximo... t& sempre se ligando...”” (Dalia)
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“...me adaptei bem com a equipe... tem assim, intimidade com varias, fiz grandes amizades
[...] tanto com técnicos, tanto com enfermeiros... até com os médicos [...] eu tenho intimidade com a

equipe, o companheirismo [...] de poder contar um com o outro né...” (Violeta)

P = Pesquisadora

5.2. Compreensdo vaga e mediana

A compreensdo vaga e mediana de ser é um fato, pois quando perguntamos o que é
“ser”, mantemo-nos numa compreensao do “é”, sem poder fixar os conceitos do que
significa esse “é”. Nao se conhece previamente o horizonte categorial para poder apreender
e fixar-lhe o sentido, mesmo que esse sentido de ser esteja de alguma maneira a disposigao.
Essa compreensdo pode estar impregnada de teorias tradicionais e opinides sobre o ser que
constituem fontes da compreensdo dominante. O que se busca no ser ndo é algo inteiramente
desconhecido, mesmo que numa primeira aproximacdo seja inapreensivel (Heidegger,
2012).

Num primeiro momento busquei apreender os significados do vivido da profissional
de enfermagem no cuidado de si como mostrados nas Unidades de Significagao.

Portanto, o cuidado de si é revelado em algumas facetas no cotidiano da mulher
profissional de enfermagem. A salde da mulher ndo é tratada somente em relagdo as
questdes da salde reprodutiva ou ginecoldgica, e sim com questbes que vao além do
bioldgico. A vivéncia de ter uma alimentacdo saudavel, de praticar exercicios fisicos, de
tomar as medicacOes de rotina caracterizam o cuidado que praticam com elas mesmas. O
cuidar da mente, da higiene pessoal e da estética também foi revelado — elas estdo sempre
cuidando da beleza, passando batom e cremes. Prevenindo o adoecer fisico e mental, assim

essas mulheres também significaram como estdo se cuidando.
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O tempo da mulher acaba sendo insuficiente para o cuidado com elas, por mais que
se tenha vontade de cuidar da salde, os afazeres, o dia-a-dia ndo permite que elas fagam um
acompanhamento médico de rotina e ai quando adoecem, é que recorrem ao atendimento,
pois muitas das vezes tentam resolver o problema com a auto-medicacgdo pelo conhecimento
que elas assumem ter no seu proprio dia-a-dia. Por mais que tentem se cuidar como
gostariam, por vezes as mulheres profissionais de enfermagem que trabalham em uma UPA,
esquecem de si mesmas. Por outro lado, destacam que cuidam da auto-estima e da aparéncia
fisica, como se fosse uma compensacao.

O papel de cuidadora explicitado por elas, ou até mesmo esse cuidado com o0s
familiares, amigos, pessoas proximas, 0s proprios pacientes ou o colega da equipe de
enfermagem, pode deixar o cuidado com elas mesmas numa espécie de “anonimato”. Elas
estdo sempre cuidando dos outros e no final, ndo se sentem cuidadas pelos outros e nem por
elas mesmas. Manifestaram ainda que compreendem a atencdo que desenvolvem enquanto
cuidam institucionalmente, como diferenciada porque pode ser reveladora da sensibilidade
feminina que é propria da mulher, colocada defronte aos homens, que por vezes ndo tém a
mesma percepcdo que a mulher. As questdes afetivas sdo mais observadas também numa
atitude de empatia frente a algumas situag6es, como por exemplo quando essas mulheres
sd0 maes e cuidam num contexto que as remetem ao seu cotidiano pessoal.

O ser mulher, profissional, filha, esposa e mae podem interferir no cuidado com elas.
As referéncias das tarefas peculiares, culturalmente, das mulheres — como cuidar dos filhos,
da casa, da familia — sdo explicitadas como situacdes de sobrecarga. As mulheres estdo
sempre se desdobrando para deixar esses compromissos organizados conciliando o mundo
familiar com o do trabalho, na profissao de Enfermagem.

O ambiente da UPA mostrou-se diferente em suas peculiaridades de ser uma unidade

com Vvarios setores, que funciona 24 horas. Os depoimentos revelaram que as profissionais
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estdo sempre enfrentando dificuldades, ficam desgastadas com o plantéo, trabalham muito e
por ser um cenario de emergéncia, é uma correria. Quando lidam com o publico enfrentam
um problema relacionado ao estresse da populagdo em situacdo de buscar um pronto
atendimento que é também, e principalmente, emergencial.

Mesmo diante dessas dificuldades, a equipe tem um bom relacionamento, se respeita,
brinca e se trata como se fosse uma familia. A amizade ndo é s no ambiente de trabalho,
elas mantém contato telefénico e se encontram quando ndo estdo trabalhando. Os
profissionais da UPA — enfermeiros, medicos, técnicos - convivem bem e sdo companheiros,
sentem e significam que um pode contar com o outro.

Dessa forma, a compreensdo vaga e mediana permitiu captar a instancia ontica do
cuidado de si no vivido assistencial de mulheres profissionais de enfermagem de uma UPA
bem como desvelar facetas da instancia ontoldgica mediante os conceitos heideggerianos

que sustentam a etapa interpretativa dessa compreenséo.

5.3. Compreensdo vaga e mediana — Fio Condutor

O fio condutor da compreensdo vaga e mediana tende a destruir o legado deixado
pela tradicdo ao expor, ontoldgicamente, o conceito de ser. Assim, considera-se que
seguindo o fio condutor da questdo do ser € possivel chegar as experiéncias originarias nas
quais sdo obtidas as primeiras determinacdes de ser que se tornam decisivas para a
elucidacéo do sentido do ser (Heidegger, 2012).

O cuidado de si mesma da mulher profissional de enfermagem no cotidiano assistencial de

uma UPA significou:
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Ter que cuidar de si mesma, indo além da ginecologia, prevenindo o adoecer fisico e
mental e buscando fazer esportes, comer saudavel, tomar os remédios, cuidar da auto-
estima e da aparéncia e ter higiene. N&o ter tempo pra se cuidar, esquecendo de ir ao
médico e sO procurar ajuda quando sente alguma coisa diferente, entretanto tentam cuidar
um pouquinho da salde, da auto-estima e da aparéncia fisica. Cuidar mais do proximo do
que dela mesma, pois, sendo mulher percebe-se mais sensivel, observa detalhes e se envolve
mais que os homens. Fazer o que da tempo, pois a mulher é sobrecarregada demais, € tudo
ao mesmo tempo: mulher, enfermeira, méae, filha. Ter que trabalhar em regime de plantao
24 horas, que é desgastante, e ter que enfrentar dificuldades e muita correria quando lida
com o publico ao cuidar no cenario de emergéncia. Conviver e compartilhar com respeito,
companheirismo, satisfagéo e amizade com todos os profissionais do ambiente de trabalho.

5.4. Andlise Interpretativa — Sentidos do cuidado de si de mulheres profissionais de
enfermagem de uma UPA

A possibilidade do desvelamento dos sentidos, indo além do que foi proposto no
objetivo deste estudo, nos aponta também alguns conceitos heideggerianos que ganham
sentido a partir dos depoimentos das profissionais de enfermagem.

Quando as depoentes revelam que precisam cuidar da saude reprodutiva e prevenir as
doengas ao praticar atividades fisicas, comer alimentos saudaveis, tomar medicacdes de
rotina, ter cuidados basicos de higiene e cuidar da auto-estima e da aparéncia, elas se
mostram no Falatério ou Falacédo. Esse falatorio € compreendido pela convivéncia que se
move dentro da fala comum que nunca alcancgou a referéncia ontologica primaria e ndo se
comunica numa apropriacdo originaria, mas repete e passa adiante a fala, faltando solidez
(Heidegger, 2012).

Elas repetem nas falas o que é dito por todos, por elas mesmas e para todos, como
importante para o cuidar de si mesma. As mulheres sabem o que € importante para o cuidado
com elas mesmas, revelam isso quando falam de uma boa alimentacdo, da importancia de
praticar exercicios fisicos, de cuidar do corpo e da mente, mas estdo apenas reproduzindo

um discurso repetido, ja sabido, mas ndo praticado sempre.
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Ao demonstrarem que a mulher é sobrecarregada demais, as depoentes se deparam
com o fato de serem ao mesmo tempo: mulher, enfermeira, mée, filha, pois ndo s6 nos
depoimentos, mas também em producdes cientificas analisadas, a mulher se mostra numa
diversidade de papéis. Aqui também emerge o falatério ou falacdo que dispensa a tarefa de
um compreender auténtico e elabora uma compreensibilidade indiferente da qual nada €
excluido, Heidegger (2012).

