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PRATICAS DE AUTOATENCAO NO PROCESSO DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA ATENCAO DOMICILIAR

RESUMO

Introducdo: as vivéncias com as Praticas Integrativas e Complementares permitem reflexdes de
profissionais de enfermagem acerca do cuidado de si e instigam questionamentos relacionados
as praticas de autoatencdo que possam interferir positivamente em seu processo de trabalho e,
respectivamente, em sua qualidade de vida. Objetivo: descrever praticas de autoatencdo no
processo de trabalho da equipe de enfermagem da atencdo domiciliar. Metodologia: foram
realizadas intervencfes durante seis semanas consecutivas com Préticas Integrativas e
Complementares em profissionais de enfermagem, e coleta de dados qualitativos a partir de
entrevistas gravadas ao final de cada intervencao e grupo focal ao final de todas as intervencdes.
O cenério do estudo foi uma Unidade de Atencdo Domiciliar e Cuidados Paliativos de um
Hospital Escola na regido sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada entre os meses de
novembro e dezembro de 2023, apds aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa, parecer nimero
6.416.017. Em seguida, as informacGes qualitativas foram transcritas na integra para posterior
gerenciamento e analise dos dados, conforme Bardin. O estudo adotou como referencial tedrico,
perspectiva do antrop6logo Eduardo Luiz Menéndez. Resultados: as vivéncias com as praticas
integrativas e complementares permitiram as profissionais reflexdes acerca do cuidado de si, e
as narrativas revelam a importancia para o equilibrio da salde e controle do estresse
ocupacional. As profissionais relataram os desafios para a realizacéo de préaticas de autoatencéo,
considerando os aspectos inerentes ao cuidado realizado pela enfermagem, seu processo de
trabalho, carga horéria, dupla jornada, entre outros. Conclusdes: evidenciou-se que as praticas
integrativas e complementares auxiliaram no processo de trabalho, instigando as profissionais
a buscar acdes ou atividades que as beneficiem, considerando especialmente o cuidado de si na
perspectiva de qualidade de vida e bem-estar laboral.

Palavras-chave: saude do trabalhador; terapias complementares; servicos de assisténcia

domiciliar; profissionais de enfermagem; qualidade de vida.

INTRODUCAO
A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPICS) no Sistema
Unico de Saude (SUS) foi implementada no Brasil em 2006. As préticas integrativas e

complementares em saude (PICS) "buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de
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agravos e recuperacdo da satde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade?.

O Brasil é referéncia mundial na area de PICS na atencdo basica. Desde 2018, estdo
regulamentados pelo SUS a oferta de 29 procedimentos®®. E uma modalidade que investe em
prevencdo e promocao a saude. Além disso, as PICS também podem ser utilizadas para aliviar
sintomas e no tratamento de enfermidades*°.

As PICS constituem uma forma de cuidado a satde, com o propdsito de compreender o
ser humano no processo salde-doenca, possibilitando sua praxis em diferentes aspectos que
envolvem. Dessarte, podem reduzir os danos provocados pelo uso excessivo de medicamentos,
instigam a integralidade e proporcionam sadde a quem usufrui delas®.

Os profissionais de enfermagem representam a maior parcela de recursos humanos nos
servigos publicos e privados de saude, sendo essenciais e considerados referéncias nesses
espacos de atuagdo’. No tocante, o processo de trabalho da equipe de enfermagem da atencio
domiciliar é considerado um recurso para manter o usuario junto a sua familia, com
comodidade, objetivando o tratamento e reabilitacdo biopsicossocial®. A autora enfatiza que a
exposicdo aos riscos ocupacionais nesses espacos de atuacdo pode levar ao estresse
ocupacional. Em seu estudo, os principais sintomas relatados pelos trabalhadores de
enfermagem foram indigestéo, cefaleia, dores epigastricas e lombares®.

Percebe-se, assim, a necessidade de ampliacdo da escuta e do dialogo entre profissionais
e gestores, considerando a satde do trabalhador, na perspectiva de promover a saude, aléem de
conhecer as préaticas de autoatencdo (PAA) que os profissionais utilizam, com o intuito de
valoriza-las, além de reconhecer seus beneficios para a saude. Desta forma, as PAA podem ser
identificadas a partir da descri¢do do que fazem, usam e dizem 0s sujeitos e grupos sociais para
cuidar das suas enfermidades, sendo considerados os aspectos socioecondmicos e culturais®.

