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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

O CUIDADO DE SI DO/A PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

EM SAUDE MENTAL
AUTOR: ADAO ADEMIR DA SILVA
ORIENTADORA: MARLENE GOMES TERRA
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 09 de dezembro de 2011

O cuidado de si € importante e necessdrio para que o profissional da enfermagem
possa ter uma atuagcao mais humana, bem como uma maneira de melhorar o conhecimento de
si mesmo. Também, € uma aproximag¢do do mundo subjetivo de cada profissional, uma
mostra de si mesmo, presente numa manifestacdo corporal. Trata-se de um estudo que
objetivou compreender como € para o/a profissional de enfermagem em satde mental o cuidar
de si. Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa com abordagem fenomenoldgica a
luz do referencial tedrico-filos6fico de Maurice Merleau-Ponty e na fenomenologia-
hermenéutica de Paul Ricoeur. Apés a aprovacdo do Protocolo do Projeto de Dissertacao pelo
Comité de Etica com Seres Humanos da instituicao, sob o N° 0.274.0.243.000-10, iniciou-se a
entrevista fenomenoldgica. Esta aconteceu nos meses de setembro de 2010 a dezembro de
2010 e encerrou-se no 10° encontro empatico com os profissionais de enfermagem em saide
mental na faixa etdria dos 31 aos 60 anos, quando se percebeu a suficiéncia de significados. O
cendrio foi a Unidade de Internacdo Paulo Guedes do Hospital Universitirio de Santa
Maria/RS. Na entrevista utilizou-se a seguinte questdo: como vocé se cuida, sendo
profissional de enfermagem em sadde mental? Da compreensao e interpretacdo dos discursos
emergiram quatro temas e dois subtemas: percepcao de si como corpo existencial no mundo
(existencialidade como um corpo fenoménico adormecido; existencialidade como ser de
ambiguidade); as situa¢des vividas no encontro com o outro; o mundo da psiquiatria; e, as
possibilidades do cuidado de si. Desvelou-se a dificuldade dos profissionais de enfermagem
em saide mental de olharem para si e para o outro de forma aberta e reflexiva. O cuidado de
si depende da forma como o profissional se relaciona com o outro e se transforma no
encontro. Emerge, nesse sentido, a importancia do didlogo entre todos os envolvidos no
cuidado, de maneira que eles possam expressar O que sentem € que nao seja um Ccorpo
habitual, de fazer o cuidado sem refletir sobre si e o outro. O cuidado de si acontece na
medida em que o profissional se valoriza e se coloca no mundo como corpo préprio, que se
relaciona com os outros de forma dialdgica e valoriza os seus sentimentos, suas ideias e, que
se permite crescer a cada encontro.

Palavras-chave: Enfermagem; Equipe de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Filosofia;
Pesquisa Qualitativa.



RESUMEN

Disertacion de Maestria
Programa de Postgrado en Enfermeria
Universidade Federal de Santa Maria
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El cuidado de si es importante y necesario para que el profesional de enfermeria pueda
tener una actuacion mds humana, bien como una manera de mejorar el conocimiento de si
mismo. También, es una aproximacién del mundo subjetivo de cada profesional, una muestra
de si mismo, presente en una manifestacion corporal. Se trata de un estudio que objetivod
comprender como es para el/la profesional de enfermeria en salud mental el cuidar de si. Para
tanto, se desarrollé una investigacion cualitativa con abordaje fenomenoldgico a luz del
referencial tedrico-filoséfico de Maurice Merleau-Ponty y en la fenomenologia-hermenéutica
de Paul Ricoeur. Tras la aprobacion del Protocolo del Proyecto de Disertacion por el Comité
de Etica con Seres Humanos de la institucién, bajo el N° 0.274.0.243.000-10, se empezo la
entrevista fenomenoldgica. Esta ocurrié en los meses de septiembre de 2010 a diciembre de
2010 y encerr6 en el 10° encuentro empatico con los profesionales de enfermeria en salud
mental en la faja etaria de los 31 a los 60 afos, cuando se percibié la suficiencia de
significados. El escenario fue la Unidad de Internaciéon Paulo Guedes del Hospital
Universitario de Santa Maria/RS. En la entrevista se utiliz6 la siguiente cuestion: ;como usted
se cuida, siendo un profesional de enfermeria en salud mental? De la comprension e
interpretacion de los discursos emergieron cuatro temas y dos subtemas: percepcion de si
como cuerpo existencial en el mundo (existencialidad como un cuerpo fenoménico
adormecido; existencialidad como ser de ambigiiedad); las situaciones vividas en el encuentro
con el otro; el mundo de la psiquiatria; y, las posibilidades del cuidado de si. Se desvel6 la
dificultad de los profesionales de enfermeria en salud mental de mirar para si y para el otro de
forma abierta y reflexiva. El cuidado de si depende de la forma como el profesional se
relaciona con el otro y se transforma en el encuentro. Emerge, en ese sentido, la importancia
del didlogo entre todos los involucrados en el cuidado, de manera que ellos puedan expresar
lo que sienten y que no sea un cuerpo habitual, de hacer el cuidado sin reflexionar sobre si y
el otro. El cuidado de si ocurre en la medida en que el profesional se valoriza y se pone en el
mundo como cuerpo propio, que se relaciona con los otros de forma dialdgica y valoriza sus
sentimientos, sus ideas y, que se permite crecer a cada encuentro.

Palabras clave: Enfermeria; Equipo de Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Filosofia;
Investigacion Cualitativa.
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The self-care is an important and necessary care for the professional nursing may have
a more human, as well as a way to improve the knowledge of himself. Also, as an
approximation of the subjective world of each professional, an exhibition of itself, present a
demonstration body. This is a qualitative research with a phenomenological approach based
on Maurice Merleau-Ponty’s theoretical and philosofical work and on the hermeneutic
phenomenology of Paul Ricoeur. This study aimed to comprehend how it is for nursing
professionals in mental health take care of themselves. After being approved by the Human
Research Ethics Commitee under the Protocol n° 0.274.0.243.000-10, interviews were
conducted between September 2010 to December 2010 with 10 nursing professionals in
mental health aged 31 to 60 years old working at Paulo Guedes Unit of Psychiatric Admission
of the University Hospital of Santa Maria/RS/Brazil. The following guided question was
asked in the interviews: As a nursing professional in mental health, how do you take care of
yourself? From the comprehension and interpretation of the speeches, four themes and two
subthemes emerged: perception of oneself as an existential body in the world (existentiality as
a phenomenical body in sleep; existentiality as a being of ambiguity); perceiving the
situations experienced in the encounter with the other; perceiving the world of psychiatry; and
self-care meaning to nursing professionals. The difficulty faced by nursing professionals in
mental health to look at themselves and at the other in an open and reflective way was
unveiled. Self-care depends on the way the professional connects himself or herself with the
other and how he or she is transformed in this encounter. Thus, the importance of dialog
between all the people involved in the care emerges in a way that they are abled to express
what they feel and not being a habitual body taking care without reflecting upon onelself and
the other. Self-care happens as the professional values himself or herself, and as he or she
places himself or herself into the world as a one’s own body, which interacts with the others
in a dialogical way and values his or her feelings and ideas, letting himself or herself grow in
every encounter. This research presents contributions to new reflections on the reality of
nursing professionals in mental health and subsidies to sensibilization strategies for future
professionals in the field with regards to their self-care.

Key-Words: Nursing; Nursing Staff; Nursing Care; Philosophy; Qualitative Research.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

“[...] sei uma idéia quando se instituiu em mim o poder de organizar a
sua volta um discurso que tem sentido coerente, e esse proprio poder
ndo se deve a que eu tenha posse de tal idéia e a contemple face a
face” (MERLEAU-PONTY, 1991, p. 114).

O interesse para a realizagao deste estudo surgiu a partir de minha vivéncia no mundo
do cuidado de enfermagem na Unidade de Internacdo Paulo Guedes do servico de psiquiatria
do Hospital Universitdrio de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Iniciei o meu contato com a
psiquiatria ja no periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem, na Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), nas aulas tedricas e priticas em saide mental e, também,
desenvolvendo atividades como bolsista na referida unidade de 1998 a 2000.

Instigado pelo interesse na drea de saide mental, iniciei, em 2000, o Curso de
Graduacgdo em Psicologia na UFSM, concluido em 2006. A formacao em Psicologia refor¢cou
a visdo de saide mental que havia aprendido na Enfermagem, pois me auxiliou a compreender
0 COrpo como espaco, expressdo, sentimento e fala. A escuta e a observacio tornaram-se 0s
instrumentos a serem desenvolvidos no mundo do trabalho. Aprendi a observar a
expressividade dos pacientes, mesmo aqueles mais desorganizados, pois eles possuiam uma
histéria e um discurso a ser escutado. Também aprendi a considerar que todo profissional
inserido no mundo da saide mental precisaria cultivar um espacgo para cuidar de si.

Somou-se a isso, em 2009, a oportunidade de participar do Grupo de Pesquisa
Cuidado as Pessoas, Familias e Sociedade, do Departamento de Enfermagem/UFSM. Dentre
as vdrias questdes discutidas no grupo, senti a necessidade de aprofundar conhecimentos e
pesquisar no campo do cuidado de si, visto que me inquieta perceber a manifestacdo de
sofrimento no corpo dos colegas da enfermagem, vivenciado no mundo da unidade de
internacdo psiquidtrica.

Diante disso, se sou um corpo, ele me coloca ali e aqui, sente, vive, se comunica, se
inter-relaciona, coloca-me em certa perspectiva. Nesse sentido, o corpo € fonte de
expressividade, comunicagdo e historicidade (MERLEAU-PONTY, 2006). Cada vivéncia &

subjetiva e individual, pois cada um vive conforme a sua corporeidade. Por isso, compreendo
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que, somente estando o corpo em condicao de satde, pode ser possivel fazer um cuidado ao
outro de maneira satisfatéria. Para tanto, € necessdrio cuidé-lo, respeitd-lo.

A enfermagem, como profissdo, solicita autorreflexdo para poder cuidar, efetivamente,
do outro. E uma profissdo que, especialmente por cuidar de pessoas em sofrimento psiquico,
requer uma demanda de atencdo, compaixdo e simpatia. Os/as profissionais de enfermagem,
diante dessa situacdo podem sentir-se irritados(as), tristes, desapontados(as) e, isso pode gerar
sentimentos de culpa e ansiedade, por serem observados(as), geralmente, como incompativel
com o perfil profissional (PRETO; PEDRAO, 2009).

E neste mundo de cuidado e, as vezes, de “(des)cuidado” (BAGGIO, 2004), que se
tem observado e vivido, como profissional de saide mental, as dificuldades em cuidar de si
em unidade de internacdo psiquidtrica. Os/as profissionais de enfermagem expressam,
constantemente, o sentimento de cansacgo fisico e mental desencadeado pelo convivio didrio
com pessoas em sofrimento mental grave (esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, depressdo
profunda).

Na Unidade Paulo Guedes, os pacientes se internam, em geral, com riscos para si e
para outras pessoas. O espago do cuidado, de maneira geral, € fatigante, com longas jornadas
de trabalho, com cobrancas da institui¢do hospitalar, tanto por parte dos médicos quanto dos
pacientes e seus acompanhantes, além das autoexigéncias (BANDEIRA, 2004). No entanto,
as emocgoes do profissional de enfermagem ndo sdo levadas em consideracdo e de uma forma
sutil sdo negadas no ambito hospitalar, o que pode fazer com que a atenc@o do profissional
para o cuidado de si se reflita na qualidade do cuidado ao paciente (BANDEIRA, 2004).