As mulheres afirmam que as tarefas peculiares a elas, de forma cultural e social,
acabam se acumulando. Revelam que s&o multidimensionais ao assumirem papéis de mulher
que tem filhos, que estuda, que cuida do lar e da familia e que trabalha fora do domicilio.
Essa fala é repetida quando as tarefas estdo presentes em seu cotidiano de ser-mulher.

Assim, embora ndo assumam esse modo de ser, mostram-se no modo deficiente da
ocupacao, conforme apontado por Heidegger (2012), quando descuidam do préprio cuidado.

Essa Ocupacdo no modo deficiente também é revelada quando as profissionais
dizem ndo ter tempo para se cuidar e sO procurar auxilio médico quando estdo sentindo
alguma coisa que ndo conseguem resolver sozinhas. Como automedicar-se, descuidando-se
novamente e renunciando ao cuidado que € realmente necessario. Mas frente a isso, essas
mulheres se mostram como seres de possibilidades para o préprio cuidado quando afirmam
guem tentam cuidar um pouguinho da salde, da auto-estima e da aparéncia fisica.

O cuidado com elas mesmas se mostra deficiente, pois ao cuidarem dos outros, estéo
ocupadas e nao tém tempo para dedicarem ao préprio cuidado. Assim, abdicam do cuidado
de si mesmas quando utilizam seus conhecimentos e saberes para sanar dificuldades, ao
invés da iniciativa do cuidar de forma integral.

Quando elas se percebem cuidando mais do outro do que delas mesmas, assumindo
que por serem mulheres percebem-se mais sensiveis, observam detalhes e se envolvem mais

gue os homens em seu cotidiano, se revelam no modo de Ser-ai-com o0s clientes e com 0s
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colegas também como ser-no-mundo. O sujeito ndo € e nunca é dado sem mundo, sendo
como a propria presenca liberadora, ele é também copresenca quando encontra com 0s
outros. Ser-com é uma determinacdo da propria presenca; ser copresente caracteriza a
presenca dos outros quando, pelo mundo da presenga, libera-se a possibilidade para um ser-
com, (Heidegger, 2012).

O ser-ai-com é percebido numa relagcdo de cuidado da profissional de enfermagem
com o ser cuidado, sendo ele um cliente ou um colega de trabalho, este, por vezes demanda
essa relacdo, mesmo sendo cuidadores também.

O Ser-ai-com também ¢é desvelado quando convivem, se respeitam, sao
companheiros e amigos. As profissionais se relacionam bem ndo s6 no ambiente de trabalho
e mantém um vinculo afetivo também no ambiente externo. Neste ser-ai-com, assume-se
uma relagdo com o mundo no carater de aproximacgdo, pois na presenca reside uma
tendéncia essencial de proximidade, Heidegger (2012).

O ser-no-mundo esté presente nas relagGes interpessoais, onde um é com o outro, se
relacionando e convivendo. Essas relagbes se mostram harmoniosas no ambiente da UPA
quando as depoentes revelam essa proximidade entre os colegas de trabalho. A ligacao entre
eles ndo acontece somente quando estdo desenvolvendo atividades assistenciais, mas
também quando se relacionam fora do ambiente de trabalho, estabelecendo vinculos afetivos
e de amizade.

O ter que trabalhar num de plantdo 24 horas, pois os profissionais da UPA em sua
maioria bem como todas as depoentes do estudo, trabalham nesse regime, revela a
Facticidade de que as mulheres ficam desgastadas e enfrentam dificuldades quando lidam
com o publico e quando cuidam no cenario de emergéncia. Facticidade é o carater de

fatualidade do fato da presenca em que, como tal, cada presenca sempre € e abriga em si,
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Heidegger (2012). E um fato, esta determinado que essa unidade funciona 24 horas, que
atende o publico e emergéncia e que os profissionais seguem uma escala de plantao.

Nesta factualidade, as caracteristicas da UPA s&o observadas como uma unidade que
atende situacdes de emergéncia e de pronto-atendimento, que funciona 24 horas por dia, que
tem setores delineados. As profissionais de enfermagem se mostram desgastadas neste
cenario assistencial.

Mediada pelo fio condutor da compreensdo vaga e mediana, busquei na
interpretacdo, compreender o significado do cuidado de si mesma da mulher profissional de
enfermagem no vivido assistencial de uma UPA e assim foi desvelado o conceito de ser
dessa mulher que se revela no falatério quando relata que é importante cuidar da satde
reprodutiva e prevenir as doencas, praticar atividades fisicas, comer alimentos saudaveis,
tomar medicacGes de rotina, ter cuidados basicos de higiene e cuidar da auto-estima e da
aparéncia, mas também é sobrecarregada demais ao serem ao mesmo tempo: mulher,
enfermeira, mée e filha.

A ocupacgdo no modo deficiente se manifesta quando as profissionais descuidam do
seu proprio cuidado, mesmo sabendo 0 que é importante para si mesmas e quando
renunciam o cuidar-se ao nao ter tempo e s6 procurar auxilio médico quando estdo sentindo
alguma coisa que ndo conseguem resolver sozinhas. O ter que trabalhar num de plantéo 24
horas, pois os profissionais da UPA trabalham nesse regime, € revelado na Facticidade de
que as mulheres ficam desgastadas e enfrentam dificuldades quando lidam com o publico e
quando cuidam no cenario de emergéncia.

O ser-ai-com se manifesta quando elas se percebem cuidando mais do outro do que
delas mesmas, sejam os clientes ou 0s colegas como seres-no-mundo, se manifestando
também através da convivéncia, do respeito, do companheirismo e da amizade na equipe. As

mulheres se mostram como seres de possibilidades para o préprio cuidado quando afirmam
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que tentam cuidar um pouquinho da salde, da auto-estima e da aparéncia fisica, mas se
revelam na decadéncia pois estdo no mundo da ocupacéo, da impropriedade e da falagéo.

A falacdo, o ja ter visto tudo e j& ter compreendido tudo, perfazem a pretensdo de que
a abertura da presenca, esta assim (in) disponivel e dominante, sendo capaz de lhe assegurar
a certeza dos fatos e de que as coisas ndo podem ser mudadas. Entretanto, embora a
autenticidade e a plenitude de todas as possibilidades do ser, (Heidegger, 2012) ndo tenham
sido desveladas, apreendeu-se 0 modo de ser da disposi¢cdo na possibilidade expressa na
tentativa de cuidado de si atentando para a salde, aparéncia fisica e auto-estima. E parece
que esta disposicdo é mediada pela relagdo existencial de ser-ai-com mostrada no com-
partilhar cotidiano junto aos usuarios que demandam cuidado na UPA, aos membros da
equipe de saude e aos proprios familiares a quem se dedicam como mulher, mae, filha, irma

enfermeira e amiga.

69



CAPITULO VI. CONSIDERACOES FINAIS

O estudou proporcionou compreender o significado do cuidado de si mesma das
mulheres profissionais de enfermagem que cuidam em uma UPA. Foi possivel assim,
desvelar que o cuidado de si mesmas das mulheres no que diz respeito ndo s6 ao cuidado de
salde propriamente dito, mas também as dimens@es intrinsecas do ser no cotidiano do
mundo da vida como lazer, descanso e relagdes familiares. Além disso, permitiu captar suas
significacOes de como se sentem e vivenciam o ser mulher cuidadora, pois as mulheres estdo
em maior nimero neste espaco laboral da UPA e além de cuidadoras no trabalho, ainda
estdo presentes nos cuidados das tarefas sociais, de maneira cultural.

Assim, compreendeu-se que as mulheres mostram-se como um ser de mdltiplas
possibilidades, assumindo o papel e a responsabilidade de cuidadoras de enfermagem e
cuidadoras do lar, da familia, de si mesmas. O cuidado de si é compreendido por elas através
de acdes consideradas saudaveis como uma boa alimentagdo, a pratica de exercicios fisicos,
a terapéutica medicamentosa quando se trata uma patologia e 0 acompanhamento rotineiro
de saude.