A valorizacdo das préaticas de autoatencdo promove salde e bem-estar dos profissionais
de enfermagem, reduzindo o estresse ocupacional e fortalecendo o autocuidado. Esse processo
reflete na gestao assistencial, contribuindo para o cuidado humanizado, integral e de qualidade

aos usuarios da atencao domiciliar.
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E importante compreender como as praticas integrativas e complementares podem
proporcionar a promocao da salde de profissionais de enfermagem da atencdo domiciliar
relacionados ao estresse ocupacional, em busca de ac¢les integrais de saude, inseridas nas
praticas de autoatencdo do referencial de Menéndez. Diante do exposto, 0 estudo tem como
objetivo investigar a aplicacdo das praticas de autoatencdo junto a equipe de enfermagem da

atencdo domiciliar.

METODOLOGIA

Pesquisa com delineamento metodoldgico qualitativo conforme Bardin, descritivo, do
tipo intervencdo. A coleta de dados foi realizada em um hospital escola no sul do Brasil,
especificamente na Unidade de Atencdo Domiciliar e Cuidados Paliativos. A Unidade de
Atencdo Domiciliar e de Cuidados Paliativos é composta por equipes vinculadas ao Programa
Melhor em Casa (EMAD) e também ao Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar
(PIDI). O PIDI tem o objetivo de realizar atendimento domiciliar diario a pessoas com cancer
com necessidade de cuidados frequentes. Ja 0 EMAD tem como objetivo o atendimento de
pacientes com necessidades de cuidados mais frequentes e que ndo tenham capacidade de se
locomover até a unidade béasica de salde.

A equipe de enfermagem da Atencdo Domiciliar era composta de 33 profissionais, das
quais 20 aceitaram participar da pesquisa e integraram os critérios de incluséo ou exclusao da
pesquisa. Como critérios de inclusdo foram considerados: ser enfermeiro, técnico de
enfermagem ou auxiliar de enfermagem, responder aos questionarios, apresentar
disponibilidade para participar semanalmente do grupo de intervencéo realizado em horério e
local agendado previamente e atuar no minimo ha seis meses na Unidade de Atencgdo
Domiciliar. Os critérios de exclusdo foram: estar em férias, afastamento ou atestado médico.

O protocolo de pesquisa consistiu em: apresentacdo da proposta de pesquisa cientifica
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Uso de
Imagem em duas vias; entrevistas com coleta de dados sociodemograficos e ocupacionais;
participacdo em intervengdes com praticas integrativas e complementares; entrevistas

semiestruturadas e gravadas ao final de cada oficina; e grupo focal.
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O trabalho de campo foi realizado entre os meses de outubro a dezembro de 2023, ap0s
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa, CAAE 74100823.1.0000.5337. O anonimato das
participantes foi mantido e foram utilizadas as iniciais E1, E2 e E3, sucessivamente, para
caracterizar as enfermeiras; e TE1, TE2 e TE3, sucessivamente, para caracterizar as técnicas de
enfermagem.

As oficinas com as PICS foram ofertadas por focalizadoras, de forma voluntaria, em
seis semanas consecutivas, aos sabados, com inicio as 8h, em horéario de trabalho, local
apropriado, sem interferéncias externas, e se constituiram em: escalda-pés com meditacdo
guiada, danca circular, reiki, plantas medicinais bioativas e qualidade de vida, historia de vida
e autoconhecimento baseado na antroposofia e aromaterapia com escalda-pés.

As profissionais participavam de acordo com a escala de trabalho da unidade,

curiosidade e disponibilidade. No Quadro 1, esta descrita uma sintese das etapas da pesquisa.

Quadro 1 - Etapas do projeto de pesquisa.

Apresentacdo da proposta de pesquisa aos participantes, assinatura do TCLE e Termo de Uso
Encontro 1
de Imagem.
Encontro 2 Entrevista semiestrutura individual.
Oficina 1 Escalda-pés com meditacdo guiada.
Oficina 2 Danca Circular
Oficina 3 Reiki.
Oficina 4 Plantas medicinais bioativas e qualidade de vida.
Oficina 5 Historia de vida e autoconhecimento embasado na antroposofia.
Oficina 6 Aromaterapias com escalda-pés.
Grupo Focal | Grupo Focal (em dois momentos).

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao final de cada oficina foram realizadas perguntas orientadoras que se constituiram
em: 1) antes de iniciar cada oficina (a partir da segunda): “no decorrer desta semana, percebeu
algum beneficio das préaticas ofertadas anteriormente, na sua vida pessoal e profissional?”; 2)
ao final de cada oficina: “como foi para vocé experienciar esta pratica integrativa?”.