A relacdo com o paciente em sofrimento psiquico termina sendo um desencadeante de
angustia na equipe de enfermagem. Convive-se num ambiente onde as janelas sdo gradeadas,
onde as portas sdo chaveadas e a resolutividade é pequena frente a grande demanda de
reinternagdes. Lembro de colegas que se afastaram da unidade por motivo de doencas fisicas e
emocionais € me questiono onde, neste mundo do cuidado do outro em saide mental, a
enfermagem encontra espago para o cuidado de si?

Nesse sentido, o cotidiano do mundo da enfermagem é permeado pelo desafio de
encontrar significados para os varios questionamentos inerentes ao processo de viver/adoecer
e de implementar medidas que visem a promog¢do da vida e ao alivio do sofrimento, ndao
somente dos pacientes, mas dos proprios profissionais de enfermagem (FERREIRA, 2003).

Evidencia-se o fato de que, apesar de o cuidado ser o instrumento essencial na
enfermagem, ainda ndo se tem claro o que seja cuidado, suas caracteristicas e seus objetivos.

Também, ndo se compreende adequadamente o que seja o cuidado de si (BUB et al., 2006).
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No mundo da saide mental, o cuidado de si € algo que ndo € discutido de forma satisfatéria, o
que se reflete na escassez de bibliografia sobre o assunto na drea, cuja justificativa possa estar
no fato de que ainda nao se tem bem claro o papel da enfermagem na drea de saide mental.

A enfermagem em saide mental encontra-se num periodo de transicdo entre uma
pratica de cuidado hospitalar que visa a contencdo do comportamento do doente mental e a
nova pratica com incorporagdo de principios novos, buscando a superacdo dos procedimentos
disciplinares e punitivos de nossas a¢des (ALVES; OLIVEIRA, 2010). Com rela¢do aos
enfermeiros, na maioria das institui¢cdes de saide mental ainda ndo se consolidou uma nova
identidade profissional, refletindo uma indefini¢do no préprio modelo de intervencdo dos
servicos (KIRSCHBAUM; PAULA, 2002).

E preciso salientar que o cuidado de si e o cuidar de si tém diferencas de sentido, onde
o cuidado de si denomina o ato de cuidado para consigo e o cuidar de si refere-se a acao do
cuidado de si, sendo utilizados nos trabalhos revisados como conceitos semelhantes
(BRETAS; GAMBA, 2010).

O cuidado de si € uma nocdo desde os dureos tempos do pensamento helenistico e
romano na Antiguidade, até o limiar do Cristianismo, tendo inspirado a filosofia antiga e em
especial o filésofo Socrates. A doutrina socratica pode ser resumida nas seguintes
proposi¢des: “conhecer a si mesmo” e “cuidar de si mesmo”. E, conhecer a “si mesmo”
significa examinar-se interiormente e conhecer a prépria alma, assim como cuidar de si revela
cuidar da prépria alma. O cuidado de si €, portanto, indissoluvelmente cuidado dos outros.
Para esse fildsofo, a razdo de viver € ocupar-se com os outros. Assim, cuidar de si estd
fundado no conhecimento de si. Para que o homem como individuo alcangasse a uma vida
feliz era necessario conhecer a si mesmo €, isso leva ao cuidado de si, da sua alma. Sdcrates
cita o exemplo do olho; segundo ele, o olho se vé olhando-se em outro olho. Isso revela que o
olho se conhece ao ser refletido naquilo que lhe € idéntico, que tem a mesma natureza
(FOUCAULT, 2006).

Também, € importante lembrar Platdo, pois ele expressou trés exemplos negativos do
que seja cuidado de si, sendo um deles a forma de cuidado praticado pela medicina, que se
ocupa do corpo como aquilo de que a pessoa se serve € nao como aquilo que representa o
sujeito. O segundo seria como o dono de casa que se ocupa com seus bens e riquezas, aquilo
de que lhe pertence, e ndo consigo mesmo; e, por fim, os pretendentes ou amantes que se

ocupam apenas com a beleza do corpo e ndo com o préprio amado (FOUCAULT, 2006).
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E a inversdo ocorreu a partir do momento em que Descartes convenceu o mundo
ocidental de que o acesso a verdade sO seria possivel através do conhecimento objetivo da
realidade (FOUCAULT, 2006).

Outros dois importantes filésofos que se ocuparam com o cuidado de si foram Martin
Heidegger e Michel Foucault, que buscaram reabilitar uma cultura de si nas suas reflexdes
hermenéuticas.

Heidegger, em sua hermenéutica (critica da facticidade), traz a tona a nog¢do do
cuidado de si. A hermenéutica possibilita a cada ser-ai voltar a si mesmo, para transforma-lo
em um outro livre da autoalienacdo, tdio comum naqueles que aceitam de forma acritica sua
condi¢do de “existir no mundo” e que, por esse motivo, ficariam totalmente sujeitos ao
controle da heranga cultural que recebem (MUCHAIL, 2004).

Foucault, na terceira fase de suas pesquisas, se preocupou com a subjetividade e
adotou a perspectiva de que os individuos poderiam tomar conta de sua propria constituicao
de sujeito desde que olhassem para si, investigando como se tornaram o que sao, como O
mundo no qual estdo inseridos procurou produzir sua subjetividade (CERTEAU, 1994).

O cuidado de si ocorre, entdo, a partir do momento em que me envolvo na acdo de
cuidar e me relacionar com o outro, valorizando, assim, o encontro entre pessoas. Hd uma
representacdo material, € um corpo de desejos e de relacdes e que estd investido no mundo.
Este “mundo corpo” que € descrito por Merleau-Ponty (2006) como sendo sensivel, que sofre
e chora, desejante e desejado, sexuado, e que ndo € uma mente € um corpo, mas um corpo em
si mesmo. O filésofo se distancia do conceito moderno de corpo defendido por Descartes
(1999), ao destacar a indissocia¢do do corpo e mente, entendendo o corpo como expressao da
singularidade do sujeito em toda a sua amplitude de significagdes e inter-relagdes, seja com o
outro, seja consigo. O corpo é um mundo de desejos, necessidades que se expressam por sua
gestualidade, sua fala, reconhecendo-se no encontro com o outro. Para o autor, é por meio
desta corporeidade que se faz a inscricdo do sujeito no mundo e torna-se assim o ponto de
partida para qualquer abordagem sobre o ser humano (POLAK, 1996).

Para melhor entendimento das produgdes envolvidas no cuidado de si, fez-se uma
selecao das publicacdes nas bases de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saiude (LILACS) e na Base de dados da Enfermagem (BDENF),
enfocando esta temdtica para elucidar as producdes nesta drea. E importante sinalizar que
cuidado de si nao € um descritor internacional, no entanto essa expressao estd inserida na

defini¢do de cuidado e autocuidado e pode ser encontrada como palavra-chave.
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Os estudos da producdo cientifica brasileira que investigaram os/as profissionais de
enfermagem no cuidado de si mostraram uma abordagem qualitativa com cendrios em dreas
especializadas, como a oncologia e o servico ambulatorial nos grupos sobre HIV/AIDS.
Apesar desses estudos ndo estarem ligados diretamente ao objeto de estudo da presente
pesquisa, considero pertinente citd-los, pois revelam os significados e conceitos de cuidar no
qual o cuidado de si faz parte da vida dos seres humanos e € necessario observar o corpo para
além dos cinco sentidos. Eles também enfatizam a unido do corpo/mente/natureza
reconhecendo a ligacdo do cuidado com o processo de ser e viver no mundo. Os achados
desvelaram que o processo de cuidar de si e do outro sofre influéncia da formacdo pautada no
modelo biomédico (VIEIRA, 2004; JESUS et al., 2001).

Além disso, foi desenvolvida uma busca bibliografica no Catdlogo do Centro de
Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEn), da Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn) e no Portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), em resumos e teses, no periodo entre 2001 e 2008, visando analisar as produgdes
académicas de Enfermagem relacionadas a temadtica do estudo. Nessa perspectiva, os estudos
da producdo cientifica brasileira que investigaram os/as profissionais de enfermagem no
cuidado de si evidenciaram como cendrios especializados a drea de clinica médica, em sua
maioria, seguida da Unidade de Terapia Intensiva e oncologia. Entretanto, na drea de satde
mental ou psiquiatria foi encontrada somente uma pesquisa realizada por uma enfermeira
(BORGONOVO, 2001). Ja, na CAPES, foi possivel encontrar um estudo realizado na area da
psicologia (OLIVEIRA, 2005).

Embora algumas pesquisas encontradas nao estudem diretamente a drea de satde
mental, estas contribuem, enormemente, para a compreensao do cuidado de si. As concepcdes
suscitadas nessas pesquisas revelam pontos comuns cuja tendéncia encontrada € a relacdo
entre cuidado de si e cuidado do outro, como sendo essencialmente humana. A enfermagem
envolve-se no cuidado do outro de maneira deslocada de si mesma, como se fosse possivel
exercer o cuidado de forma neutra, resultando, assim, em situagdes de sofrimento e ndo
verbalizacdo do que realmente sente. Fica evidente para os estudiosos a dificuldade dos
profissionais de enfermagem de olharem para si. Destaca-se, também, a dificil tarefa da
enfermagem de fazer um cuidado que fuja do modelo mecéanico, frio e tradicional de saide
(BECKER, 2004; DEZORZI, 2005; PRETO, 2008; OLIVEIRA, 2005).

O estudo na area da saide mental realizado por uma enfermeira mostra os problemas
enfrentados no cotidiano e que dificultam o reconhecimento de si, como merecedores de

cuidado. Os desafios para um cuidado de si no mundo de cuidado estdo relacionados ao
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despreparo profissional, as mds condi¢des de trabalho, a convivéncia continua com as
manifestacdes de sofrimento psiquico dos pacientes, a excessiva demanda de cuidado e as
dificuldades encontradas no relacionamento interpessoal. A enfermagem se vé condicionada a
permanecer em um ambiente estruturado para privilegiar a doenga, e que tem como principal
caracteristica a medicalizacdo (BORGONOVO, 2001).

Com base nesses estudos, percebeu-se uma lacuna no que se refere ao conhecimento
relacionado ao cuidado de si em saide mental, o que justifica a iniciativa de pesquisas na
referida drea, para contribuir com a construcao do conhecimento na enfermagem. Delimita-se,
assim, como objeto de estudo: o vivido do/a profissional de enfermagem em satide mental no
cuidado de si.

Desse modo, destacou-se como questao de pesquisa: como € para o/a profissional de
enfermagem em satde mental o cuidar de si? E, o objetivo foi compreender como é para o/a
profissional de enfermagem em satde mental o cuidar de si.

Entende-se que este estudo contribuird com o conhecimento para que o/a profissional
de enfermagem em saide mental tenha subsidios para o desenvolvimento do cuidado de si
cuidando do outro, bem como para os estudos e pesquisas realizadas no ambito da Linha de
Pesquisa relacionada ao Cuidado, Saide e Enfermagem, do Curso Mestrado em Enfermagem,

da Universidade Federal de Santa Maria.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

“[...] o mundo € o que vemos e, contudo, precisamos aprender a vé-lo”
(MERLEAU-PONTY, 2006, p. 18).

Uma fundamentacgdo tedrica revela o sentido norteador do estudo, direciona o pensar e
subsidia o leitor no entendimento de alguns aspectos que tangenciam o cuidado de si, pois
permite explicitar as relagdes propostas, bem como as lacunas do conhecimento que
necessitam ser reveladas. Assim, opta-se por apresentar uma contextualizacdo do cuidado, o
cuidado de si, o cuidado ao corpo no paradigma biomédico e emergente, corpos que se

(des)cuidam e o cuidado de si no encontro com o outro.