As acdes de cuidado voltadas para si proprias foram visualizadas, mas nem sempre
as mulheres profissionais de enfermagem conseguem, no cenario estudado, coloca-las em
pratica, pois diante dos papéis que elas desenvolvem em seu dia-a-dia, acaba faltando tempo
para o cuidado pleno, de modo que o cuidar-se fica em segundo plano e as vezes, é até
esquecido.

Revelou-se que cuidar da familia, dos filhos, dos usuarios do servi¢o de salde e dos
proprios colegas membros da equipe de saude também pode velar o préprio cuidado dessas
mulheres, pois ao cuidar do outro, por vezes ndo é cuidada por ninguém, nem por elas

mesmas.
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Diante da dificuldade em cuidar-se plenamente, essa profissional se mostrou
empenhada em manter a vaidade e a auto- estima, pois valorizam a beleza fisica, desejam
ficar mais bonitas no cotidiano, recorrem as maquiagens, aos cosméticos, aos cuidados com
os cabelos, dentre outros. Ao destacar sua feminilidade, a mulher se revelou mais sensivel ao
assumir atitudes empaticas no momento em que cuidam tanto dos usuarios do servigo, como
dos colegas da equipe de saude.

O cenario da UPA mostrou-se como sendo desgastante para as profissionais, pois
além do plantdo de 24 horas, tem as dificuldades e a correria de lidar com o publico e de
atender em situacOes de emergéncia. A equipe em geral foi revelada de maneira positiva
pelas depoentes, pois convivem bem, se respeitam e sdo amigos inclusive fora do ambiente
de trabalho.

O estudo permitiu aproximagdes e compreensdes sobre o Cuidado de Enfermagem,
pois extrapola as relacbes com o ser cuidado e ocasiona um olhar para o ser que necessita de
cuidados, mas que ao priorizar o ser doente e assumir as obriga¢des do cuidado maternal por
vezes anula seu proprio cuidado. Revela assim a importancia de repensarmos a pratica
profissional da Enfermagem e se perceber como um ser de possibilidades de cuidar do outro,
mas também de cuidar de si, de forma conjunta, ao invés de uma impor o descuidar da outra.

O conceito de ser dessa mulher se revelou no falatério, quando relataram que é
importante cuidar da salde reprodutiva e prevenir as doencas, praticar atividades fisicas,
comer alimentos saudaveis, tomar medicacdes de rotina, ter cuidados basicos de higiene e
cuidar da auto-estima e da aparéncia, mas também €é sobrecarregada demais ao serem ao
mesmo tempo: mulher, enfermeira, mée e filha. A ocupagdo no modo deficiente se
manifestou quando as profissionais descuidam do seu préprio cuidado, mesmo sabendo o

que é importante para si mesmas e quando renunciam o cuidar-se ao ndo ter tempo e sé
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procurar auxilio médico quando estdo sentindo alguma coisa que ndo conseguem resolver
sozinhas.

O ter que trabalhar num de plant&o 24 horas, pois os profissionais da UPA trabalham
nesse regime, foi revelado na Facticidade de que as mulheres ficam desgastadas e enfrentam
dificuldades quando lidam com o publico e quando cuidam no cenério de emergéncia O ser-
ai-com se manifesta quando elas se percebem cuidando mais do outro do que delas mesmas,
sejam os clientes ou os colegas como seres-no-mundo, se manifestando também através da
convivéncia, do respeito, do companheirismo e da amizade na equipe.

A possibilidade para o proprio cuidado € revelada quando tentam cuidar um
pouquinho da saude, da auto-estima e da aparéncia fisica, mas se revelam na decadéncia
pois estdo no mundo da ocupagéo, da impropriedade e da falacéo.

Considera-se que este estudo é importante para o cuidado de enfermagem quando se
fala que a cuidadora estabelece relagdes com o ser cuidado e que as agdes precisam ser
revistas, sempre, para que nao haja diferencas entre um ser e outro e essas relagdes
favorecem o ato de cuidar. Para as politicas publicas no que diz respeito a satude da mulher,
possibilita que entidades governamentais avaliem as condi¢des de salde e conhegcam as
experiéncias das profissionais de enfermagem, contribuindo para repensar o cuidado com o
cliente e com esta profissional.

Em relacédo ao ensino, esse conhecimento pode contribuir para a formagéo de novas
profissionais que conhecam a realidade vivida pelos sujeitos da pesquisa. Para a pesquisa, €
importante que outros pesquisadores desenvolvam o interesse em estudar a salde dessas
mulheres protagonistas do cuidado com enfoque na dimensao existencial, lancando um olhar
mais atentivo, sem pressupostos e preconceitos.

Os resultados dessa pesquisa permitem uma reflexdo sobre o vivido da mulher

profissional de enfermagem atuante numa UPA. Além de fornecerem Subsidios para o

72



NUPESM (Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Saude da Mulher) no que tange a
assisténcia a mulher e ao cumprimento da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude.

O estudo contribui também para que pesquisadores em saude lancem um olhar
atentivo a saude dessas mulheres protagonistas do cuidado com enfoque na dimensdo
existencial e que necessitam de um cuidado. De modo que sob o olhar da fenomenologia,
cabe aos profissionais da saude compreenderem as suas proprias vivéncias, 0s sentimentos e
as necessidades, sem pressupostos e preconceitos. Vislumbram-se caminhos para o cuidado
a saude dessas mulheres que ultrapassem os saberes técnicos e bioldgicos e que contemplem
a dimenséo existencial como possibilidade de compartilhar as experiéncias e vivéncias do
outro em uma relagdo de cuidado empatico e processual.

Acredita-se que a investigagdo em tela fornece importantes informagdes da vivéncia
dessas profissionais de enfermagem no cotidiano assistencial aos 6rgdos que organizam 0s
servigos dessa profissdo, como o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) e o0s
COREN'’s (Conselhos Regionais de Enfermagem), além de contribuir para a revisdo e o
acompanhamento das politicas publicas voltadas para o cuidado de salde e para a saude das
mulheres.

O presente estudo € relevante para que se possa conhecer como € a vivéncia destas
mulheres da equipe de enfermagem de uma UPA e compreender como cuida de sua salde
relacionando o trabalho feminino e sua profissdo, como cuidado que devota ao outro, com 0
cuidado que desenvolve para si mesma. A relevancia para as questdes de género também
podera ser observada, uma vez que a enfermagem é tida como uma profissdo feminina, e
parece ser necessario aprofundar as analises destas relagBes. E importante para que as

politicas, os programas e 0s 0rgaos responsaveis possam verificar se as atividades destas
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profissionais sdo correspondentes as suas expectativas, bem como para promover melhorias
caso haja necessidade.

Outro aspecto importante diz respeito do cumprimento da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude, criada em 2008 pelo Ministério da Salde e é a agdo mais
importante na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde no Pais, e
permitira que prioridades de pesquisa em saude estejam em consonancia com 0s principios
do SUS (Sistema Unico de Salde). E relevante cumprir com essa agenda e subagendas
podendo relacionar algumas abordagens tais como: Satde da Mulher - Atencdo e Cuidado a
Saude relacionando a dimensdo das Desigualdades socioecondmicas, dimensdo étnico-racial
e de género. (BRASIL, 2008a)

Sobre a comunicacdo e a informagdo em salde também pode-se fazer um paralelo,
pois 0 cenario onde a pesquisa foi desenvolvida é totalmente informatizado, inclusive o
prontuario de atendimento médico bem como o sistema de Classificagdo de Risco,
procedimento este realizado pelos Enfermeiros da unidade. Sendo assim, o0s registros de
atendimentos no sistema de cada UPA fornecem informacdes para um banco de dados
acessivel aos gestores.

Outras abordagens restritas a gestdo do trabalho e educagdo em salude e a
organizacdo e a avaliacdo de politicas, programas e servicos podem ser consideraradas
pertinentes, uma vez que algumas politicas como a politica de Humanizacdo, por exemplo,
sdo criteriosamente observadas na implementacdo atencdo a saude deste tipo de unidade de
salde.