Apbs as intervengdes com as PICS, foi realizado grupo focal (GF) com as profissionais
que participaram de trés ou mais oficinas, na qual 11 profissionais participaram dessa etapa. O
grupo focal foi realizado em dois momentos, com as profissionais do turno da manha e com as
profissionais do turno da tarde, considerando o horario de trabalho. As perguntas orientadoras
do grupo focal se constituiram em: 1) “como foi vivenciar as oficinas de praticas integrativas?

Observou que mudou algo na sua vida ou cotidiano?”; 2) “as oficinas proporcionaram alguma
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mudanca no seu processo de trabalho? Contribuiram para reducéo do estresse ocupacional?”; e
3) “a partir destas préaticas vivenciadas Ihe ocorre alguma perspectiva de planejar mudancgas em
relagdo a sua qualidade de vida e ao seu processo de trabalho para reducgéo do estresse?”.

Os dados qualitativos das intervencGes semanais foram coletados por meio de entrevista
gravada e registro fotografico. As informacdes das entrevistas e do GF foram armazenadas em
pasta no Google Drive, de uso exclusivo para fins cientificos e responsabilidade da
pesquisadora principal. Os dados qualitativos foram submetidos & anélise de contetido, segundo
proposta de Laurence Bardin®. Esse processo foi uma etapa cuidadosa e complexa, com
seriedade e ética nas transcricdes. O processo de analise se constitui de trés etapas principais: a
pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento e interpretacdo dos resultados. Como
referencial tedrico foi utilizado o antropdlogo argentino Eduardo Luiz Menéndez.

RESULTADOS

A partir das falas das participantes da pesquisa, analise aprofundada e proximidade das
tematicas, emergiram trés categorias analiticas. Uma delas se refere a contextualizacdo das
participantes. Na segunda, a anélise das narrativas retratou o processo de trabalho vivenciado
por elas na atencdo domiciliar e as praticas de autoatencdo. E a terceira categoria analitica
descreve as reflexdes acerca do cuidado de si e questionamentos sobre a salde laboral dessas

trabalhadoras.

Contextualizacao das profissionais de enfermagem da atencédo domiciliar

Em relacdo as participantes, todas eram mulheres. Dentre elas, trés ndo tinham filhos,
com idade média de 42,7 anos, e 65% delas tinham companheiro. Além disso, 80% delas
possuiam animais de estimacdo. Em relacdo a religido e espiritualidade, 80% delas

consideravam ter religido (Quadro 2).
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Quadro 2 - Dados das profissionais de enfermagem da atencdo domiciliar. Pelotas, RS, Brasil,
2024

Namero de Tempo atuagdo na Local d x Ih
Profissional | Idade vinculo enfermagem ocal de atuagaoN- mefhor em casa ou
internacéo domiciliar
trabalho (anos)
El 36 1 7 Melhor em Casa
E2 40 1 7 Internagdo Domiciliar
E3 34 1 11 Internagdo Domiciliar
E4 37 2 2 Internagdo Domiciliar
E5 44 1 20 Interna¢do Domiciliar
E6 38 1 12 Melhor em Casa
E7 41 1 2 Melhor em Casa
ES8 49 2 26 Internagcdo Domiciliar
E9 52 2 9 Melhor em Casa
E10 34 1 8 Internagdo Domiciliar
TE1 37 2 15 Internagdo Domiciliar
TE2 32 1 7 Melhor em Casa - Internacdo Domiciliar
TE3 42 2 7 Internagdo Domiciliar
TE4 50 1 4 Organizacdo de Materiais
TES5 53 1 7 Melhor em Casa
TE6 49 2 28 Melhor em Casa
TE7 43 1 3 Internagdo Domiciliar
TES8 47 1 25 Melhor em Casa - Internagcdo Domiciliar
TE9 54 2 12 Internagdo Domiciliar
TE10 41 1 3 Melhor em Casa

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando questionadas sobre doencas pre-existentes, as participantes relataram as
seguintes: diabetes mellitus tipo 2, hipotireoidismo, hipertenséo arterial sistémica, tendinite de
Quervain, ovario policistico, ansiedade, bronquite asmatica, artrose pos-traumatica, depressao,
diverticulos colénicos, pé torto congénito e doenca celiaca. Quatro participantes relataram nao
realizar nenhum tratamento médico no momento. Em relacdo ao uso de medicamentos e/ou
substancias psicoativas, quando entrevistadas, cinco mulheres utilizavam medicacdes
psicoativas.

Sobre as atividades de lazer realizadas pelas profissionais, foram relatados passeios em
familia, escutar musica, ir a praia, viagens, cinema, danca, leitura. Das entrevistadas, quatro
consideravam que n&o realizam atividades de lazer no momento, devido a carga horaria de
trabalho.