2.1 O mundo do cuidar/cuidado/cuidado de si: aproximacoes com o objeto do estudo

O cuidar é uma arte na qual o ser humano tem a possibilidade de expressar o seu
vivido por meio dos seus sentimentos, que também s@o vivenciados nas relacdes e interagdes
com o outro. Assim, a arte de cuidar se estabelece na expressdo do humano (WATSON,

2002). Cuidar em enfermagem também € poder:

[...] olhar enxergando o outro, é ouvir escutando o outro, observar, percebendo o
outro, sentir, empatizando com o outro, estando disponivel para fazer com ou para o
outro aqueles procedimentos técnicos que ele ndo aprendeu a executar ou nao
consegue executar, procurando compartilhar o saber com o cliente e/ou familiar
(RADUNZ, 1999, p. 15).

A palavra cuidado deriva do latim cura. Significava, portanto, uma atitude de cuidado,
desvelo, preocupagdo e inquietagdo pelo ser humano que é amado ou por um objeto de
estimagdo. A palavra “cuidado” também tem o sentido de cogitare-cogitatus, ou seja, cogitar,
pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, revelar uma atitude de desvelo e de preocupacgao
(BOFF, 1999). Desse modo, hd duas significagdes para o cuidado: a primeira como uma
atitude de desvelo, de solidariedade, de atencdo para com o outro, e a segunda, de

preocupacdo e de inquietacdo. O cuidado tem em sua origem nas relacdes com o outro
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permeadas pelos sentimentos que ligam um ser ao outro, ou seja, o cuidado se estabelece no
(co)existir e conviver com 0 outro, assim como, nas coisas do mundo se realizando como um
modo-de-Ser no mundo (BOFF, 1999).

O cuidado, em virtude da sua importancia para a vida do ser humano, originou a
fabula-mito do cuidado essencial, denominada como a fdbula de Higino, de origem greco-
latina, que ganhou expressao literdria definitiva no final da era pré-crista, em Roma. Assim, o
cuidado deu origem ao homem e este ficou sob os cuidados do “Cuidado”, enquanto existir
vida para o Homem. Nesse sentido, o Cuidado € expresso como esséncia da existéncia
humana. “Ao mesmo tempo em que o homem se origina do cuidado, ele precisa ser cuidado
ao longo de sua vida” (BOFF, 1999, p. 46).

O cuidado foi reconhecido por Martin Heidegger, filésofo alemao, como a base
possibilitadora da existéncia humana, um modo-de-Ser essencial. Para ele, o modo-de-Ser
cuidado desvela a maneira concreta como € o ser humano no mundo (BOFF, 1999). Além
disso, o cuidado exige o conhecimento sobre o outro estando implicito ou ndo, de maneira a
conduzir o ser humano a sua realizagdo e seu crescimento, pois “é um ato de vida que
compreende variadas atividades que visam manter e sustentar o ser, reparar o que se lhe
constitui obsticulo, e assegurar a continuidade da vida” (LEITAO; ALMEIDA, 2000, p. 81).
Entretanto, isso ndo pode ser confundido com o querer bem ou mesmo com a necessidade de
cuidar para se sentir bem. O cuidado € processo, modo de se relacionar que busca ajudar o
outro a crescer e a se realizar. Para tanto, solicita conhecimento, paciéncia, coragem,
sinceridade, confianca, humildade, esperanca e ritmo préprio (MAYEROFF, 1971).

O cuidado € uma maneira como o ser humano “‘se estrutura e se realiza no mundo com
os outros. Melhor ainda: é um modo de ser-no-mundo que funda as relacdes que se
estabelecem com todas as coisas” (TERRA et al., 2006, p.167). O cuidado as pessoas tem sido
apontado como objeto epistemoldgico da enfermagem e € compreendido como um cuidado
que rompe com a fragmentacdo corpo/mente (SILVA et al., 2009). Além disso, o cuidado tem
sido considerado como uma das artes mais antigas desenvolvidas pela humanidade. Essa
afirmativa pode ser observada com o cuidado das maes aos filhos, cuidados estes designados a
mulher, como primeira cuidadora. No entanto, a medida que o tempo transcorreu, o
conhecimento sobre o cuidar foi se modificando até chegar a um cuidado profissional
(COLLIERE, 1986).

O modo histérico, tradicional, reprodutivo e mecanico de agir tem feito com que a

enfermagem se perca no cuidado do paciente como pessoa, e isso se deve, em grande parte, a
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dificuldade de se reconhecer e se tratar como um ser humano. A Enfermagem tem como

esséncia de sua prética o cuidado, entendendo-o como cuidado humano:

[...] o desenvolvimento de acdes, atitudes e comportamentos com base em
conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento critico, realizadas para
e com o paciente/cliente/ser cuidado no sentido de promover, manter e/ou recuperar
sua dignidade e totalidade humanas. Essas englobam o sentido de integridade e a
plenitude fisica, social, emocional, espiritual e intelectual nas fases do viver e do
morrer e constitui, em udltima andlise, um processo de transformacdo de ambos,
cuidadora e ser cuidado (WALDOW, 1999, p. 149).

Com o advento das teorias de Enfermagem, nos anos de 1950, Leininger, seguida de
Watson revelam o cuidado voltado para a valorizacdo do ser humano no que diz respeito a sua
cultura, bem como as suas praticas populares de cuidar. Com Watson, desenvolveu-se a
necessidade de a equipe de enfermagem observar as necessidades espirituais e transcendentais
no cuidado e, com isso, o cuidar torna-se transpessoal (WALDOW, 1999).

Numa visdo de cuidado humanistico, pautado por trocas interpessoais de experiéncias
e saberes, destaca-se a teoria humanistica de Paterson e Zderad, que contribuiu para a
ampliacdo e compreensdo de possibilidades para o cuidado de si em enfermagem. A teoria
humanistica propde que:

[...] o ser que cuida e o ser que é cuidado sdo componentes significativos no
processo de cuidar, uma vez que suas experi€ncias e vivéncias influenciam o
encontro [...] Cada encontro é aberto, profundo e com diferentes possibilidades que
dependem dos seres envolvidos, sendo que a relacdo influencia humanisticamente

quem cuida e quem € cuidado. Assim, as tedricas acreditam que, por meio do ato de
cuidar, os seres tornam-se mais humanos (PAULA et al., 2004, p. 4).

Nessa perspectiva, a teoria humanistica visa ao ser cuidado em sua totalidade como ser
individual e singular em determinado tempo e espaco, com as suas vivéncias € como um ser
de possibilidades (PATERSON; ZDERAD, 1979, 1988).

Os conceitos e maneiras de abordar o cuidado acontecem, em parte, gracas as teorias
de Enfermagem, e diversas vezes estdo associados as agdes de trabalho que o enfermeiro
necessita realizar, ou seja, o assistir, ficando o cuidado na sua maneira real de ser interpretado
(FIGUEIREDO; CARVALHO, 1999).

Sendo assim, o cuidado pode ser compreendido como “uma ou vdrias acdes”, na busca
pela concretizacdo de maneiras mais sensiveis de cuidar, revelando um cuidado solidério,
repleto de sentimentos e expressividade que se “traduz muito mais que uma atitude puramente
técnica. O cuidado, como ato, € amplo e abarca em seu sentido todos os sentimentos que

temos, enquanto pessoas” (SOUZA, 1999, p. 203).
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Sobre o cuidado de si, € na percep¢do da sua realidade pessoal de ser finito que os(as)
profissionais de enfermagem podem encontrar caminhos para o reabastecimento de sua
vitalidade por meio do cuidar de si (RADUNZ, 2001). Embora outros profissionais de satide
tenham que cuidar de si, sdo os/as profissionais de enfermagem que mais t€ém contato com a
pessoa em sofrimento, ndo podendo deixar de cuidar de si, pois, s6 assim, conseguirdo ter
uma boa relacdo com o outro e cuidar do outro (SILVA et al., 2009).

Em vista disso, o profissional de enfermagem poderia cuidar de si mesmo, atendendo
as proprias necessidades de crescer, pois, quando ele se transforma em seu proprio guardiao,
por assim dizer, ele assume a responsabilidade pela prépria vida. Sendo assim, as
caracteristicas do cuidado realizado ao outro (dedicac@o, confianga, paciéncia, humildade,
sinceridade) se aplicam ao cuidado de si. Para cuidar de si, a pessoa necessita sentir-se como
o outro, olhar-se interiormente do mesmo jeito como se mostra exteriormente e, ainda, precisa
sentir-se unida consigo. Porém, s6 € possivel observar o crescimento do outro, se o individuo
compreende o que significa para si crescer € busca satisfazer suas proprias necessidades. A
relagdo com o outro acontece do mesmo modo como a pessoa se relaciona consigo mesmo
(MAYEROFF, 1971).

Ao relacionar o cuidado de si com o cuidado do outro, diz-se que a relagdo do cuidado
assume a possibilidade de cuidar de si ao cuidar do outro, na qual o profissional de
enfermagem se desenvolve e, consequentemente, contribui para que o outro se desenvolva
também (CARRARO; RADUNZ, 2003). Salienta-se, no entanto, que o cuidado como o
cuidado humano nao pode ser prescrito, pois ele necessita ser sentido, vivido, experienciado
(WALDOW, 1999). Cada ser humano que € um corpo precisa encontrar as suas estratégias de
cuidado de si, uma vez que “é a pessoa que atribui significados e valores, a partir dos quais
desempenha o autocuidado, ou seja, a pessoa assume seu proprio poder no cuidado de si e
busca alternativas para manter-se saudavel” (NEVES, 2002, p. 134).

A opg¢do de uma vida saudavel que possibilite ao individuo sentir-se em harmonia
consigo e com o mundo “requer coragem, decisdo e quase sempre implica luta consigo
mesmo e em reconhecer que cada pessoa € responsdvel por uma atitude de felicidade” e pelo
seu proprio cuidado (LEITAO; ALMEIDA, 2000, p. 84).

Soma-se a isso a percep¢do de que o ser humano compartilha 0 mundo com o outro e
essa experi€éncia ndao acontece por um individuo isolado, mas por meio das relacdes,
interacdes, conexdes estabelecidas entre sujeitos como uma rede, na qual cada um funciona
como elo, fortalecendo e permitindo a existéncia do outro na intersubjetividade como forma

de expressao no mundo (ORTEGA, 1999).
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Sendo assim, o cuidado de si constitui-se em parar e dirigir o nosso olhar para a nossa
vida e possibilitar-nos conseguir uma observagdo “sobre o vivido, ndo para julgi-lo, nem para
culpar-nos, mas para perguntar-nos sobre as intencdes propostas e ndo alcangadas, sobre
como vimos administrando nossa existéncia, a nés mesmos, como um bem a ser preservado”

(LUNARDI et al., 2004, p. 935).

2.2 Corpos que se (des)cuidam, no encontro com o corpo cuidado

O/A profissional de enfermagem € um corpo, ser humano cuidador, que possui sua
propria histéria, sente, pensa, percebe e interage com o outro e com o ambiente. Além disso,
possui ‘“capacidade para ensinar e aprender, para crescer € se desenvolver, para fortalecer e
ser fortalecido” (RADUNZ, 1999, p. 6). Ele influencia, conquista, constréi e transforma o
mundo (ERZINGER; TRENTINI, 2003). Assim, também cuida do outro pela vivéncia do
“ato de cuidar e expressa esta experiéncia em diferentes momentos e situagdes; pode realizar-
se com diferentes pessoas em ocasides distintas de suas vidas” (COSTENARO; LACERDA,
2001, p.17). Ainda, “sabe, a0 mesmo tempo, escutar os caminhos do coracdo e decidir, a cada
momento, segui-los ou ndao” (SILVA; GIMENS, 2000, p. 309).

Esse profissional cuida do outro, e quem cuida dele? A partir deste questionamento,
parte-se para a discussdo das dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem na
busca do cuidado de si.