E ainda sobre a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude podemos
cumprir, com relacdo a Filosofia e & Saude, sustentando o método do presente estudo que € a

Fenomenologia.

74



REFERENCIAS

ALBINI, L.; LABRONICI, L. M. A exploracéo e alienagdo do corpo da
enfermeira: um estudo fenomenoldgico. Acta Paul Enferm 2007;20(3):299-
304.

ALMEIDA, 1. S.; CRIVARO, E. T.; SALIMENA, A. M. de O. et al. O
caminhar da enfermagem em fenomenologia: revisitando a producgéo
académica. Rev. Eletr. Enf. UFG. 2009;11(3):695-9.

AMORIM, R. C. A Questdo do Género no Ensinar em Enfermagem. Rev.
Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009 jan/mar; 17(1):64-8.

BAGGIO, M. A.; MONTICELLI, M.; ERDMANN, A. L. Cuidando de si,
do outro e “do nds” na perspectiva da complexidade. Rev. Bras Enferm.
Brasilia 2009 jul-ago: 62(4): 627-631.

BARBOSA, R., LABRONICI, L. M., SARQUIS, L. M. M. et al. Violéncia
psicologica na pratica profissional da enfermeira. Rev Esc Enferm USP
2011; 45(1):26-32.

BORGES, M. C. L. A, SILVA, L. M. S; FIALHO, A. V. M. et al. Cuidado
de enfermagem: percepcdo dos enfermeiros assistenciais. Rev Gaucha
Enferm., Porto Alegre (RS) 2012 mar;33(1):42-8.

BOSI, M. L. M. Pesquisa qualitativa em saude coletiva: panorama e
desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, 17(3):575-586, 2012.

BRASIL, Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, 22
Edic&o, Brasilia-DF, 2008(a).

BRASIL, Analise de dados das inscricbes dos profissionais de
Enfermagem existentes nos Conselhos Regionais no ano de 2011.
Fevereiro de 2013 — Verséo 3.0.

BRASIL, Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de agéo
programatica. Centro de Documentacdo do Ministério da Saude Brasilia-
DF, 1985.

75



Brasil, Presidéncia da Republica. Secretaria de Politicas para as Mulheres.
Edicdo Especial da Revista do Observatorio Brasil da Igualdade de
Género. 1% Impressdo. Brasilia: Secretaria de Politicas para as Mulheres,
2012. 91p.(b)

BRASIL, IBGE. Mulher no Mercado de Trabalho. Pesquisa Mensal de
Emprego-PME. Disponivel em
www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/pme_nov
a/Mulher_Mercado_Trabalho_Perg Resp_2012.pdf Acesso em 09 de margo
de 2012(a).

BRASIL, Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres. Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. — Brasilia:
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, 2004. 104 p.(a)

BRASIL, Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres. 1l Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. Brasilia:
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, 2008. 204 p.(b)

BRASIL, Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher: Plano
de Ac¢do 2004-2007, 12 Edicdo, Brasilia-DF, 2004(b).

BRASIL, Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher:
Principios e Diretrizes, 12 Edigdo, Brasilia-DF, 2009.

BRASIL, Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher:
Principios e Diretrizes, 12 Edicdo, Brasilia-DF, 2011.

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias /
Ministério da Saude. — 3. ed. ampl. — Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2006. 256 p.: il. — (Série E. Legislacdo de Saude).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica
Nacional de Humanizacéo. Formacdo e intervencdo / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacgéo. Brasilia :
Ministério da Saude, 2010. 242 p. — (Série B. Textos Basicos de Salde)
(Cadernos HumanizaSUsS ; v. 1). (a)

BRASIL, Portaria 1.020 de 13 de maio de 2009 Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1020 13 05 2009.html
. Acesso em 20 de agosto de 2010.(b)

76



BRASIL, Portaria 2.048 de 03 de setembro de 2009. Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/regulamento_sus_240909.pdf
portaria 2048 Acesso em 27 de fevereiro de 2012.(c)

BRASIL, UPAs no Brasil Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar _texto.cfm?idixt=36750
Acesso em 02 de fevereiro de 2012(d).

BUB, M. B. C., MEDRANGO, C., SILVA, C. D. et al. A nocéo de cuidado de
si mesmo e o conceito de autocuidado na enfermagem. Texto Contexto
Enferm, Floriandpolis, 2006; 15 (Esp): 152-7.

CAPALBO, C. Fenomenologia e Ciéncias Humanas. 3. ed., UEL Ed.,
Londrina, 1996.

CAPALBO, C. Po6s-Modernidade, razao sensivel, fenomenologia e a
enfermagem. Rev. Cien. Saude, Florianopolis, v.16, n.1 e 2. Jan/dez. 1997.

CARNEIRO, M. E. R. Desigualdades de Género no Brasil: novas idéias e
praticas antigas. Souza, Marcio Ferreira de (org.) Colecdo Sociedade e
Cultura. Caderno Espag¢o Feminino v.23 n°1/2 p.365-376, 2010.

CARRARO, T. E. et al. Cuidado de Saude: uma aproximacao teorico-
filos6fica com a fenomenologia. Cultura de los Cuidados Cuatrimestre 2011.
Afo XV. N° 29.

CARVALHO, A. de. Metodologia da entrevista: uma abordagem
fenomenoldgica. Rio de Janeiro; Agir, 1987.

CARVALHO, M. D. B.; VALLE, E. R. M. A pesquisa fenomenoldgica e a
enfermagem. Acta Scientiarum. Maringd, v.24, n.3, p. 843-847, 2002.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Disponivel em
http://novo.portalcofen.gov.br/o-cofen. Acesso em 02 de abril de 2013.

77



CORTES, L. F. et al. Compreensao de Género e suas Manifestaces no
Cotidiano de um Servico de Saude. Rev. Rene. Fortaleza, v.11, n.4, p. 143-
153, out./dez.2010.

COSTA, C. C. P, VIEIRA, M. L. C., ALMEIDA 1. S. et al. A
Hospitalizacdo do Adolescente: Vivéncias do Acompanhante Familiar a
Luz da Hermenéutica Heideggeriana. R. pesq.: cuid. fundam. online 2010.
out/dez. 2(Ed. Supl.):545-549.

COSTA, C. S. N. da. et al. Capacidade para o trabalho e qualidade de
vida de trabalhadores industriais. Ciénc. Saude coletiva. vol. 17 n.6. Rio de
Janeiro, Jun. 2012.

CUBA, Ministério da Saude Cubano. Anuario Estadistico de salud 2005
[satude Anual estatisticas de 2005]. MINSAP. La Habana, 2006

DUARTE, M. R., ROCHA, S. S. da. As Contribuicdes da Filosofia
Heideggeriana nas Pesquisas Sobre o Cuidado em Enfermagem. Cogitare
Enfermagem. 2011 Abr/Jun; 16(2): 361-364.

GUEDES, E. de S., TURRINI, R. N. T., SOUSA, R. M. C. de. Atitudes dos
profissionais de enfermagem relacionadas ao Processo de Enfermagem.
Rev Esc Enferm USP 2012; 46(Esp):130-7.

HADDAD, A. E. et al. Formacao de profissionais de satude no Brasil: uma
anélise no periodo de 1991 a 2008. Rev. Salude Publica vol.44 n°3 S&o
Paulo June 2010 Epub May 21, 2010.

HEIDEGGER, M., 1889-1976. Ser e Tempo/ Martin Heidegger; traducédo
revisada e apresentacdo de Marcia S& Cavalcante Schuback; posfacio de
Emmanuel Carneiro Ledo. 7. Ed. — Petropolis, RJ: Vozes; Braganca Paulista,
SP: Editora Universitaria S&o Francisco, 2012.

LACERDA, M. R.; COSTENARO, R. G. S. Quem cuida de quem cuida?
Quem cuida do cuidador? As teias de possibilidades de quem cuida.
3.ed.- Porto Alegre: Morig, 2013. 212 p.:il.

LUNARDI, V. L., LUNARDI, W. D. Filho, SILVEIRA, R. S. et al. O
cuidado de si como condicdo para o cuidado dos outros na pratica de
saude. Rev Latino-am Enfermagem, 2004 novembro-dezembro; 12(6):933-9.