Dificil pela carga horaria (de trabalho) excessiva (TE9).

No momento ndo estou realizando atividades de laser (E3).
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N&o. Nesse ano néo estou conseguindo realizar atividades de lazer devido a doenca de

dois familiares e necessidade de meu suporte continuo (E9).

Quando questionadas sobre préticas de cuidados que realizam para ter qualidade de vida
e saude, mencionaram a atividade fisica, espiritualidade, terapia, uso de 6leos essenciais,
cuidados na alimentacdo, leitura, danca, auriculoterapia, exames de rotina, relaxamento, escutar
masica. Dessas, cinco consideraram ndo realizar praticas de cuidado.

N&o realizo no momento pela carga excessiva de trabalho semanal e plantdes aos finais

de semana (TE9).

Em relacdo a pratica de atividade fisica, dez participantes relataram realizar
regularmente. As que praticam, realizam exercicios como pedalar, caminhar, dangar, pilates e
musculacdo. Em relacdo as PICS, especificamente, se elas tém formacdo em alguma, 15
relataram ndo ter. Das cinco profissionais que possuem formacdo, estas sdo o reiki,
aromaterapia e auriculoterapia. Observa-se que as PICS sdo ofertadas aos pacientes, sendo que
essas praticas poderiam ser discutidas entre profissionais e gestores, direcionando o olhar a
satde do trabalhador.

No servico de atencdo domiciliar aplicamos de acordo com a demanda

(pacientes/usuarios) a pratica, sendo essa registrada em prontuario (TE3).

As falas aludem a contextualizagdo dessas profissionais, considerando a importancia de
direcionar o olhar a préaticas de lazer, atividade fisica e préaticas de cuidado, considerando as

PICS como recurso positivo para a melhora da qualidade de vida.

Processo de trabalho da equipe de enfermagem da atencédo domiciliar

Em relacdo ao processo de trabalho na atencdo domiciliar (AD), as falas se reportaram
a rotina realizada pela equipe, considerando as atividades preconizadas eticamente por cada
categoria, e enfatizaram o perfil diferenciado de atuagdo, comparando-o ao processo de trabalho
intra-hospitalar. Inclusive, esse é considerado estressante pela equipe, pois as mesmas adentram
o lar dos pacientes e I& vivenciam diversas situagdes de fragilidade e adoecimento.

Considero a rotina na atencdao domiciliar intensa, no sentido de “invadir” o domicilio

das pessoas e neste local vivencia ndo s6é o adoecimento, mas a fragilidade e a

vulnerabilidade social (E1).
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Por vezes as familias conseguem se organizar frente aos cuidados, por outras nao, e
esse processo afeta diretamente o cuidado. Todas as demandas sociais, psicoldgicas,
financeiras, familiares, sdo trazidas para a equipe, tanto do paciente quanto dos
familiares (E2).

Corroborando com o supracitado, quando indagadas sobre quais as situacdes que
consideram estressantes no seu dia a dia, as profissionais de enfermagem relataram que:

Principalmente a ndo adeséo as orientacdes da equipe por parte dos familiares (E1).

Familiares pouco colaborativos com a continuidade do cuidado. Chefia ausente na

maioria das vezes. Lidar com a morte dos pacientes (E3).

A cobranca dos usuarios e, muitas vezes, a falta de interesse dos proprios usuarios em

realizar os cuidados propostos por nossa equipe (E9).

[...] na assisténcia a pacientes em condices graves e suas familias altamente

estressadas em funcdo de vivenciar diariamente a rotina de um paciente oncoldgico

(TE3).

A carga horéria extensa e hostilidade de alguns usuéarios (ES8).

Bastante estressante e as vezes perigosa (TES).

Outro aspecto relevante no processo de trabalho dessas profissionais € vivenciar
cotidianamente o cuidado paliativo e a morte. Experienciar a morte no ambiente domiciliar faz
com que as profissionais de salde busquem diversas estratégias, as vezes de forma mais
atenuada, sentindo-se grata, as vezes como uma situacdo dificil de ser enfrentada. Nesta
pesquisa, foi considerada como uma situacdo que gera estresse por parte de algumas
profissionais de enfermagem, conforme relatos a seguir:

Em situacdes no trabalho em que exigem do nosso emocional para lidar com situagdes

mais delicadas que envolvem os cuidados paliativos e processo de morte no domicilio

(E5).

O entendimento de alguns familiares sobre o processo de morte do paciente, como a

dificuldade no entendimento (TE7).