Percebe-se, na producio de conhecimento da enfermagem, uma profunda dificuldade
de se conciliar o cuidado do outro e o cuidado de si. Nessas discussoes, os autores contribuem
sinalizando que, no cotidiano do mundo da enfermagem, observam-se “jornadas exaustivas e
ininterruptas de plantdes”, com sobrecarga das atividades, procedimentos realizados em
condi¢des precérias. E, ainda, com ‘“escassos recursos humanos ou materiais, além da
convivéncia com a dor e o sofrimento alheio, carregados de significados préprios” (VIEIRA
et al., 2007, p. 18).

A prética do cuidado de si sofre influéncias sociais, ambientais, culturais e da
formacdo profissional do individuo. Cuidar de si € uma maneira de o ser humano estruturar-
se, de entrar em sintonia consigo € com o mundo. O modo como o ser demonstra o cuidado
para consigo e para com o outro revela o ser humano que €, pois, se o cuidado de si inexiste, o

ser humano pode se desestruturar, prejudicando a si mesmo e, eventualmente, aquilo ou
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aquele que a ele estiver relacionado. O ser humano, neste caso o profissional de enfermagem
cuidador, requer cuidados em todas as suas dimensoes, para poder oferecer a mesma forma de
cuidado ao outro. O profissional que percebe a sua responsabilidade em cuidar de si e cuidar
do outro revela uma riqueza de valores humanos (BAGGIO, 2004).

Nessa perspectiva, cuidar de si é compreendido como cuidar do eu, ser humano, na
condi¢do individual e profissional, relacionando e integrando fatores e valores sociais,
ambientais, culturais, formativos, religiosos e outros adquiridos, aprendidos e cultivados
durante a sua existéncia (LUNARDI, 2004).

A interacdo/integracao/associa¢do do ser humano com a realidade e 0 mundo em que
vive determina a intersubjetividade, o significado do cuidado de si. Conviver de forma
sauddvel com os conflitos que permeiam o cotidiano, como as experi€ncias de
equilibrio/desequilibrio, harmonia/desarmonia, organizacido/desorganiza¢do do todo e das
partes constituem o cuidado de si. Este envolve a promocdo de condi¢des saudaveis de viver
nas quais o ser humano cuida de si e sente-se cuidado por si na sua complexidade humana,
seja o cuidado bioldgico, social, cultural, espiritual (BAGGIO, 2008).

Refletindo-se sobre a repercussdo do cuidado na saide dos profissionais de
enfermagem, observa-se que todo organismo tem um limite de tolerancia de pressdao do meio
externo e, quando esse limite de tolerancia excede a capacidade do individuo, podem surgir
respostas do corpo em forma de sofrimento, como hipertensdo, ansiedade e depressdo. Um
fator que aparece como instrumento de auxilio neste processo de melhoria nas condi¢des de
cuidado dos profissionais de enfermagem é a comunicacdo efetiva e adequada entre os
sujeitos cuidadores. SO € possivel descobrir o que sente um sujeito abrindo espaco para que o
mesmo possa dizé-lo (ARAUJO et al., 2003).

E necessdrio valorizar o cuidador como um corpo de sentimentos e relagdes que se
comunica, ndo somente com a linguagem verbal, mas também pela comunica¢do denominada
de ndo verbal, que se refere a diversas expressdes provenientes do corpo, tais como gestos,
posturas, expressoes faciais, orientagdes do corpo, organizagdo dos objetos no espaco e até
pela relacdo de distancia mantida entre os individuos (CASTRO et al., 2001).

O processo de comunicacao nao verbal pode ser expresso por sinais que apontam para
situacdes de vidas desconhecidas pelo sujeito. E preciso valorizar-se o corpo como
instrumento de inter-relacdes, sendo que os profissionais de enfermagem necessitam perceber
o préprio corpo para compreender os sentimentos que possam emergir de sua relacdo com os

pacientes e consigo (CASTRO et al., 2001).
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O cuidar de si é fundamental para cuidar do outro e € necessdrio ter condigdes
adequadas de trabalho, para que o cuidar/cuidado se intensifique (BENERI; SANTOS;
LUNARDI, 2001). Para tanto, é essencial observar como se desenvolvem as atividades no
cotidiano, sejam pessoais ou profissionais. Além disso, observar como se estabelecem as
relagdes com 0 meio ambiente e com 0s outros seres vivos, buscando alicer¢ar a dimensao
estética, assim como a ética, para se reconhecer as limitacdes e, especialmente, as limitacdes
do outro (LUNARDI et al., 2004).

Percebe-se, assim, que para exercer enfermagem ¢é imprescindivel ter saide. Todavia,
raramente os/as profissionais de enfermagem recebem adequada protecdo social para o
desenvolvimento das suas atividades. Embora frequentemente eles desenvolvam atividades
estafantes, diversas vezes, em locais impréprios, nao recebem a atengdo necessdria para evitar
as doencas decorrentes das mesmas. E imprescindivel, entdo, realizar estudos voltados para a
enfermagem, pois serd de grande valia para diminuir o sofrimento desses profissionais
(MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Tais fatos podem ser observados em um hospital universitario onde os profissionais de
enfermagem apresentaram transtornos psicossomaticos por fatores estressantes: dificuldades
nas relacOes interpessoais, atividades rotineiras e repetitivas, ambiente de sofrimento,
excessivo nimero de pacientes, falta de lazer; e falta de apoio e de reconhecimento pela
instituicdo (BELANCIERI; BIANCO, 2004).

Dessa forma, pensar o cuidado de si cuidando do outro solicita dos/as profissionais de
enfermagem a busca do desenvolvimento da criatividade em si. Para tal, urge despertar a arte
do ser, que requer do profissional um olhar emotivo, perceptivo e racional sobre o contexto de
vida do ser humano, aliando o passado, o presente e o futuro, alicercados na autossuperagao.
Isso revela que um corpo criativo necessita adaptar-se, transformar ideias e produzir respostas
incomuns, o que implica ouvir o seu corpo, cuidar de si, ndo s6 para cuidar do outro, mas,
sobretudo para buscar uma qualidade de vida (MARTINS, 1999). Além disso, retomar seus
valores e caracteristicas intrinsecos, valorizando suas dimensdes subjetivas e intersubjetivas,
cultivando a sensibilidade e o viver em conjunto, expressando seus sentimentos e emocoes.

Isso revela o cuidado de si na perspectiva relacional (SANTIN, 1997).
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2.3 O cuidado ao corpo: paradigma dominante x paradigma emergente

Enfatiza-se neste estudo a abordagem do corpo como eixo central de discussdo, por se
entender que seja um conceito que atravessa toda a historia da humanidade, sendo tratado de
maneiras e formas diversas, persistindo, todavia, as atitudes perversas com relacdo ao corpo.
Pode-se ver os corpos repartidos por partes cada vez menores nas conclusdes das meditagdes
de Descartes (1999). Nos estudos de Foucault (1972, 2009), vé-se o corpo manipulado,
dominado e docilizado pela ci€éncia moderna.

No século XX, desponta um novo paradigma de ciéncia, que se encontra hoje em
construgdo, e que € fruto, principalmente, dos estudos de Ilya Prigogine (fisico e quimico, e
prémio Nobel de Quimica de 1977), por suas contribuicdes ao campo da quimica e fisica, e
que se destacou por defender uma teoria do caos, bem como de Fritjof Capra, cuja obra tem
causado revolugdes nos modos de pensar ndo somente a ciéncia, mas a propria vida.

Cada ser do universo conspira para o bem-estar ou sofrimento do outro. HA um
arcabouco de ideias novas e revoluciondrias que pode auxiliar a modificar a percepcao de
mundo de cada pessoa, especialmente, quando o ser humano nio tece a teia da vida sendo ele
apenas um fio. Tudo o que faz a teia, ele faz a si mesmo (CAPRA, 1996).

Somado a isso, comeca-se a observar uma nova forma de perceber e agir a vida, pois
“as novas concepcgdes da fisica tém gerado uma profunda mudanca em nossas visdes de
mundo; da visdo de mundo mecanicista de Descartes e de Newton para uma visao holistica,
ecologica” (CAPRA, 1996, p.18).

O cuidado de si, em discuss@o neste estudo, passa por uma necessidade de visdo para
dentro de si, em termos de reflexdo de nossa atitude frente ao mundo que nos rodeia, em toda
sua significacdo de sentimentos e agdes, os quais podem manter a vida. O cuidado entre os
seres humanos flui naturalmente se o eu € ampliado e aprofundado, de modo que a protecao
da natureza livre seja sentida e concebida como prote¢do de nés mesmos. Sendo assim, nao se
necessita de nenhuma moralidade para nos fazer respirar, da mesma maneira que, s€ 0 N0OSsO
eu, no sentido amplo dessa palavra, abraca o outro ser, ndo se precisa de adverténcias morais
para manifestar cuidado e afeicdo (CAPRA, 1996).

Nesse sentido, ndo podemos, como profissionais de enfermagem, nos dizer seres
cuidadores, se ndo levarmos em conta o todo do cuidado que reflete ndo somente o cuidado
com o outro, mas também o cuidado ambiental, sociocultural e o cuidado de si (CAPRA,

1996).
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Frente a complexidade da abrangéncia da atencdo em enfermagem, multiplicam-se as
teorias que procuram definir, de forma equanime, o que seja o cuidado de enfermagem. Nesse
proposito de entendimento do cuidado de enfermagem, destaca-se, atualmente, o uso das
reflexdes da filosofia, como a fenomenologia, que auxilia a pensar a enfermagem, por
evidenciar a necessidade de compreensao do ser humano em sua totalidade de significacdes e
aspiracoes.

Dentre os autores da fenomenologia destaca-se Maurice Merleau-Ponty, no estudo e
na defesa de um ser humano corporificado no mundo e cujo conceito de corpo transcende o
conceito moderno cartesiano que trata o corpo como objeto separado da razdo (DESCARTE,
1999). Para Merleau-Ponty (2002, 2006) o corpo € o veiculo do ser humano no mundo, sendo
o centro significante do ser humano como sujeito. Nesse sentido, podemos pensar a
fenomenologia de Merleau-Ponty como representante de uma nova maneira de olhar o ser
humano e sua relagdo com o mundo e, por esse motivo, foi o autor central na compreensao

deste estudo.



3 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO-METODOLOGICO

“No6s estamos misturados com o mundo € com 0s outros numa
confusdo inextricavel” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 518).

No presente estudo foram utilizadas como referencial tedrico-filoséfico a abordagem

fenomenoldgica em Maurice Merleau-Ponty e fenomenologia-hermenéutica de Paul Ricoeur.

3.1 O corpo sujeito, na filosofia de Maurice Merleau-Ponty

A presente pesquisa tem por referencial tedrico-filoséfico o pensamento de Maurice
Merleau-Ponty. Esse filésofo viveu na Franga (1908-1961) e estudou filosofia na Ecole
Normale Supérieure no final dos anos 20, onde teve uma boa base em histéria da filosofia
ocidental. Apds graduar-se, lecionou em algumas escolas secundérias (liceus) e fez uma
pesquisa sobre percepg¢ao, e logo assumiu como professor assistente na referida escola. Nesse
periodo, concluiu sua tese de doutorado, que veio a ser publicada em forma de livro, em 1942,
denominado A Estrutura do Comportamento. A principal influéncia em seus escritos nesse
livro foi a Escola Gestalt de psicologia (Psicologia da Forma) que destacava a natureza
fundada da experiéncia humana (MATTEWS, 2010).

O filésofo teve também outras influéncias inspiradas no final dos anos 30, em Paris, na
palestra do russo Alexandre Kojeve sobre a Fenomenologia do Espirito, de Hegel. Em 1945,
publicou o seu livro mais importante, Fenomenologia da Percepcdo, que também era uma tese
de doutorado. Também foi nesse ano que passou a lecionar no ensino superior, quando se
tornou professor de filosofia da Universidade de Lyon. Em 1949, o filésofo passa a lecionar,
na Sorbonne, psicologia e pedagogia. Em 1952, obteve uma cétedra de filosofia no College de
France, onde permaneceu até o final de sua vida (MATTEWS, 2010).