78



MALAGUTTI, W; MIRANDA, S. M. R. C. Os caminhos da enfermagem:
de Florence a globalizacdo. Enfermagem em Foco 2011; 2 (supl):85-88.

MERIGHI, M. A. B. et al. Being a nursing teacher, woman and mother:
showing the experience in the light of social phenomenology. Rev. Latino-
Am. Enfermagem vol.19 no.1 Ribeirdo Preto Jan./Feb. 2011.

MONTEIRO, C. F. de S.; ROCHA, S. S. da; PAZ, E. P. A. et al.
Fenomenologia Heideggeriana nos estudos de enfermagem. Esc Anna
Nery R Enferm 2006 ago; 10(2): 297-300.

NEVES, E. P.; SOUZA, I. E. O. Pesquisa em Enfermagem: buscando
resgatar a posicdo do sujeito que a desenvolve. Texto e Contexto
Enfermagem, v. 12, n.03, p. 387-393, 2003.

NOGUEIRA, R. P. Estresse e Padecimento: uma interpretagdo de acordo
com Heidegger. Interface (Botucatu). Vol 12, n25. Botucatu, abril/julho
2008.

OLIVEIRA, M. F. V. de; CARRARO, T. E. Cuidado em Heidegger: uma
possibilidade ontologica para a enfermagem. Rev. Bras Enferm, Brasilia
2011 mar-abr: 64(2): 376-380.

PAULA, C. C. DE, SOUZA, I. E. DE O., CABRAL, I. E. et al. Movimento
analitico-hermenéutico heideggeriano: possibilidade metodoldgica para a
pesquisa em enfermagem. Acta Paul Enferm. 2012;25(6):984-9.

PAULA, C. C.,, CABRAL, I. E., SOUZA, I. E. de O. O Cotidiano de
criancgas infectadas pelo hiv no adolescer: compromissos e possibilidades
do cuidado de si. DST - J bras Doencas Sex Transm 2008: 20(3-4): 173-178.

PAULA, C. C., CABRAL, I. E., SOUZA, I. E. de O. O (nao)dito da AIDS
no cotidiano de transicao da infancia para a adolescéncia. Rev Bras
Enferm, Brasilia 2011 jul-ago; 64(4): 658-64.

QUITETE, J. B; VARGENS, O. M. C. O Poder no Cuidado da Enfermeira
Obstétrica: Empoderamento ou Submissao das Mulheres Usuarias? Rev.
Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009 jul/set; 17(3): 315-20.

REE, J., 1940-1997. Heidegger. Historia e Verdade em Ser e Tempo/
Jonathan Rée; traducdo de José Oscar de Almeida Marques, Karen
Volobuef.- Sdo Paulo: Editora UNESP, 2000.

79



SALIMENA, A. M. 0., SOUZA, I. E. O. Cotidiano da mulher pds-
hiterectomia a luz do pensamento de Heidegger. Rev Bras Enferm,
Brasilia 2010 mar-abr; 63(2): 196-202.

SANTOS, C. S. Politicas Sociais de Financas Solidarias: Impactos nas
RelacBGes de Género. Revista Eletrénica de Ciéncias Sociais, n°16, marco,
2011. Disponivel em <http://www.cchla.ufpb.br/caos. Acesso em 01 de julho
de 2011.

SANTOS, T. C. F., BARREIRA, I. de A, FONTE, A. S. da et al.
Participacdo americana na formacdo de um modelo de enfermeira na
sociedade brasileira na década de 1920. Rev Esc Enferm USP 2011;
45(4):966-73.

SILVA, D. G. V. da; SOUZA, S. da S. de; TRENTINI, M. et al. Os desafios
enfrentados pelos iniciantes na pratica de enfermagem. Rev Esc Enferm
USP 2010; 44(2):511-6.

SILVA, F. R.; UZIEL, A. P.; ROTENBERG, L. A quem pertence o tempo
da mulher? Reflexdes sobre o cotidiano de profissionais de enfermagem
que trabalham a noite em um hospital publico no Rio de Janeiro. 2°
Prémio Construindo a Igualdade de Género — Redag0es e trabalhos cientificos
monograficos vencedores — 2007. Brasilia: Presidéncia da Republica,
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, 2006. p.47-55.

SILVA, I. de J.; OLIVEIRA, M. de F. V. de; SILVA, S. E. D. da et al.
Cuidado, autocuidado e cuidado de si: uma compreensao paradigmatica
para o cuidado de enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP, 2009; 43(3):697-
703.

SILVEIRA, A. da, NEVES, E. T. Criancas com necessidades especiais de
saude: tendéncias das pesquisas em enfermagem. R. Enferm. UFSM 2011
Mai/Ago;1(2):254-260.

SIMOES, S. M. F. Mulher: a de-cisdo no cuidar da propria satde: um
estudo compreensivo na Otica da enfermagem. Rio de Janeiro.
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Anna Nery,
1998. 148 f. Tese (Doutorado em Enfermagem).

80



SIMOES, S. M. F.; SOUZA, I. E. O. Um caminhar na aproximacéo da
entrevista fenomenologica. Rev. Latino-Am. Enfermagem — Ribeirdo Preto
—v5, n3, p. 13-17, julho, 1997.

SMELTZER, C. S.; BARE, B. G. Tratado de Enfermagem Médico-
Cirargica 9. ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan. 2002. v.1.

-SPINDOLA, T. A fenomenologia e a enfermagem: algumas reflexdes.
Rev. Esc. Enf: USP, v.31, n.3, p. 403-409, dez: 1997,

TESTA, F. Michel Foucault e o Helenismo: subjetivacéo e cuidado de si.
Intuitio ISSN 1983-4012, Porto Alegre Vol.4 — N°. 1 Julho 2011 p.3-15

VARGAS, A. O,, RAMOS, F. R. S. Autonomia na unidade de terapia
intensiva: comecemos por cuidar de nds. Rev Bras Enferm, Brasilia 2010
nov-out; 63(6): 956-63.

VIEIRA, A. B. D.; ALVES, E. D.; KAMADA, |. Cuidando do cuidador:
percepcdes e concepcdes de auxiliares de enfermagem acerca do cuidado
de si. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2007 Jan-Mar; 16(1): 15-25.

WENDHAUSEN, A. L. P.; RIVERA, S. O cuidado de si como principio
ético do trabalho em enfermagem. Texto Contexto Enferm 2005 Jan-Mar;
14(1):111-9.

81



APENDICES
A. PRODUCOES DO ESTADO DA ARTE

N° Titulo Autores Publicacdo

1 A compreenséo do Padilha, Maria Itayra Rev. bras.
ideario da enfermagem Coelho de Souza; enferm;50(3):307-22, jul.-
para a transformagdo da | Nazario, Nazare Otilia; | set. 1997
pratica profissional Moreira, Marléa

Chagas

2 A feminilizagdo do Wermelinger, Monica; | Divulg. saude
mercado de trabalho em | Machado, Maria debate;(45):54-70, maio
salde no Brasil Helena; Tavares, Maria | 2010. tab, Graf

de Fatima Lobato;
Oliveira, Eliane dos
Santos de; Moyses,
Neuza Nogueira;
Ferraz, Wagner

3 A feminist critique of Eun-ok Im, RN, MPH, | Health Care for Women
research of women’s PhD International, 21:105-119,
work and health 2000.

4 A méo de obra feminina | Machado, Maria In: Labra, Maria Eliana,
no setor saude no Brasil | Helena org. Mulher, satde e

sociedade no Brasil.
Petropolis, Vozes, 1989.
p.119-33, tab. (Saude e
realidade brasileira, 2)

5 A mulher, o trabalho e a | Pereira, Wilza Rocha; | Texto & contexto
enfermagem profissional: | Silva, Graciette Borges | enferm;6(1):18-32, jan.-
algumas reconsideragdes | da. abr. 1997
sob a Gtica do género

6 A participacdo da mulher | Machado, Maria In: Médici, André Cezar,
na forga de trabalho em Helena Paim, Elsa Ramos;
saude no Brasil: 1970-80 Machado, Maria Helena;

Sayeg, Mario A;
Nogueira, Roberto Passos.
Textos de apoio: recursos
humanos en sadde. s.1,
Escola Nacional de Saude
Publica, 1987. p.51-62,
Tab. (ABRASCO/ENSP.
Planejamento, 1)

7 A sujeicéo do corpo ALBINI, Leomar Curitiba. Universidade
exaurido da enfermeira Federal do Parana. Setor
na sociedade de Ciéncias da Saude,
contemporanea. 2006. 88 f.

Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)
Orientador(es):
LABRONICI, Liliana
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Maria

8 A vivéncia de mulheres | LEITE, Patricia Sao Paulo. Universidade
trabalhadoras de Campos de S&o Paulo. Escola de
enfermagem que Enfermagem, 2006.
apresentam 133 1.
distarbios Tese (Doutorado em
oesteomusculares Enfermagem)
relacionados ao trabalho Orientador(es): SILVA,
(DORT): uma abordagem Arlete
compreensiva
da fenomenologia
existencial

9 Changes by accident or Straughn GG UNIVERSITY OF NEW
design: an analysis of HAMPSHIRE, 1989;
trends in American PH.D. (257 p)
nursing from a feminist Tipo de publicagéo:
perspective (1870-1988). doctoral dissertation —

research

10 Compreendendo as Souza, Norma Valéria | Esc. Anna Nery Rev.
estratégias coletivas de Dantas de Oliveira; Enferm;6(3):425-435, dez.
defesa das trabalhadoras | Lisboa, Marcia Tereza | 2002
de enfermagem na Luz
pratica hospitalar

11 Dimensdo subjetiva das | Souza, Norma Valéria | Rio de Janeiro; s.n; dez.
enfermeiras frente a Dantas de Oliveira 2003. xvi,360 p. tab, graf
organizagao e ao Apresentada a
processo de trabalho em Universidade Federal do
um Hospital Rio de Janeiro. Escola de
Universitario Enfermagem Anna Nery

para obtencédo do grau de
Doutor

12 Diviséo do trabalho, Santos, Monica Cad. saude colet., (Rio
género e qualificacdo no | Loureiro dos J.);5(2):145-56, jun.-dez.
trabalho em saude 1997

13 El trabajo de la mujer en | Kritz, Ernesto; In: Argentina. Ministerio
el sector salud Wainerman, Catalina, | de Salud y Accion Social.

coord; Geldstein, Rosa | Secretaria de Salud.

Primer Encuentro
Nacional Mujer, Salud y
Desarrollo; informe final.
s.l, Argentina. Ministerio
de Salud y Accion Social.
Secretaria de Salud, 1985.
p.103-19

14 Enfermeiras que cuidam | COELHO, Edméiade | Sdo Paulo. Universidade

de mulheres: conhecendo
a

prética sob o olhar de
género.

Almeida Cardoso.

de Séo Paulo. Escola de
Enfermagem,

2001. 174 f.
Tese(Doutorado em
Enfermagem)
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Orientador(es):
FONSECA, Rosa Maria

Godoy Serpa da

15 Estrés en el personal de Morrone, Beatriz
enfermeria / Burn out in
nursing staff

16 Exploitation and Albini, Leomar; Acta paul.
alienation of the body of | Labronici, Liliana enferm;20(3):299-304,
the nurse: a Maria. jul.-set. 2007
phenomenological study

17 Género e o trabalho da MARQUES, Dalvani. | Séo Paulo. Universidade
enfermagem na atencéo de Séo Paulo. Escola de
bésica: percepcao das Enfermagem, 2008. 112 f.
enfermeiras (O) Tese (Doutorado em

Enfermagem)
Orientador(es): CIOSAK,
Suely Itsuko

18 Género e saude: Gelbcke, Francine In: Associacédo Brasileira
contribuigdes ao debate Lima da Enfermagem. Anais do
na enfermagem 118 Encontro de

Enfermagem na Regiéo
Sul: a trajetoria da
enfermagem na Regido
Sul: um olhar sobre o
passado, 0 presente e 0
futuro. Porto Alegre,
Associacdo Brasileira de
Enfermagem, 2000. p.54-7

19 Las trabajadoras de la Wainerman, Catalina; | n: Argentina. Ministerio

salud Geldstein, Rosa de Salud y Accion Social.
Secretaria de Salud.
Primer Encuentro
Nacional Mujer, Salud y
Desarrollo; p.39-44

20 Las trabajadoras de la Noriega, Mariano; Cad. saude publica = Rep.
salud: vida, trabajo y Gutiérrez, Guadalupe; | public health;20(5):1361-
trastornos mentales Méndez, Ignacio; 1372, set.-out. 2004. tab,

Pulido, Margarita. graf.

21 Los hechos Vargas, Yamila Azize; | P. R. health sci. |;9(1):9-
desconocidos: Auviles, Luis Alberto 16, Apr. 1990. llus
participacion de la mujer
en las profesiones de
salud en Puerto Rico
(1898-1930)

22 Man works from sun to Afaf Ibrahim Meleis, Health Care for Women
sun, but woman’s PhD, DrPS(hon), International , 23:742—
work is never done: FAAN, 753, 2002
insights on and Teri G. Lindgren,
research and policy MS, PhD Candidate

23 Morbidade referida em Portela, Luciana Rio de Janeiro; s.n; 2003.
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profissionais da
enfermagem: relacbes
com o horério de

trabalho, jornada semanal

e trabalho doméstico

Fernandes

[104] p. ilus, tab tese
Apresentada a Escola

Nacional de Saude Publica
para obtencédo do grau de

Mestre

24 Mulher: a de-cisdo no Simdes, Sonia Mara Rio de Janeiro.
cuidar da propria satde: | Faria Universidade Federal do
um estudo compreensivo Rio de Janeiro. Escola de
na oOtica da enfermagem Enfermagem Anna Nery,

1998. 148 1.

25 Mulher e trabalho: a Spindola, Thelma; Rev. latinoam.
histdria de vida de mdes | Santos, Rosangelada | enferm;11(5):593-600,
trabalhadoras de Silva set.-out. 2003
enfermagem

26 Mulher, mée e... Spindola, Thelma Rev. Esc. Enferm.
trabalhadora de USP;34(4):354-361, dez.
enfermagem / 2000

27 Nexos entre Aperibense, Pacita Rev. Esc. Enferm.
Enfermagem, Nutricdo e | Geovana Gama de USP;42(3), set. 2008
Servigo Social, Sousa; Barreira, leda
profissbes femininas de Alencar
pioneiras na area da
Saude

28 O espaco da mulher Wright, Maria da Rev. bras.
brasileira e 0 espacgo da Gléria Miotto; enferm;38(1):55-62, jan.-
enfermeira brasileira Carneiro, Anamaria mar. 1985

29 O machismo na relacéo Gauderer, E. Christian. | J. bras. med;61(2):22-4,
profissional de saude ago. 1991.
"versus" mulher

30 O trabalho na Spindola, Thelma; Rev. bras.
enfermagem e seu Santos, Rosangela da | enferm;58(2):156-160,
significado para as Silva mar.-abr. 2005
profissionais

31 O trabalho de Pinto e Silva, Eduardo; | Interface comun. satde
enfermeiras e guardas Fabbro, Marcia Regina | educ;13(31):395-407,
municipais: identidade, Cangiani; Heloani, out.-dez. 2009
género e poder Roberto