Ao considerar as necessidades basicas de vida da populagéo cuidada por esta equipe, 0s
relatos se reportam as condigdes em que as pessoas vivem, considerando aspectos relacionados

a vulnerabilidade social. A equipe relata com tristeza e traz a tona sentimentos de angustia,
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incapacidade e resiliéncia, considerando que grande percentual de pacientes se encontra com
as necessidades basicas de vida violadas, o que gera estresse na equipe de enfermagem.

Com certeza a questéo social dos pacientes em vulnerabilidade (TE2).

A falta de comprometimento dos érgéos de salde e o abandono das pessoas na fila de

espera. Vulnerabilidade social dos pacientes. Pobreza (TE5).

Lidar com a pobreza, fragilidade dos pacientes e familiares (TE4).

Falta de apoio do cuidador, falta de recursos sociais, pobreza. Limitagdo de apoio

social (E2).

Outro fator relatado por duas participantes do estudo, considerado estressante, esta
direcionado ao deslocamento até as casas dos pacientes, acdo necessaria para o atendimento
domiciliar e cuidado.

O transito me estressa (TES).

O transito cadtico durante nossas visitas aos pacientes (TE10).

Considerando as especificidades do processo de trabalho, questionou-se sobre quais as
atividades ou agOes que realizam no controle do estresse ou de situagdes estressantes no seu dia
a dia. As falas aludem a diversas a¢des para minimizar os efeitos do estresse vivenciado:

Reflexdo, reiki e terapia (E3).

Terapia, atividade fisica, oracdo, buscar o autoconhecimento, conversar e ter

momentos sozinha (E4).

As atividades de lazer que faco nos horéarios livres: escutar musica, cantar, tocar

instrumento musical. Conversa com colegas de trabalho sobre situacfes que nos

abalam emocionalmente com o objetivo de cuidar uns dos outros (E5).

Conversar com as colegas que tenho mais afinidade (EG6).

Conversar com os colegas de trabalho ajuda muito (E7).

[...] sair do ambiente, respirar fundo e uma caminhada (ES).

Agradecer todos os dias, fagco oracéo antes de vir para o trabalho, sorrio, abraco

pessoas que gosto [...] (TEL).

Exercicios e escutar musica (TE2).

Escutar musica (TE6).

[...] relaxo em casa, assistindo televisdo (TE3).

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16662



11
PRATICAS DE AUTOATENCAO NO PROCESSO DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA ATENCAO DOMICILIAR

Estar com meu neto que me deixa leve e feliz. Cuidar dos meus pets e do meu jardim

(TE4).

Frequentar o centro espirita, ouvir musica e ler (TE7).

Ao considerar as praticas de autoatencdo, a familia é considerada parte essencial da
autoatencao ampla. Quando questionadas sobre a rede de apoio que essas profissionais tém, as
mesmas relataram a familia e amigos, na qual valorizam como fonte de bem-estar e suporte:

Familia, amigos, igreja, terapeuta e lugares em que pratico atividade fisica (E4).

Meus pais me ajudam bastante (E10).

As falas supracitadas remetem a complexidade do atendimento domiciliar e, diante
disso, a importancia de instigar os gestores no alinhamento de préaticas de autoatencdo a esses
profissionais nos espacos de atuacdo, para que inclusive possam verbalizar seus anseios e

situacOes que os estressam diariamente, para a busca de recursos e estratégias de enfrentamento.

Cuidado de si: “eu cuido dos outros, mas nao cuido de mim”

As vivéncias com as PICS permitiram as profissionais reflexdes acerca do cuidado de
si e instigaram questionamentos sobre a importancia disso para o equilibrio da sua saide. Em
destague, considera-se que as pesquisadas relataram os desafios para a realizacéo de praticas de
autoatencdo considerando 0s aspectos inerentes ao cuidado realizado pela enfermagem, seu
processo de trabalho, carga horéria, dupla jornada, dentre outros. Enfatizaram que as préticas
realizadas nesta pesquisa despertaram o olhar para si, ou seja, o cuidado de si, conforme relatado
por elas:

Ai a gente se da conta, meu Deus, parece que tem de dar uma cutucada, que a gente

precisa se olhar, que a gente precisa se cuidar. A gente estava com vergonha de

responder que a gente ndo fazia nada, que a gente ndo tinha uma prética, que todo esse
tempo cuidando do outro, e o que eu faco por mim? (ES).