Somam-se a essas influéncias os filésofos contemporaneos franceses, como Henri
Bergson e Gabriel Marcel, bem como os da tradi¢do ocidental, Descartes e Kant. Porém, a

mais significativa foi a de Edmund Husserl, o qual iniciou o movimento da fenomenologia,
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especialmente o da fase dos anos 30, quando havia escrito o seu livro A crise das ciéncias
européias e A fenomenologia transcendental.

Merleau-Ponty via a fenomenologia como uma maneira ou estilo. Entretanto, esta
maneira de pensar ja era possivel ser encontrada antes que Husserl a considerasse como um
método de fazer filosofia. A fenomenologia foi explicitada em pensadores como Hegel,
Kierkegard, Marx, Nietzsche e Freud (MERLEAU-PONTY, 2006; MATTEWS, 2010).

A maneira fenomenolégica de pensar compreendida pelo filésofo revela o nosso
envolvimento pessoal com o mundo. Para ele, a ciéncia é empirica, fundamentada na
experiéncia humana e esta € sempre a de seres humanos envolvidos com o mundo, pois nele
vivem e habitam. Assim, as experi€ncias de todo ser humano sdo experiéncias do mundo e é o
mundo que oferece sentido as suas experiéncias. O ser humano € um ser no mundo
(MERLEAU-PONTY, 2006).

O fil6sofo mostra a preocupagdo com o ser humano como corpo sujeito, pois a vida
concreta é sempre encarnada e ndo hd pensamento que ndo conte com a experiéncia sensivel.
Além disso, ele reconhece o corpo (corpo vivido) como esséncia do sujeito pela qual se
constréi e se torna mundo individual e estd inserido no mundo dado, em uma situacdo de
tempo e espaco circunstancial que contribui para a constituicdo da subjetividade e
expressividade do sujeito. Para o autor, o ser humano ndo € a soma das partes, pois, desde sua
origem, ja € uma totalidade, mas ele vai se desenvolvendo ao longo da histéria. Ele € o sujeito
da expressdo no mundo, comunica-se com 0 mundo, com o préprio corpo € com 0s outros; ser
com eles, ao invés de estar ao lado deles. No entanto, tendemos a pensar em corpo separado
da mente (MERLEAU-PONTY, 2006).

Todo corpo traz sua experi€ncia, seus sentidos e interioridades que, no contato com o
exterior, constroem a percep¢do de si e do mundo. E por meio do corpo que existimos, ou
seja, que estamos no mundo, o percebemos e nos comunicamos. Nao temos um corpo, mas
SOmos um corpo, o qual percebe ao mesmo tempo em que somos percebidos, age a partir da
existéncia estabelecendo-se na facticidade da vida e do mundo (MERLEAU-PONTY, 2006).

O corpo em Merleau-Ponty ndo € um conjunto de érgaos, mas é de um corpo vivido ou
corpo sensivel, corpo que se localiza neste seu encontro com o mundo. O corpo vivido
transcende o corpo fisiolégico, fazendo com que as relagdes e os limites entre o sujeito e

objetos se tornem deslocdveis e ambiguos, tal como o filésofo sinaliza:
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[...] quando minha mio direita toca a esquerda, sinto-a como uma coisa fisica, mas
no mesmo instante, se eu quiser, um acontecimento extraordindrio se produz: eis que
minha mao esquerda também se pde a sentir a mao direita. Nele (meu corpo) e por
ele ndo hd somente um relacionamento em sentido tnico daquele que sente com
aquilo que ele sente: ocorre uma reviravolta na relacdo, a mao tocada torna-se
tocante, obrigando-me a dizer que o tato estd espalhado por todo o corpo, que o
corpo € “coisa sensitiva”, sujeito e objeto (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 195).

Sendo assim, antes de iniciar qualquer pensamento, necessito mergulhar em meu
corpo que é o mundo que me envolve, sem que possa verdadeiramente nega-lo; corpo que é
complexo, imerso nas incertezas do mundo sensivel. Compreende-se, assim, ndo € um sujeito
pensante que inicia a reflexdo, mas um sujeito encarnado, que responde as indagacdes do
mundo (MERLEAU-PONTY, 2006).

Nessa perspectiva, dizer que sou um corpo complexo revela que o nosso organismo
possui cinco sentidos por meio dos quais explora o mundo e que, desde a formagao do feto, se
comporta como uma totalidade. Ao nascer, o corpo inicia sua jornada de explora¢do do
mundo e em cada instante de sua vida desenvolverd novas habilidades. Enquanto viver sera
uma totalidade estruturada e expressiva, que carregard consigo a sua histéria desde o seu
desenvolvimento até tornd-lo um corpo concreto diante dos outros € do mundo. Um corpo é
uma existéncia unica, com suas dificuldades, valores e virtudes préprias. Existe uma riqueza
expressiva singular envolvendo o corpo humano, o corpo préprio, que se expressa em cada
um de seus movimentos (MERLEAU-PONTY, 2006).

O corpo € veiculo do ser no mundo. E indagar sobre o corpo torna-se um indagar sobre
a existéncia. Ele possui sentidos que o ligam ao ambiente que o cerca e estd imerso num
emaranhado de relagdes. Isso revela que o corpo € uma estrutura intencional pela qual
mantém aberta suas diferentes janelas sensiveis. Ha fios intencionais entre o corpo € o mundo,
de maneira que descrever a experiéncia corpdrea solicita, a0 mesmo tempo, descrever a
experiéncia que o corpo mantém com o seu mundo (MERLEAU-PONTY, 2006).

Essa experiéncia decorre em virtude de que o corpo é constantemente solicitado pelo
mundo exterior. Mas, aceita essa solicitagao por inteiro, pois ele explora o mundo por meio de
todos os sentidos de maneira que o corpo inteiro responde ao que se apresenta a percepgao
(MERLEAU-PONTY, 2006).

Partindo do corpo préprio, é possivel desvendar todas as dimensoes do ser. Este possui
um poder exploratério que se surpreende com a riqueza do mundo. O ser é um corpo falante
que concretiza seu pensamento por meio das palavras; € percep¢do e pensamento, pois € um
corpo sensivel hébil de ir além de si mesmo em dire¢do ao mundo; € um corpo falante, capaz

de abrir o horizonte compartilhdvel do pensamento. Para o filésofo, o mundo se apresenta
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para nés como algo inesgotdvel, pois compreende que se carrega consigo o poder corporal de
explora-lo por meio dos sentidos e de expressa-los pelas palavras, ainda que jamais se consiga
explora-lo completamente (MERLEAU-PONTY, 2006).

O trato com a linguagem e a fala aparece como significacdo daquilo a que o corpo
quer dar sentido, incluindo-se neste aspecto, a gestualidade, a expressdo corporal e todas as
variagdes da fala, ou mesmo do proéprio siléncio (MERLEAU-PONTY, 2006).

No mundo da enfermagem, os/as profissionais de enfermagem utilizam-se da
linguagem para se comunicar e nesse fendmeno o corpo significa a sua intencionalidade.
Tudo acontece no mundo vivido pelo ser, o qual traz em si uma cultura que se transfigura na
manifestacdo da linguagem.

O filésofo afasta o bindmio pensamento e linguagem, tal como realizara com o sujeito
e 0 objeto no ato da percepcdo. Assim como O corpo expressa o espirito, a fala revela o
pensamento. No entanto, a fala ¢ compreendida como possuidora de dois sentidos de
expressao da linguagem, que sdo: a fala falada e a fala falante (MERLEAU-PONTY, 2006).

A fala falante é a que € original, criativa, e expressa os reais sentimentos do sujeito. A
fala falada € a fala que é automatica, que se perdeu no habito, que fala de superficialidade
(MERLEAU-PONTY, 2006).

A fala pode a cada instante criar novos sentidos, embora esteja presa a varios sentidos
adquiridos. Se por um lado a linguagem precede a fala, por outro, € recriada sucessivamente

pela fala, pois:

[...] alinguagem € este aparelho singular que, como nosso corpo, nos dd mais do que
nés ali colocamos, seja 0 que nds aprendemos em nosso pensamento ao falar, seja
quando nds escutamos os outros. Pois quando eu escuto ou quando eu leio, as
palavras ndo vém sempre atingir em mim significados ja presentes. Elas tém o poder
extraordindrio de me colocar fora de meus pensamentos, elas provocam fissuras no
meu universo privado por onde outros pensamentos fazem irrupcao [...] as palavras
da linguagem que, consideradas uma a uma, ndo sdo mais que signos inertes aos
quais correspondem apenas uma ideia vaga ou banal, se enchem de repente de um
sentido que se transborda em outro quando o ato de falar os une em um mesmo todo
(MERLEAU-PONTY, 2006, p. 298).

Nessa perspectiva, o ser humano se expressa, quando utiliza “todos os instrumentos ja
falados”, ele diz algo que o outro nunca tinha dito. Na experiéncia do ser humano que se
expressa e fala, a fala esta ligada ao pensamento, nao existindo, assim, qualquer pensamento
sem linguagem. A fala é a propria presenca do pensamento no mundo sensivel (MERLEAU-

PONTY, 2006, p. 113).
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A atitude fenomenoldgica de corpo abriu perspectivas para os estudos contemporaneos
na 4rea da enfermagem como uma retomada para a compreensdo da inscri¢do corporal do
conhecimento, a fim de se concretizar a perspectiva da sensibilidade e da corporeidade.
Percebe-se, assim, “uma atitude que convida a uma abertura ao mundo e as experiéncias dos
sujeitos, pois € em nds mesmos que encontramos a unidade da fenomenologia e seu
verdadeiro sentido” (SOUZA; ERDMANN, 2006, p. 2).

Este mundo referido pelo filésofo é o meio natural e o campo de todos os nossos
pensamentos explicitos, sendo que é neste mundo que o homem se conhece e se reconhece
como sujeito. Conforme o ser humano vai se relacionando no mundo, vai criando espagos
proprios e se apropriando de novos significados e dilatando o seu corpo no mundo por meio
de sua expressao motora, anexando a novos instrumentos, sendo este processo chamado de
habito MERLEAU-PONTY, 2006).

O mundo fenomenolégico desdobra, diante da enfermagem, o desafio de compreender
0 corpo, como sensivel, na construcdo de saberes e na produ¢do de subjetividades. O desafio
posto € a construcdo de relagdes e interagdes em que o cuidado de enfermagem tenha o espago
de expressao dos saberes de seus cuidadores.

A constru¢do do saber de enfermagem organizou-se, ao longo de toda a sua historia,
pela subordinacdo do corpo de seus pacientes ao jugo dos profissionais de enfermagem, e a
subordinag¢do do corpo dos enfermeiros ao jugo das regras culturais e sociais que definem
inconscientemente o fazer de enfermagem. Este mecanismo de poder estd culturalmente
impregnado nas pessoas, ao ponto de se normatizar a aceitacio de determinados
procedimentos invasivos.

Sendo o corpo o centro de relagdes dos individuos, toda e qualquer alteracdo que se
pretenda fazer em alguma de suas partes traz, por consequéncia, uma alteracio da sua
autoimagem e identidade pessoal (MERLEAU-PONTY, 2006).

O que poderiamos definir como método fenomenolégico em Merleau-Ponty pode ser
associado a arte, pois esta nos forca a ver o mundo de modo diferente. Pesquisar em
fenomenologia €, assim, para Merleau-Ponty, ter uma postura de espanto diante do mundo,
uma curiosa e admirada indagacdio (MERLEAU-PONTY, 2006).