32 Perfil epidemioldgico Vega, Daniel; Beres, Rev. argent.

social del personal de
enfermeria:
determinaciones en su
salud mental

Mario; Cardozo,
Alicia; Fernandez,
Estela; Maciel, Rosa;
Mena, Jorge;
Menendez, Laura;
Perez Chavez, Kathia;
Prieto, Daniel;
Meyreale, Patricia;
Radunsky, Paulina;
San Martin, Alicia;
Padula, Adriana;
Felippa, Graciela;

enferm;(26):46-59, mayo

1990
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Lencina, Noemi

33 Praticas de enfermagem | COELHO, Suelene. Sdo Paulo. Universidade
em salde da mulher, em de Séo Paulo. Escola de
Minas Gerais: um olhar Enfermagem e Escola de
de Enfermagem de Ribeiréo
género (As) Preto. Programa
Interunidades, 2003. 242 f.
Tese (Doutorado em
Enfermagem)
Orientador(es):
FONSECA, Rosa Maria
Godoy Serpa da
34 Representacoes de Bandeira, Lourdes; Rev. bras.
género e moralidade na Oliveira, Eleonora M. | enferm;51(4):677-96, out.-
pratica profissional da de dez. 1998
enfermagem
35 Ritmo de trabalho: fator | Souza, Norma Valéria | Esc. Anna Nery Rev.
de desgaste psiquico da Dantas de Oliveira; Enferm;9(2):229-236, ago.
enfermeira Lisboa, Marcia Tereza | 2005
Luz
36 Saude e trabalho de Aquino, Estela Maria | Rev. bras.
mulheres profissionais de | Le&o de; Araujo, Maria | enferm;46(3/4):245-57,
enfermagem em um Jenny Silva; Menezes, | jul.-dez. 1993. llus
hospital pablico de Greice Maria de
Salvador, Bahia Souza; Marinho, Lilian
de Fatima Barbosa.
37 Saude mental e trabalho | Fernandes, Josicelia Rev. latinoam.
feminino: imagens e Dumét; Ferreira, Silvia | enferm;10(2):199-206,
representacoes de Lucia; Albergaria, mar.-abr. 2002
enfermeiras Aurenice Karine;
Conceicdo, Flavia
Matos da
38 Ser mulher... gerar a MANSO, Leila Rio de Janeiro.
vida, cuidar da vida e da | Borges. Universidade Federal do
saude: representacdes Estado do Rio de Janeiro.
sociais numa unidade de Centro de Ciéncias
saude da familia: Biologicas e da Saude.
contribuigdes para a Escola
enfermagem. de Enfermagem Alfredo
Pinto, 2006. 71 f.
Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)
92
Orientador(es): SOUSA,
Célia Antunes C. de
39 T4o longe, tdo perto: Pereira, Wilza Rocha; | Cuiab4; EAUFMT; 1999.
mulher, trabalho, Silva, Graciette Borges | 206 p.
afetividade e poder da
40 Trabalho e disturbios Araujo, Tania Maria de | Salvador; s.n; 1999. 211 p.

psiquicos em mulheres

ilus, tab. Apresentada a
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trabalhadoras de
enfermagem

Universidade Federal da
Bahia. Instituto de Saude
Coletiva para obtengéo do
grau de Doutor

41 Trabalho feminino: Spindola, Thelma Rio de Janeiro; s.n; dez.
muitos papéis uma sé 2002. 144 p Apresentada a
mulher!ambivaléncias do Escola de Enfermagem
cotidiano Anna Nery para obtencao

do grau de Doutor

42 Trabalho versus vidaem | Spindola, Thelma; Cienc. enferm;10(2):43-
familia: conflito e culpa | Santos, Rosangelada | 52, dez. 2004
no cotidiano das Silva
trabalhadoras de
enfermagem

43 Uma nova historia da Santos, Iraci dos; Rev. Enferm.
Enfermagem Salles, Regina; UERJ;10(2):109-113,

Padilha, Maria Itayra; | maio-ago. 2002
Silveira, Maria de
Fatima

44 Vida de mulher e saude: | Guedes, Rebeca Online braz. j. nurs.
problematizando a Nunes; Silva, Ana (Online);6(2), ago. 2007
realidade com Tereza Medeiros
profissionais do cuidado | Cavalcanti da; Coelho,

Edméia de Almeida
Cardoso.
45 Violéncia de género Oliveira, Ane R; Rev. saude publica = J.

contra trabalhadoras de
enfermagem em hospital
geral de Sdo Paulo (SP)

D'Oliveira, Ana Flavia
P. L.

public health;42(5):868-
876, out. 2008. ilus, tab
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B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucdo n° 196/96 — Conselho Nacional de Saude

A Sra foi selecionada e esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada:
“O vivido das mulheres profissionais de enfermagem em Unidade de Pronto
Atendimento: uma compreensdo do cuidado de si”’, que tem como objetivo:
Compreender o significado do vivido da mulher profissional de enfermagem no cuidado de
si no cotidiano assistencial de uma UPA. Este é um estudo baseado em uma abordagem
qualitativa, utilizando como método a Fenomenologia.

A pesquisa tera duracdo de 02 (dois) anos, com o término previsto para o segundo
semestre de 2013.

Suas respostas serdo tratadas de forma andénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada uma vez que seu nome
sera substituido por um codinome. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participagdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e entdo retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de entrevista. A entrevista ser4 audiogravada para posterior
transcricdo — os dados serdo guardados por cinco (05) anos e destruidos apds esse periodo.

A senhora ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao
haverd riscos de qualquer natureza relacionada a sua participagdo e o beneficio sera
aumentar o conhecimento cientifico na &rea de enfermagem em Saude da Mulher.

A senhora recebera uma copia deste termo onde consta os contatos do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e

sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Ivis Emilia de Oliveira Souza Elayne Arantes Elias

Pesquisador Principal Mestranda
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Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228
Campos, de de 20
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou

de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer

momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)
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C. SOLICITACAO DE AUTORIZACAO A COORDENAGCAO DA UPA PARA A
REALIZACAO DA PESQUISA

CARTA DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO GERAL DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA - PROGRAMA
DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL - NUCLEO DE
PESQUISA EM SAUDE DA MULHER

Pesquisa: O vivido das mulheres profissionais de enfermagem em Unidade de Pronto
Atendimento: uma compreenséo do cuidado de si

Mestranda: Elayne Arantes Elias

Orientadora: lvis Emilia de Oliveira Souza

De: Elayne Arantes Elias

2° Ten BM Enfermeira da UPA Campos dos Goytacazes

Para: Coordenacdo Geral da UPA Campos dos Goytacazes
Carater: Urgente

Assunto: Solicitacdo de Permisséo para Realizacdo de Pesquisa na UPA Campos dos
Goytacazes — RJ

IImo (a) Senhor (a) Responsavel Institucional,

Sabedoras do carater da referéncia desta instituicdo em servicos de pronto
atendimento para a populacéo da cidade de Campos dos Goytacazes (RJ), vimos por meio
desta solicitar a V. Sa. autorizacdo para conduzir a coleta de dados do projeto: “O vivido das
mulheres profissionais de enfermagem em Unidade de Pronto Atendimento: uma
compreensdo do cuidado de si” — objeto de estudo da dissertacdo de mestrado da enfermeira
Elayne Arantes Elias, sob a orientacdo da Professora e Enfermeira da EEAN/UFRJ Dra. Ivis
Emilia de Oliveira Souza.

Trata-se de pesquisa envolvendo entrevista audiogravada conforme as questdes da
entrevista contidas no corpo do projeto para vossa apreciacao.

A previsao de coleta de dados compreende o periodo de abril a julho de 2012. Ao
término da analise dos dados, cartas de agradecimento e uma copia do relatorio final da

pesquisa serdo encaminhados a V. Sa. e a Instituic&o.
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Em expectativa de recebermos vossa autorizagcdo para que possamos submeter o
projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery

para inicio da coleta de dados.

Estamos desde ja a disposicdo para maiores esclarecimentos julgados necessarios.

Atenciosamente em 25 de abril de 2012,

Elayne Arantes Elias e Ivis Emilia de Oliveira Souza Mestranda
EEAN/DEMI/NUPESM Orientadora EEAN/DEMI/NUPESM

Resposta da Institui¢ao
() Autorizo a pesquisa sem divulgar o nome da instituicao.
() Autorizo a pesquisa com divulgacédo do nome da instituigéo.

() Nao autorizo a pesquisa.

Campos, de de 2012.

Assinatura do Responsavel Institucional:
Nome do Responsavel Institucional:
Cargo do Responsavel Institucional:
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D. ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO

Entrevista n®
Data: /|
Identificacéo:

Codinome: Idade:
Estado civil: N° Filhos:

Categoria profissional:
Tempo de formagéo:
Tempo de atuacao no cenario da pesquisa:
Locais de atuacédo da profisséo:
NUmero de vinculos empregaticios:

Questdes:

“Como é para vocé mulher, membro da equipe de enfermagem vivenciar o dia-a-dia na
UPA?”
“Como vocé significa cuidar de si mesma trabalhando nesse cenario assistencial?”