E cuidamos, cuidamos no trabalho, cuidamos em casa, cuidamos do vizinho, cuidamos

a familia (pausa) e ndo nos cuidamos. Nunca. Ndo da tempo para nos porque

abragcamos o mundo. Foi um momento que fez eu parar e dizer “perai”. Para eu

continuar fazendo esse cuidado e dos outros eu preciso olhar pra mim e eu preciso me

cuidar mais. As praticas fizeram rever a minha vida, olhar para mim (TE5 - GF).
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Estamos cuidando das pessoas e deixamos nds de fora, nds estamos conversando muito
sobre isso [nos plantdes]. E vem reforgar realmente que precisamos nos cuidar, separar
um tempinho para nos (E6).

Nesse momento a gente para e se cuida um pouco mais, entdo a gente comeca a se olhar

no processo de trabalho (E6 - GF).

Ainda, as falas remetem a uma perspectiva reflexiva para o cuidado de si, pensando em
praticas ou acBes que possam ser inseridas e que fortalecam perspectivas de mudancas na busca
de qualidade de vida e saude a essas profissionais, aléem de ressignificar o momento vivido.

Foi muito interessante de pensarmos sobre nds e de mudancas e transformacéo na

nossa vida (E4).

Entdo, sdo coisas bem pequenas que da para nos cuidarmos mais um pouco no dia a

dia, na correria. A gente trabalha tanto e € algo simples de se fazer e que da (ES).

E todas elas [oficinas], a de hoje também, fizeram a gente olhar mais para nos e para

a nossa saude e é disso que precisamos (E5).

[...] que a gente pode fazer algo diferente para nossa vida, para diminuir o estresse, se

sentir melhor e de ajudar os outros também, de ajudar os colegas. Vivemos num mundo

tdo atribulado e cheio de estresse e essas praticas faz pensar em nds e nos outros
também (E5 - GF).

Eu venho num processo de olhar para mim, entéo as préticas contribuiram [...] (E4 -

GF).

Faz a gente pensar sobre a nossa vida, sobre o que vivemos atualmente e percebo que

estou na fase de dar novos valores e ressignificar, dar novos sentidos as coisas (E5).

A partir das falas das entrevistadas, tém-se a dimensdo e a complexidade do processo
de trabalho das profissionais da atencdo domiciliar. A amplitude do cuidado realizado por elas

instiga a percepcao de cuidado de si a partir das préaticas integrativas e complementares.

DISCUSSAO
Ao considerar os resultados da pesquisa e a complexidade do trabalho laboral
desenvolvido pela equipe de enfermagem da atencéo domiciliar, as PICS tém sido consideradas

como um diferencial para a promoc¢édo de cuidado integral, com vistas ao bem-estar social e
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qualidade de vida dos sujeitos que usufruem dos seus beneficios. Os autores destacam a
importancia de ampliar a abordagem relacionada as préticas de cuidado individuais e coletivas,
nos espacos de atuacdo, com vistas a integralidade do individuo, a valorizacédo e a lideranca no
cuidado em satde!?.

Em pesquisa realizada com 19 enfermeiros, relacionada ao conhecimento deles sobre as
PICS, a maioria era do sexo feminino, proveniente de 19 estados brasileiros, que atuam em
hospitais e na atencdo basica de saude, com maior prevaléncia de 31 a 40 anos de idade e de
um a cinco anos de formacéo e de atuacdo. A maioria deles conhece as PICS e acredita que elas
podem ser implantadas nos servicos de satide'?.

Ao considerar as falas das entrevistadas sobre as atividades de lazer que realizam, o
estudo corrobora e evidencia que a maioria dos profissionais ndo pratica atividade fisica
(74,0%), mas mantém prética de atividades de lazer (88,1%)%. E importante observar que
aspectos relacionados a seguranca, ambiente saudavel, recursos financeiros, oportunidades de
atividades de lazer e 0 acesso aos servigos de salde acabam por interferir na qualidade de vida
dos profissionais*.

Um estudo realizado com profissionais da enfermagem atuantes em unidades de
internacdo para pacientes clinicos e cirdrgicos de um hospital de grande porte observou que a
realizacdo de atividade fisica exerce uma interferéncia positiva na qualidade de vida. A préatica
de exercicios fisicos € considerada uma estratégia eficaz e de baixo custo, com resultados
positivos®.

No tocante ao cuidado domiciliar, o profissional precisara inserir-se no contexto cultural
e familiar do paciente. Por esse motivo, necessitara de sensibilidade para compreensdo do
cuidado e quais os impasses que serdo enfrentados'®. No que tange ao processo de trabalho na
atencdo domiciliar, a relagdo de cuidado entre os sujeitos envolvidos tem se mostrado um
importante desafio para as profissionais, por se considerar um ambiente ndo legitimado
socialmente como campo de préaticas da satde, diferentemente dos espacos hospitalares e outras
instituices de saude, onde a equipe técnica se sente familiarizada e protegida pelas normas das
instituicdes®’.