Entretanto, ndo podemos nos retirar do mundo como pesquisador, mas podemos
afrouxar os lagos que nos prendem as coisas em nosso contato com elas, de modo que a pura
estranheza do mundo se torna mais aparente, pois a verdadeira filosofia, conforme Merleau-
Ponty, estd em podermos reaprender a olhar o mundo. Por este mesmo motivo que faz o

filésofo usar da metiafora da pintura, em especial na sua busca de compreensdo das obras de
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Cézanne, para nos dizer que para compreender o mundo exterior € a nds mesmos como
sujeitos precisamos nos exercitar em ver o mundo como uma constante, estranha e ambigua
existéncia com a qual nos deparamos ao deixar de ver apenas uma relacdo entre sujeito e
objetos ou entre sujeitos idealizados (MATTHEWS, 2010).

Estudar fenomenologia € assim um estudo ndo das esséncias puramente abstratas, mas
sim das esséncias que sdo antes de tudo instrumentos que podem ser utilizados pela nossa
percep¢ao em nossa tentativa de compreender nossa prépria vida no mundo. Observa-se assim
a intrinseca relagdo entre esséncia e existéncia (MERLEAU-PONTY, 2006).

O mundo ndo € algo que meramente pensamos ou criamos, mas € o lugar no qual
vivemos de forma encarnada nossas vidas, é o lugar onde atuamos, sentimos e antes de tudo é
o lugar que tentamos conhecer (MERLEAU-PONTY, 2006).

A percepg¢do é o envolvimento direto pré-reflexivo com os fendmenos e significados e
conceitos, com os objetos e sujeitos. A fenomenologia € a tentativa de retorno as fontes dos
significados para a compreensdo dos fendmenos em suas esséncias; como as fontes estdo na
percep¢ao de cada sujeito, a fenomenologia é assim o estudo das percepcdes dos sujeitos
sobre 0s sujeitos e sobre os objetos (MERLEAU-PONTY, 2006).

Nossa percepcao das coisas € indireta e representativa, pois o que se sabe de um objeto
¢ sempre dependente de uma cadeia de processos que envolvem os cinco sentidos em nossa
relacdo com esse objeto. Nessa linha de raciocinio, quanto mais eu me relaciono com o
mundo, mais eu me aproximo de uma compreensdo deste mundo de significados
(MERLEAU-PONTY, 2006).

Compreender algo € ir em direcdo a ele com o que eu sei sobre ele, a partir da minha
percepg¢do, e nesse sentido ndo podemos exercer neutralidade na pesquisa e precisamos antes,
sim, entender nossa propria historia pré-reflexiva, sabendo que o que se pode construir na
pesquisa € algo que pode desvelar o outro e, antes de tudo, a nés mesmos (MATHEWS,
2010).

Esta luta fenomenoldgica € descrita por Merleau-Ponty como uma batalha para
libertar-nos de nossas mdscaras € molduras da ciéncia moderna, para encarar o mundo com
um novo olhar. Também, € uma caracteristica de boa parte da arte moderna. Merleau-Ponty
sinaliza que precisamos redescobrir o mundo no qual vivemos € que, no entanto, estamos
sempre propensos a esquecer (MATHEWS, 2010). Além disso, o filésofo lembra que o “estar
no mundo” € necessariamente ser um objeto com caracteristicas fisicas e materiais.
Entretanto, ndo se pode dizer que todo objeto fisico é capaz de perceber o mundo. Apenas

aqueles objetos dotados de determinados 6rgdos sensoriais sdo capazes de responder a certos
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estimulos externos e internos. Assim, os sujeitos da percep¢do sdo necessariamente objetos
bioldgicos. Os seres humanos sdo objetos do mundo, somos motivados para além de nossas
demandas bioldgicas e nosso comportamento nao pode ser explicado simplesmente pelas leis
da fisica ou do comportamento (MERLEAU-PONTY, 2006).

O ser humano ndo pode ser explicado pelas leis objetivistas da ci€ncia moderna.
Quando alguém caminha, ndo se pode deduzir o que determinou o seu movimento, pode ser
para chegar a algum lugar, para se exercitar ou apenas para esquecer-se dos seus problemas.
Isso tudo se deve ao fato de que o ser humano € intencional, € movido por desejos e razdes
que ndo pertencem a uma linha de raciocinio 16gico matemético. Para todo evento vivido pelo
sujeito existe uma significacdo prépria que o torna dnico e singular. Quando alguém ergue seu
braco, pode ser uma indicacdo de votacdo em aberto, uma solicitagdo para deixar a sala, ou
apenas um exercicio para o braco (MERLEAU-PONTY, 2006).

Portanto, os seres humanos sdo tanto objetos quanto sujeitos. Somos essencialmente
corporificados, incorporados e identificados ao nosso corpo, ndo poderiamos ser parte do
mundo se ndo fossemos criaturas corporeas. Entretanto, os seres humanos t€m caracteristicas
proprias de outros seres bioldgicos. Eles podem ser dirigidos internamente pelos seus desejos
e necessidades e que agem sobre o mundo ao redor. Isso equivale a dizer que os seres
humanos deixam de ser objetos e tornam-se sujeitos com a intencionalidade de seu corpo.

Salienta-se, assim, a expressdo da subjetividade que necessariamente se expressa pelo
corpo, como expressao dos sujeitos do mundo, passando por uma visdo subjetiva de meu
préprio corpo como ser primordial. Merleau-Ponty (2006) sinaliza que o ser humano precisa
ter a experiéncia do mundo antes de passar a conhecé-lo, antes da prépria experi€ncia objetiva
de mundo. E a partir de meu corpo vivido que vou acumulando experiéncia e significa¢des do
mundo, criando e ampliando meu habito, aproximando-me da compreensao do mundo que

nao € meu, mas que ¢ um mundo comum a todas as experiéncias MATTHEWS, 2010).

3.2 Referencial tedrico-filosoéfico-metodolégico de Paul Ricoeur

Paul Ricoeur, filésofo francés, envolvido com o mundo de varias areas contribuiu,
efetivamente, com a teoria do discurso. Ele adotou o argumento de Merleau-Ponty de que o
corpo estd numa situagdo corpérea, encarnado no mundo por meio da expressividade de seu

corpo. Sendo assim, “a nossa experiéncia vivida mais bésica é uma convic¢do vivida do que
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eu posso”. Isso significa que “eu me resolvo a fazer algo”. Nao € algo que eu observo, mas
algo que fago e € expresso pela linguagem (PELLAUER, 2009, p. 29).

Pode-se dizer que a hermenéutica é a teoria das operagdes da compreensdao em sua
relacdo com a interpretacdo dos textos, conciliando-se com a fenomenologia. A hermenéutica
ndo deve restringir-se a um trabalho de captacdo do sentido dos textos e dos signos, pois
necessita ir além e buscar realizar um efetivo esforco de compreensdo de nds préprios e do
mundo (RICOEUR, 1990).

No processo interpretativo se confrontam dois mundos: o da obra e o do intérprete.
Ambos precisam ser refletidos. A dindmica da compreensdo comporta, porém, certo
apagamento do intérprete em favor da obra; uma "desapropriacao de si" para deixar o texto,
por exemplo, nos interpelar na sua estranheza e nao sé nos tranquilizar naquilo que nele
projetamos, mas também produzir, gracas ao confronto entre o universo do intérprete e o
universo interpretado, uma transformacao de ambos (RICOEUR, 1976, 1990).

Nessa perspectiva, € preciso buscar no processo de interpretacdo hermenéutico a
esséncia do fendmeno em questdo, o que pressupde uma busca exaustiva pelo desvelamento
dos significados implicitos no discurso. A interpretacao do discurso na pesquisa representa
um movimento de decifrar os significados velados e buscar os simbolos manifestos (cadeia de
significados que s6 podem ser entendidos pela compreensdo dos sentidos diretos e indiretos
presentes nas palavras, metdforas do discurso) (RICOEUR, 1976, 1990).

E importante salientar que existe uma diferenca entre o discurso falado e o discurso
escrito, como dois momentos da interpretacdo hermenéutica. O discurso falado ou discurso
oral é aquele no qual se faz a interpretacdo objetiva, em que se registram as expressoes
corporais, 0s gestos, os erros de linguagem e de sentido dados as palavras. Neste momento,
precisa-se levar em conta o contexto cultural do sujeito que fala, sua histéria passada, presente
e aspiracoes futuras (RICOEUR, 1990).

Nesta primeira fase da interpretacdo, a importancia do encontro entre o intérprete e o
interpretado pode ser traduzida, contemporaneamente, para o pesquisador e o participante de
pesquisa, é um encontro dialético, antes de tudo, entre duas pessoas que t€m algo em comum
(RICOEUR, 1976, 1990).

Este primeiro momento de encontro serd a base sobre a qual vai se estabelecer a ultima
etapa hermenéutica, que € a “apropriacdo”. Neste encontro entre pesquisador e participante da
pesquisa acontece algo que suscita um didlogo em que um fala e o outro responde, mas que,
ao mesmo tempo, estabelece no pesquisador perguntas que s6 poderdo encontrar respostas na

interpretacdo do texto das entrevistas. Espera-se que nesta fase do discurso oral se
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estabelecam o “evento” e as significacdes, pois “[...] € na linguistica do discurso que o evento
e a significacdo se articulam”. O evento, por sua vez, ¢ a manifestacio do discurso, é a
linguagem (RICOEUR, 1990, p. 22).

Num segundo momento, faz-se a interpretacdo do discurso escrito ou interpretacio
subjetiva, que € a fase mais importante e onde se dd a interpretacdo hermenéutica
propriamente dita, pois “trata-se de atingir a subjetividade daquele que fala, ficando a lingua
esquecida” (RICOEUR, 1990, p. 22). Neste momento da pesquisa, o conceito de
distanciamento significa, literalmente, distanciar-se daquele que emitiu o discurso e focar-se
no texto produzido pelo sujeito de pesquisa (RICOEUR, 1976, 1990).

Ap0s transcrever o discurso oral para o discurso escrito, j4 ndo se tem mais o sujeito
falante e o contexto e o evento desaparecem. Neste processo de distanciar o texto do seu
autor, o texto torna-se o objeto de interpretacdo por exceléncia. A busca, a partir desse
momento, € pelos significados expressos no discurso, no sentido da identificacdo da metdfora.
Esta “vai consistir no poder de reescrever a realidade, o que acarreta a necessidade de uma
tomada de consciéncia quanto a pluralidade dos modos de discursos e quanto a especificidade
do discurso filoséfico”. A metdfora designa os conteidos latentes que estdo velados nos
conteddos manifestos e que estdo a espera de desvelamento de seus significados (RICOEUR,
1990, p. 9).

A metdfora que se busca no trabalho hermenéutico toma a palavra como unidade de
referéncia e, consequentemente, € classificada entre as figuras de discurso em uma tunica
palavra e definida como “fropo” por semelhanca. Como figura, a metdfora consiste em um
deslocamento e/ou ampliacdo do sentido das palavras e sua explicacdo deriva de uma teoria
da substituicdo de sentido. Transpondo o nivel da palavra, Ricoeur destaca a existéncia de
niveis de sentido diferenciados tendo como unidade do discurso a frase, que € a unidade
semantica; em detrimento da palavra, que € a unidade semidtica. Evidencia assim que a
funcdo predicativa (verbal), isto €, a metdfora é um fendmeno de predicacdo, e ndo apenas de
denominacdo (MARQUES, 2008). A construcdo de sentido da metdfora depende assim das
relacdes de sentido criadas entre as palavras do enunciado, que cria o todo significativo do
discurso, compreendendo que as palavras ndo possuem um sentido proprio, imutdvel e
irrefutdvel, visto que o seu sentido é construido pelo discurso e no discurso, partindo de
brechas de significado convencionadas pela sociedade (RICOEUR, 2000).