ANEXOS

A. A Humanizacdo é relacionada como:

- Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de
salide: usuarios, trabalhadores e gestores;

- Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos coletivos;
- Aumento do grau de co-responsabilidade na producéo de saide e de sujeitos;

- Estabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de
gestdo;

- Mapeamento e interagdo com as demandas sociais, coletivas e subjetivas de
salde;

- Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo brasileiro e a todos
oferece a mesma atencdo a salde, sem distincdo de idade, etnia, origem,
género e orientacdo sexual;
- Mudanca nos modelos de atencdo e gestdo em sua indissociabilidade, tendo como
foco as necessidades dos cidaddos, a producgdo de salde e o proprio processo de
trabalho em  salde, valorizando os trabalhadores e as relagGes sociais no
trabalho;

- Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor, mais agil e
mais resolutivo;
- Compromisso com a qualificacdo da ambiéncia, melhorando as condi¢Bes de
trabalho e de atendimento;

- Compromisso com a articulacdo dos processos de formacdo com 0s servicos e
praticas de salde;

- Luta por um SUS mais humano, construido com a participacdo de todos e
comprometido com a qualidade dos seus servigos e com a sadde integral para

todos e qualquer um. (Brasil, 2010a)

B. As responsabilidades e competéncias da UPA segundo o Ministério da Saude

Brasileiro:

| - funcionar nas 24 horas do dia em todos os dias da semana;

Il - acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento na
UPA;

I11 - implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, considerando
a identificacdo do paciente que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o

potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento em sala especifica para
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tal atividade e garantindo atendimento ordenado de acordo com o grau de

sofrimento ou a gravidade do caso;

IV - estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de

procedimentos administrativos;

V - articular-se com a Estratégia de Salde da Familia, Atencdo Béasica, SAMU
192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico e com
outros servigcos de atencdo a salde do sistema locorregional, construindo fluxos
coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia e ordenando os fluxos de
referéncia através das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e complexos

reguladores instalados;

V1 - possuir equipe interdisciplinar compativel com seu porte;

VIII - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento
aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e
realizando a investigagdo diagnostica inicial, definindo, em todos os casos, a
necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior

complexidade;

IX - fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencédo Basica;

X - funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

Xl - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de

menor gravidade;

XII - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados

aos casos criticos ou de maior gravidade;

XIII - prestar apoio diagndstico (realizacdo de Raios-X, exames laboratoriais,

eletrocardiograma) e terapéutico nas 24 horas do dia;

XIV - manter pacientes em observacdo, por periodo de até 24 horas, para

elucidacdo diagnostica e/ou estabilizacdo clinica

XV - encaminhar para internacdo em servicos hospitalares 0s pacientes que nao
tiverem suas queixas resolvidas nas 24 horas de observacdo acima mencionada por

meio do Complexo Regulador;
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XVI - prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de salde
hierarquizado, regulado e integrado a rede locorregional de Urgéncia a partir da

complexidade clinica e traumatica do usuério;

XVII - contrarreferenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da rede
proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de
saude individual e coletivo;

XVIIl - solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a
gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da
Unidade;

XIX - garantir apoio técnico e logistico para 0 bom funcionamento da Unidade. (BRASIL,

2010b)
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C. CARTA DE AUTORIZACAO DA COORDENACAO DA UPA PARA A
REALIZACAO DA PESQUISA

e

i

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE UNIDADES PROPRIAS
COORDENAGAO DO SERVIGO DE ATENDIMENTO FIXO PRE-HOSPITALAR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

UPA 36 — Campos dos Goytacazes
CARTA DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Conforme solicitado pela Enfermeira Elayne Arantes Elias, Mestranda da Escola
de Enfermagem Anna Nery-UFRJ, a coordenagio desta Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) — Campos dos Goytacazes autoriza a realizagio da pesquisa
intitulada “O vivido das mulheres profissionais de enfermagem em Unidade de Pronto
Atendimento: uma compreensio do cuidado de si” - objeto de estudo da dissertagdo de
mestrado desta enfermeira, sob a orientagéio da Professora e Enfermeira da EEAN/UFRI

Dra. Ivis Emilia de Oliveira Souza.

Resposta da Instituigiio

(%) Autorizo a pesquisa sem divulgar o nome da instituigio.
() Autorizo a pesquisa com divulgagio do nome da instituigdo.
() Nao autorizo a pesquisa.

Campos, OF de _(J M de 2012.

Assinatura do Responsavel Institucional: "\ S ér\ e H(‘-mﬁ,}k
Nome do Responsavel Institucional: MWV I AMNE - FACD” JAUATI
Cargo do Responsével Institucional: ¢ coR. DE NADORF
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D. APROVACAO/ PARECER DO CEP

1 | W pencipio bem, observando esses cnidaring mim &1 1 . I

ESCOLA DE ENFERMAGEM

ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - “‘!“
HOSPITAL ESCOLA SAO '
PROJETO DE PESQUISA
Titulo: O vivido das mulh profissionais de em Unidade de Pronto Atendimento: uma
compreenso do cuidado de si
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 05998512.9.0000.5238
P isad: Elayna Elias

Instituigio: Escola de Enfermagem Anna Neri

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 108.464

Data da Relatoria: 25/0972012

Apresentagio do Projeto:

O presente estudo serd realizado para d | de dissertagio de mestrado do curso de Pos-
mwm&mmmlwmumwammd@mc

cuidado de si da mulher, se que esta presta numa UPA e

oqusamnrgudoseum ;, a0 trabalho femini Ooqmdeaﬂudoéoviwdndamulher

de i de si no cotidi i de uma Unidade de Pronto Atendimento,

UPA. l\parﬂrdolmnmmﬁudumu&hdndam pbde-se observar que as produgbes que
u!llizmmnFammnolngnalotaﬁzm"mmMaldedamudmm de acordo com o tema,
a da da isa com a Fi gia. Trala-se de um estudo de
abordagemquallam mahﬂMn%anMaUPAsmCamm
dos -R-J:Os i da i as slh mmm&amdsemnmgam
nas 3 ¢ jonais; Com ao do sera dalidad
I'ammnmlégmperaampadnmm Mammmwmwuumm
para p L vaga e prelag C
hsvaepgeﬂana

Objetivo da Pesquisa:

- Compreender o significado do vivido da mulher profissional de enfe sobre o cuidado de si no cotidi
assistencial de uma UPA

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

- O pesquisador informa que no haverd risco de qualquer natureza:
- O baneficio seré aumentar o conhecimenio dientifico na 4rea de enfermagem em Salde da Mulher.

C e Consi sobre a P
Trata-se de estudo no da enfi gem e da saide da mulher que trabalha.
Os objetivos estio claros e a metodologia & ad da ao al dos

Consideragbes sobre os Tt de af a0 obrigatéri
O TCLE foi do, com ial de acordo com a ¢3S0 196/96. £ d dos
direitos fundamentais do sujeito de p isa informag3o, p i recusa indcua, desisténcia, oonumidade
do di acesso ao p i e CEP).

Endereco:  Rua Aonso Cavaicant, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20211-110

UF: RJ Municipio: RI0 DE JANEIRD

Telefone: [2112235-8148 E-mail: capeeanhesta@gmail.com




ESCOLA DE ENFERMAGEM

ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - %""""M _—
HOSPITAL ESCOLA SAO X

Recomendacbes:

Sem recomendagies.
Conclusdes ou Wemﬂw

O trabalh riu todos os licitados pelo CEP. Nio foram encontradas inadequagbes.
Situagio do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA o na Resolugio 196/96 do CNS/MS
APROVOU o referido projeto na ik rrida em 25 de bro de 2012. Cssoapesql.ﬂmdu'aellarea
mmemmnMMmmw&aﬂmmmmem
de novo parecer. Lemb devera isa apds a sua

conclusfo, mummmamﬂuﬁh@naummml

RIO DE JANEIRO, 26 de Setembro de 2012

Assinada por
MARIA DA SOLEDADE SIMEAD DOS SANTOS

Enderego: Rua Afonso Cavalcant, 275
w Cidade Nova CEP: 20211-110
B‘I Municiplo: RID DE JANEIRD
Telefone: (2112238-8148 E-mail: coposanhesta@gmai com