A atencao domiciliar possibilita que o fim da vida seja vivenciado de maneira diferente

daquela intra-hospitalar, considerando os vinculos estabelecidos entre paciente, equipe e
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cuidadores'®. Nesta pesquisa, foi considerada como uma situacio que gera estresse por parte de
alguns profissionais de enfermagem.

Narrativas impactantes retratam a vivéncia das profissionais no que tange a
vulnerabilidade social dos pacientes cuidados por elas. Nessa perspectiva, 0s autores
consideram que o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas com énfase no
envelhecimento saudavel e ativo sdo imprescindiveis, pois contribuem com a reducdo das
iniquidades, desigualdades e exclusdo social, considerando os aspectos de vulnerabilidade
social, especialmente na populagio idosa'®, perfil esse de pacientes cuidados por essa equipe.

E importante destacar as mudancas relacionadas ao periodo pds-pandémico imediato,
que impacta consideravelmente na vida das pessoas e na vulnerabilidade social delas,
influenciando no processo de trabalho de quem atua na atengdo domiciliar.

Quando questionadas se elas utilizam as PICS no seu dia a dia, uma das entrevistadas
mencionou que aplica a técnica de reiki nos pacientes. Um estudo realizado com o uso das PICS
em pacientes oncoldgicos evidencia a sua utilizacdo para alivio de dores, como também para
outros efeitos colaterais, como as nauseas, vémitos, desequilibrio hidroeletrolitico, fadiga,
inapeténcia, radiodermite, alopecia e, inclusive, efeitos colaterais psicolégicos, como a
ansiedade e depressio?°.

O uso dessas praticas esta vinculado a busca pela amenizacéo de tais efeitos, pois todos
sdo agravantes e ndo permitem que os pacientes sigam suas atividades de vida diarias. Apés o
uso das PICS, a maioria dos pacientes relatou se sentir melhor, amenizando as reacdes da
doenca e do tratamento, além de prevalecerem sentimentos de bem-estar e confianca?.

Considerando as especificidades do processo de trabalho da atencdo domiciliar,
questionou-se sobre quais as atividades ou ac¢des que realizam no controle do estresse ou de
situacOes estressantes no seu dia a dia. As falas aludem a diversas a¢des e corroboram com os
autores. E primordial a constante avaliacdo e intervencdo frente aos possiveis estressores no
processo de trabalho e das principais estratégias de enfrentamento diante das situa¢fes de
estresse, assim como reconhecer o quanto os fendmenos possuem relagio com o ambiente?!.

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem que atuam na média
complexidade, na Bahia, evidenciou prevaléncia elevada de estresse ocupacional, com destaque

para profissionais de enfermagem de nivel técnico. Estratégias de enfrentamento e medidas para
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reducdo das fontes de estresse, com base na reorganizacdo do ambiente de trabalho, sdo
importantes para garantir a satde laboral e qualidade de vida dos trabalhadores?2,

Diversas foram as ac0es e atividades mencionadas pelas participantes desta pesquisa
para minimizar os efeitos do estresse vivenciado. Considerando as praticas de autoatencéo
(PAA), referenciadas por Menéndez®, essas se reportam as representacdes e praticas que as
pessoas utilizam para controlar, facilitar, suportar, curar ou evitar processos que afetam sua
salde, em termos reais ou imaginarios, sem a intervencdo direta de profissionais, embora esses
possam fazer referéncia para essa atividade, a fim de que a autoatencdo envolva decidir de
maneira autbnoma ou relativamente autdbnoma a forma de agir das pessoas em busca pela
salide?,

Observamos, a partir das verbalizacbes dos profissionais de Enfermagem, que as
estratégias de autoatencdo acionadas incluem como importante o conversar — o didlogo para
elaborar e compartilhar a vivéncia com a colega de trabalho. Além de realizar acdes cotidianas,
a partir da experiéncia em ambiente distante do trabalho, como o reiki, mdsica, oragdo,
frequentar centro espirita, caminhada, respiracdo, sorrir, abracar, exercicios fisicos, ficar em
casa na companhia da televisdo, conviver em familia, cuidar de pets, cuidar de jardim. Todas
essas acOes partem da necessidade do profissional para se manter ativo no processo do trabalho
e, segundo Menéndez, sdo praticas amplas de atencéo a saude.

Para Menéndez??, a autoatencio pode ser dividida em dois niveis, 0 amplo e o restrito.
O amplo seriam as acOes estabelecidas pela cultura da pessoa e do grupo, especialmente o grupo
domeéstico. Nessa perspectiva, incluem-se cuidados e prevencdo de doencas, como também
atividades de preparacao e distribuicao de alimentos, produtos de limpeza, coleta e uso de agua,
dentre outros. Ja o restrita se refere as praticas intencionais aplicadas ao processo de
satide/doenca/cuidado.