Compreender a metdfora na frase, como “forma constitutiva da linguagem”, implica
em redirecionar a linguagem do aspecto classificatorio para o da significacdo, “com a frase, a

linguagem sai de si mesma, e a referéncia indica a transcendéncia da linguagem a si mesma”
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(RICOEUR, 2000, p. 120). A metdfora definida como o todo do enunciado aponta para a
constru¢do da significacio, ou seja, “conteido” e “veiculo” sdo neutros por si mesmos, o todo
que eles formam € que constitui a metdfora, ocasionando num apontar para fora, da metdfora
como predicacdo. Ou seja, por essa visdo, a constru¢cdo metaférica ndo se baseia na figura
(palavra tnica) que traz o sentido novo, mas na construcdo predicativa (MARQUES, 2008).

A possibilidade de uma interpretacdo estd na contradi¢cdo significativa entre os termos
que desconstréi a significagdo literal e possibilita as palavras um sentido novo (interpretativo),
fruto dessa tensdo. Ainda, o filésofo acrescenta a semelhanga como um fator de significacdo
enunciativa, em que essa semelhanca torna-se como condi¢do primeira do acontecimento da
metédfora. A semelhanga metaférica forma-se a partir do diferente, e 0 mantém, estabelecendo
as relagdes entre os distantes. O que aparentemente ndo possui equivaléncia alguma, a
semelhanga metaférica aproxima e recria as categorizagdes de grupos (RICOEUR, 2000).

A semelhanca gera um novo sentido, fazendo novas ligacoes de significagdo. Com
1ss0, por mais intensas que sejam as diferencas entre os sentidos aproximados pela metdfora,
ainda assim ela criard uma conexdo de semelhanca e, por meio dela, serd fonte de novos
sentidos. O projeto final do filésofo é compreender o texto “como obra”; partindo-se da
palavra, passou-se pelos enunciados e, agora, a dimensdo € o todo da obra, que passa a ter a
significacdo principal e sustenta-se como uma nova realidade de sentido que ele denomina de
o mundo da obra (RICOEUR, 2000, 2008).

A interpretacdo desta cadeia de significacdes pode levar a esséncia do fendmeno de
pesquisa. Ap6s todo o processo interpretativo descrito, chega-se a Apropriacdo, que é “fazer”
“seu” o que € “alheio” (RICOEUR, 1976, p. 54). Neste momento, o pesquisador se apropria
do texto para deixar seu mundo subjetivo interagir de forma dialética com a estranheza que o
texto lhe proporciona, e configura-se o momento de “compreender-se diante da obra”
(RICOEUR, 1990, p. 57).

E neste espaco de interacio de subjetividades e no encontro com o fendémeno de
pesquisa que se descreve a experiéncia propria deste encontro com o mundo do texto em toda
a sua estranheza e beleza. Enquanto as outras fases da interpretacdo eram regradas pela
interpretacdo do discurso, agora o pesquisador coloca-se como um pintor diante da tela em
branco. Ele tem a histdria, o cendrio, as tintas e terd que pintar a forma como a esséncia do
fendmeno mostrou-se para ele, da mesma forma que cada leitor que tiver acesso a esta obra

terd a sua versao do que leu (RICOEUR, 1990).



4 TRAJETORIA METODOLOGICA

“E em nés mesmos que encontramos a unidade da fenomenologia e
seu verdadeiro sentido” (MERLEAU-PONTY, 2006, p.2).

Na trajetéria metodoldgica, apresentam-se o cendrio da pesquisa, os participantes da
pesquisa, a entrevista, a compreensdao e interpretacdo, os aspectos éticos da pesquisa,

conforme descritos a seguir.

4.1 A opcao pela pesquisa fenomenolégica

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza fenomenoldgica
fundamentada em Maurice Merleau-Ponty e na fenomenologia-hermenéutica de Paul Ricoeur.

A pesquisa qualitativa visa ao desvelamento de realidades que, conforme Minayo
(2003), nao podem ser quantificadas, pois se trabalha com um universo de crencas, valores,
significados e de relacdes que ndo podem ser reduzidos a operacionaliza¢do de varidveis. Essa
abordagem tem se mostrado importante para quem trabalha com a fenomenologia, uma vez
que se valorizam os dados subjetivos que dificilmente sdao compreendidos numa pesquisa de
carater quantitativo (MARTINS; BICUDO, 1989).

E na experiéncia que a pesquisa fenomenolégica se direciona, sendo enfatizados a
dimensao existencial do viver humano e os significados vivenciados pelo ser humano no seu
estar no mundo. Optou-se, assim, pela fenomenologia em virtude da vivéncia dos
profissionais de enfermagem em saide mental, “para perceber como ai se produz o sentido do
fendmeno tal como se mostra” (DARTIGUES, 2002, p. 22).

Soma-se a essa op¢do a fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty, por compreender o
ser humano como um mundo de significados que se corporifica e se torna humano no
encontro com o outro. Com esse fil6sofo, encontra-se o ser humano como corpo que se
poderia chamar de sujeito, provido de vida e liberdade. Um corpo que encontra no outro a

esséncia de seu existir como um mundo de significacdes, entendendo-o como um corpo



35

completo, encarnado e valorizado em seus aspectos multiplos de sua existéncia, como ser de
relacOes e linguagem (MERLEAU-PONTY, 2002, 2006).

Nessa perspectiva, a fenomenologia € o estudo das esséncias, mas é também uma
filosofia que substitui as esséncias na existéncia e ndo pensa que se possa compreender o
homem e o mundo de outra forma sendo a partir de sua facticidade. No entanto, a busca das
esséncias nao se realiza por meio de um distanciamento neutro, nem de um possivel sobrevoo
ao real, visto que nao ha possibilidade para um sensivel puro. Ela acontece no contato direto
com o vivido, sendo que o ato perceptivo emerge de uma relagdo de encontro e imbricamento
do sujeito e do objeto (MERLEAU-PONTY, 2006).

Para o filésofo supracitado, o ser humano € um corpo de histéria, expressao unica, €
que ele observa sempre a partir de um determinado ponto no mundo, o que possibilita que as

suas apreensodes sejam parciais (MERLEAU-PONTY, 2006).

4.2 O cenario e os participantes das vivéncias

Esta pesquisa teve como cendrio a Unidade de Internacdo Paulo Guedes do Hospital
Universitdrio de Santa Maria (HUSM). Esse hospital é referéncia em saidde para a regido
central do Estado do Rio Grande do Sul. E um 6rgdo integrante da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), que atua como hospital de ensino para os Cursos de Graduacao e Pos-
Graduacdo do Centro de Ciéncias da Sadde, voltado ao desenvolvimento do ensino, da
pesquisa e da assisténcia a satde.

Atualmente, o HUSM possui 303 leitos nas unidades de internacdo, sendo que existem
37 leitos na Unidade de Tratamento Intensivo, além das 53 salas dos ambulatorios, 11 salas
para atendimento de emergéncia, seis salas no Centro Cirdrgico e duas salas no Centro
Obstétrico. Conta com 166 docentes nas dreas de enfermagem, farmécia, fisioterapia,
medicina e odontologia; 1.355 funciondrios em nivel de apoio médio e superior; 443
funciondrios de servicos terceirizados, além de 342 alunos-estagidrios de graduacdo da
UFSM, estagidrios, residentes, mestrandos e doutorandos.

As médias trimensais de atendimentos prestados, no ano de 2009, foram em torno
de: 2.494 internacdes, 1.481 cirurgias, 212 partos, 33.967 consultas ambulatoriais, 13.702
consultas no pronto atendimento, 4.596 secoes de fisioterapia e 187.895 exames. Outro

fator que ressalta a importancia da escolha desse cenario é o fato do HUSM ser um dos
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tinicos hospitais da regido centro que atende 100% pelo Sistema Unico de Satide (SUS).
Sao prestados diversos servicos especializados e, dentre eles, inclui-se o da psiquiatria.

O servico de psiquiatria iniciou suas atividades no Campus da UFSM, em 1972,
com o hospital-dia, e teve a sua primeira internagdo em 1974. Desde entdo, a psiquiatria
atende a pessoas em sofrimento psiquico, contemplando a ordem de complexidade. Esse
servico possui 40 leitos de internacdo divididos em duas unidades: uma para pessoas em
situacdes agudas de sofrimento psiquico (Unidade de Internacdo Psiquidtrica Paulo Guedes
- UIPPG) e outra para pessoas usudrias de dlcool e outras drogas (Servi¢o de Recuperacao
de Dependentes Quimicos - SERDEQUIM). Além das unidades de internacdo, conta com
um Pronto Atendimento Psiquidtrico e consultas ambulatoriais.

De acordo com o boletim informativo do HUSM, o servigo de psiquiatria possui, em
média, 434 internacdes mensais, com taxa de permanéncia de 17 dias. O ambulatério atende
cerca de 430 pacientes por més.

A Unidade de Internacdo Paulo Guedes € referéncia na regido centro do estado, com
os servigos de psiquiatria, contando com 25 leitos mistos de interna¢do para pacientes
adultos que se encontram, na fase aguda, em situacdo de sofrimento psiquico grave, dentre
eles, por: transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia, depressdo. Os pacientes sdo procedentes
do Municipio de Santa Maria e regido.

O tempo de internacdo € varidvel, depende do diagndstico do transtorno mental e,
também, em alguns casos, da situacdo social e familiar na qual se encontram os pacientes.
Possui, de acordo com os dados estatisticos de 2009, uma taxa de ocupa¢do que varia entre
80% a 90% de ocupacgdo, sendo que os pacientes t€ém, em média, 29 dias de permanéncia na
referida Unidade (HUSM, 2009).

Os(as) profissionais de enfermagem que exercem atividades na Unidade de Internacdo
Paulo Guedes, atualmente, sio em ndmero de 15 servidores. Além disso, a unidade é local de
aulas praticas e de estdgio supervisionado de ensino dos cursos da graduacdo do Centro de
Ciéncias da Saude da UFSM; também, é cendrio de ensino para trés residentes médicos e,
mais recentemente, com residentes multiprofissionais (dois enfermeiros, um psicélogo, um
assistente social e um terapeuta ocupacional).

As atividades desenvolvidas na referida unidade, das quais participam os profissionais
de enfermagem, médicos, académicos, pacientes e seus familiares, sdo: atividades de
socioterapia, revisao de caso dos pacientes, grupo de familiares, grupo operativo, reunido

geral da equipe de enfermagem.
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Os participantes desta pesquisa sdo profissionais de enfermagem em saide mental
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) lotados na Unidade Paulo Guedes do
HUSM. Submetidos critério de exclusao, menciona-se aqueles profissionais que estiveram em
licenca para tratamento de saide, bem como os de férias no periodo da producdo dos achados.

Escolhi os/as profissionais de enfermagem dessa unidade por estarem no meu mundo
de cuidado e por terem um periodo de tempo de convivéncia com o outro em sofrimento
psiquico. Ainda, por observé-lo e compreendé-lo como sujeito corpo de significados que esta
encarnado e atravessado pela histdria, cultura, principios éticos e estéticos no tempo e espaco
que faz memoria; corpo que € sensivel, ambiguo. Este corpo € expressdo, linguagem e fala,
pois vivencia e experiencia o ser € estar no mundo como um processo de coexisténcia com o
outro por meio dos fios intencionais da relacdo que arrasta consigo todo o seu passado,
projeta-se no presente visando um futuro que estd por vir e que se constréi no encontro entre
sujeitos (MERLEAU-PONTY, 2002).

Sob o referencial da fenomenologia busquei as experiéncias que os profissionais de
enfermagem em satide mental vivenciaram, mediante os sentidos, lembrancas de quando e
como os fendmenos se lhes apresentaram na experiéncia. Nessa perspectiva, os referidos
profissionais foram convidados respeitando a sua voluntariedade, de forma intencional, por
meio de convite individual, a partir de reunides informais que fiz em cada turno, onde expus o
interesse pela pesquisa na referida drea e que estava aberto o convite para quem quisesse

participar.