A autoatencdo restrita também se apresenta neste grupo de profissionais de enfermagem,
sendo que citaram a terapia, o uso de medicamentos psicoativos e 0 monitoramento regular dos
diversos diagndsticos de diferentes agravos citados, como diabetes mellitus tipo 2,
hipotiroidismo, hipertenséo, tendinite de Quervain, ovario policistico, ansiedade, bronquite
asmaética, artrose pos-traumatica, depressao, diverticulo col6nicos, pé torto congénito e doenga

celiaca.
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Nesse contexto, também ¢é importante destacar a diferenca entre autoatencdo e
autocuidado. Para o autor, o segundo faz parte da autoatencéo restrita, e esta algumas vezes
ligada a0 modelo biomédico, em especial por meio da automedicagio??. Dessa forma, as PAA
podem ser identificadas a partir da descri¢do do que fazem, usam e dizem 0s sujeitos e grupos
sociais para cuidar das suas enfermidades, sendo considerados 0s aspectos socioeconémicos e
culturais dos individuos®.

O conhecimento de praticas ou ac¢des para o cuidado de si envolve a percepcdo de
acepcao do trabalho e da vida, permitindo, assim, que os profissionais se desenvolvam pessoal
e profissionalmente. Cuidar de si € cuidar da sua alma, aprender a viver e ter a oportunidade e
o dever de se ocupar consigo mesmo?3,

O cuidado de si para Foucault € considerado como praticas que circunstanciam a
existéncia, e a vida do homem &, entdo, percebida como uma obra de arte. Historicamente, 0s
gregos utilizavam técnicas para estilizar sua conduta, realizavam trabalhos sobre si mesmos e
reflexdes sobre esses trabalhos desenvolvidos por eles, os quais incidiam no envolvimento de
relagbes humanas. Sendo assim, considerando a constitui¢éo do sujeito, suas escolhas de modos
de viver se realizavam dentro um marco regido por principios e cercado por limites que se
impunham como condicdes®*.

Assim, faz-se necessaria a avaliacdo das condicBGes laborais dos profissionais de
enfermagem, incluindo os aspectos fisicos, cognitivos e a organizacdo do trabalho, para a
criagdo de um ambiente de trabalho favoravel, saudavel e a promogéo de um cuidado integral?®.

Como limitacGes do estudo, destacam-se o contexto especifico da aten¢do domiciliar, o
namero de participantes e o uso de dados autorreferidos, o que pode limitar a generalizacao dos
resultados. Ainda, o delineamento adotado ndo permite estabelecer relagdes de causalidade,

indicando a necessidade de novas pesquisas em outros cenarios.
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CONCLUSAO

Os objetivos do estudo foram atingidos, contribuindo para um melhor entendimento
sobre o processo de trabalho das profissionais de enfermagem que atuam na atengéo domiciliar
em um hospital escola do sul do Brasil, considerando as préticas de autoatencéo realizadas por
elas e os beneficios das PICS para a reducao do estresse ocupacional.

Ao considerar os estressores vivenciados em seu cotidiano, as profissionais relataram
préticas e acOes que as auxiliam no enfrentamento dessas situacdes, conduzindo para reflexdes
acerca das praticas de autoatencdo referenciadas por Menéndez.

Também se observou que algumas das profissionais de enfermagem nao realizavam
atividades de lazer, praticas de cuidado e atividade fisica, especialmente aquelas que possuem
dupla jornada de trabalho. Observa-se que € importante destacar que o processo de trabalho da
equipe de enfermagem estd diretamente relacionado ao cuidado do outro, porém, nesse
contexto, evidenciou-se nas narrativas que elas ndo cuidam de si.

As intervengdes com as PICS potencializam a légica de cuidado de produzir satde, na
medida em que levam o profissional a refletir sobre seus habitos de vida e apontam a perspectiva
de aproximag&o sociocultural no trabalho, fortalecendo o cuidado familiar.

Destarte, evidenciou-se que as praticas integrativas e complementares auxiliaram no
processo de enfrentamento do estresse ocupacional, instigando as profissionais a buscar ac6es
ou atividades que as beneficiem, considerando especialmente o cuidado de si, na perspectiva
de qualidade de vida e bem-estar laboral. O estudo possui elevada relevancia no ambito do
Sistema Unico de Satde e com alcance internacional dos resultados, contribuindo para a satide

do trabalhador.
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