4.3 A entrevista: o encontro vivido entre sujeitos

A entrevista tem se mostrado ideal para propiciar o encontro com 0 outro, em que a
empatia e a intersubjetividade sdo caracteristicas essenciais que o pesquisador necessita
desenvolver para que ocorra a troca mutua de significados e percep¢oes (MARTINS;
BICUDO, 1989).

Nesta pesquisa foi utilizada a entrevista fenomenoldgica, que possui caracteristicas
peculiares, por ser individual. Ao contrdrio de vdrias perguntas abertas direcionadas para a
resposta do objetivo do estudo, nesse tipo de entrevista busca-se nao induzir as respostas ou
restricdo da fala, utilizando-se, dessa forma, uma unica questdo norteadora aberta

(CARVALHO, 1987).



38

As entrevistas aconteceram nos meses de setembro a dezembro de 2010 e foram
agendadas de maneira a possibilitar a participacdo dos profissionais de enfermagem que
trabalhavam nos trés turnos (manhd, tarde e noite). As entrevistas foram realizadas na
Unidade Paulo Guedes, em sala de reunides previamente escolhida por interesse dos
profissionais e de forma a propiciar um ambiente de privacidade e sensibilidade. Preparei a
sala de maneira que estivesse acolhedora, deixando disponivel para os participantes: dgua
mineral, balas e lencos umedecidos.

Estava ansioso pelas entrevistas. Pensei se os participantes estariam a vontade na
minha presenga e se eu ndo induziria os seus discursos. Entdo, refleti sobre as leituras de
Merleau-Ponty e de Paul Ricoeur e me deixei envolver pelo encontro, buscando me
maravilhar com cada profissional, compreendendo o encontro como um fendmeno Unico e
singular.

Realizei a primeira entrevista no turno da manha, a segunda no turno da tarde, a
terceira entrevista no turno da noite e, assim, sucessivamente. Chegava a cada turno, sentava
com os profissionais de enfermagem e deixava livre para quem quisesse participar naquele
momento. Isso aconteceu de forma interessante, pois os proprios profissionais foram se
organizando e decidindo entre si quem iria participar naquele turno, em funcdo da escala de
trabalho.

Nas entrevistas foi utilizado um gravador de voz, com a prévia autorizagdo dos
profissionais. Nao foi feito registro escrito durante as entrevistas. As anotacdes pessoais e
impressdes da entrevista foram posteriormente gravadas e, na sequéncia, transcritas. A
pergunta desencadeadora ndo foi realizada no inicio da entrevista, de forma a nio causar
algum tipo de constrangimento ou pressdo para falar do objetivo da pesquisa. Isso aconteceu
devido ao tipo de abordagem da pesquisa, pois, conforme Carvalho (1987), na entrevista
fenomenoldgica, o pesquisador busca utilizar-se de uma fala que possibilite a mediacdo com o
outro inserido no mundo, de forma a permitir uma fala origindria. Assim, ndo se busca uma
linguagem que seja a soma de pensamentos e ideias.

O inicio da entrevista foi utilizado para uma aproximac¢do com o profissional,
deixando-o livre para que ele se expressasse. Dessa maneira, aproximei-me de forma intuitiva
e percebi que o pesquisador ndo consegue e ndo necessita se desvincular de sua condi¢@o
ideoldgica. Nesse sentido, Ricoeur (2008, p.18) revela que a relagc@o entre ciéncia e ideologia
deve ser dialética, pois: “ndo hd um lugar ndo-ideolégico de onde possa falar o cientista
social, porque falar de um lugar axiologicamente neutro ndo passa de um engodo.” Neste

mesmo sentido, sinaliza Merleau-Ponty (2006) que para compreender o mundo de nossas
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percepgOes precisamos descrevé-lo tal como o experimentamos, a partir de dentro,
valorizando assim nossa histdria pré-reflexiva.

O movimento para as entrevistas aconteceu ha aproximagao com os profissionais, no
sentido de diminuir as incertezas e certezas que havia na possibilidade do encontro. Para que
se faca alguma coisa € necessdrio que se inicie um movimento, para que haja um movimento é
preciso que se tenha uma intencionalidade (MERLEAU-PONTY, 2006). Procurei entio
deixar que o encontro acontecesse de maneira espontanea entre pessoas que tinham alguma
coisa em comum, a vivéncia em saide mental. Como pesquisador, busquei seguir a
abordagem fenomenoldgica, que sugere o constante cuidado de ndo cair no erro de achar que
sabemos o que vamos dizer e fazer numa entrevista fenomenoldgica. Isso resultaria fatalmente
no distanciamento do objetivo da pesquisa, que € o de fazer imergir os contetidos velados e
subjetivos a respeito do fenomeno da pesquisa (RICOEUR, 1976, 1990).

Desse modo, a entrevista teve a seguinte questdo: como vocé se cuida, sendo
profissional de enfermagem em saiide mental? (Apéndice C). E importante sinalizar que,
apds algumas entrevistas, percebi ndo ser necessdrio realizd-la, em virtude de o profissional
estar falando uma fala falante, a qual revelava contetidos subjetivos e originais a respeito do
fendmeno da pesquisa. Além disto, procurei observar a singularidade do sujeito, buscando os
significados do dito e do ndo dito manifestados pelo seu corpo, valorizando desde o discurso
oral, expressdo corporal e até mesmo o siléncio (PADOIN, 2006).

Ap6s, a formulacdo da questdo, o profissional ficava livre para expressar a sua
percepgdo acerca do assunto e descrever em sua propria linguagem como estava percebendo o
cuidado de si. Revela-se assim a importancia da adequacao da questao de pesquisa, no sentido
de ser a possibilidade de mergulho do sujeito que estd sendo entrevistado, pois € um: “se fazer
ver” do outro, que reabre “o tempo no presente da entrevista em que se pode perceber a
verdade do passado e antever a verdade de um futuro” (CARVALHO, 1987, p. 54).

As entrevistas ndo tiveram um tempo delimitado, pois estavam relacionadas a
disponibilidade de cada profissional da enfermagem para descrever as suas vivéncias sobre o
cuidado de si, pois: “ver e observar de uma perspectiva fenomenoldgica € ver e observar a
partir do espago e do tempo, buscando a subjetividade do outro” (CARVALHO, 1987, p. 29).
Assim, a entrevista ndo € um procedimento mecanico, mas um encontro das subjetividades,
pesquisador e profissionais de enfermagem, permeado pela sensibilidade, empatia e intui¢ao.

Dessa forma, realizei 10 entrevistas, sendo os participantes, sete mulheres e trés
homens, com idades entre 31 e 60 anos. O nimero de profissionais entrevistados foi definido

pela ocorréncia da invariancia dos discursos dos mesmos. Dizendo de outra maneira, foram
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realizadas as entrevistas até que as informacdes obtidas evidenciassem o fenOmeno de
pesquisa por meio dos discursos dos participantes (BOEMER, 1994).

E preciso destacar que, apés as primeiras entrevistas realizadas, eu me senti
angustiado. Por isso, ndo realizei novas entrevistas e permaneci distante dos discursos por
uma semana. Entdo, passei a refletir, protelei um pouco, conversei com colegas e com a
professora orientadora. Senti-me mais seguro para retornar ao mundo das entrevistas. Mas ndo
foi facil esta vivéncia! O que era esperado, visto que a fenomenologia busca o encontro entre
pessoas pautado no didlogo e na sensibilidade; € uma relagdo carregada de sentimentos que
circulam e que mexem com as duas pessoas envolvidas.

Os profissionais expressaram situacdes importantes vivenciadas no seu mundo e
manifestaram suas angustias relacionadas ao cuidado de si. O encontro com os profissionais
foi um espago que eles tiveram para se expressarem, reverem essas situagdes e melhorarem
suas relacdes. Isso também me possibilitou algumas reflexdes acerca do cotidiano no cendrio
no qual me encontro inserido como ser humano, o do enfermeiro. Tenho conhecido mais os
profissionais com os quais trabalho. Isso mudou a minha rela¢do e interacdo com o outro.
Tenho conseguido olhar essas pessoas de uma forma mais humana, mais sensivel. Entdo, a
entrevista fenomenoldgica possibilitou o encontro com o outro levando a uma descoberta
maior de mim mesmo.

Depois desta pausa na realizacdo das entrevistas me senti mais tranquilo. Continuei a
agendar os encontros, passei a realizar outras entrevistas e, na sequéncia, as transcricoes das
mesmas no mesmo dia, concluindo com a décima. Assim, fui destacando as unidades de

significados emergentes dos discursos.

4.3.1 Descri¢ao do corpo proprio dos profissionais de enfermagem: como se mostraram

Cada profissional mostrou-se singular em sua expressividade como corpo,
comunicando sua maneira de sentir e observar o mundo do cuidado e cuidado de si. Cada
encontro marcou uma nova significacao que, no decorrer da pesquisa, foi se configurando em
apropriacdo do discurso do outro. Foram 10 encontros com os profissionais de enfermagem
em que se construiu uma gama de significados presentes no desvelar de corpos em
movimentos e intencionalidades que se mostraram e buscaram os meus movimentos para que

se construisse um encontro verdadeiramente intersubjetivo.
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Os profissionais de enfermagem se mostraram solitdrios, frageis, sofridos e com
necessidade de escuta e atencdo do outro. Eles sentem dificuldade de expressar-se com as
outras pessoas, pois a questdo das relagdes interpessoais estd complicada com os colegas no
mundo da psiquiatria. H4 divergéncias e existem sérias discussoes. Eles sentem necessidade
de poder contar com as pessoas e ter espaco de confianca para poder falar das coisas que
incomodam e angustiam.

Além disto, os profissionais de enfermagem desveleram a dificil relacdo entre
enfermagem e os pacientes internados na Unidade Psiquidtrica e o quanto esta drea mexe com
os sentimentos de quem nela se aventura a trabalhar. Sentem a necessidade de serem
acompanhados por outrem da satide mental, pois o trabalho em psiquiatria € muito estressante.
Isto foi observado em vérios momentos da entrevista pelo dito e ndo-dito do sentir medo do
paciente ser agressivo. No entanto, buscam hoje conhecer e compreender mais o paciente.
Eles ja choraram e sentiam-se, por vezes, agredidos por qualquer motivo. Mas hoje, ndo.

Também, os profissionais apresentam preocupacdo em relacdo ao desgaste psiquico
desvelado como sendo maior que o fisico. Este desgaste, a médio e em longo prazo, podera
trazer algum problema a eles, pois trabalhar em psiquiatria é diferenciado. Eles trabalham a
dimensdo subjetiva. Sendo assim, os profissionais revelam dificuldade para dormir, pois se
estressam € ndo conseguem manter uma energia saudavel. Além disso, expressam que grande
parte da tranquilidade do mundo do cuidado estd na dependéncia deles, pois se s6 fazem
fofocas e brigas, o ambiente fica pesado e negativo.

O encontro da entrevista mostrou que a temporalidade é essencialmente subjetiva, pois
o tempo presente, passado e futuro somente existem por existirem sujeitos capazes de
experimentd-los desta forma (MATTHEWS, 2010). Somos hoje o resultado de nossa
existéncia passada e de nossas pretensdes futuras. A temporalidade € o elo entre os sujeitos e
o mundo dos objetos que percebemos (MERLEAU-PONTY, 2006). Nesse sentido, a questao
tempo fica um tanto relativizada, no sentido de que o conhecimento ou a aquisi¢do do hébito

nao dependem apenas de uma quantidade, mas sim de uma qualidade de tempo vivido.

4.3.2 Percepg¢do sobre o encontro nas entrevistas

A partir da descri¢do do corpo proprio dos profissionais de enfermagem, percebi que

de alguma forma fui envolvido pelo movimento da entrevista e permiti-me estar como corpo
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sujeito, que precisou calar-se para deixar falar um corpo visivelmente fragilizado, cuja
expressividade mostrou-se ambigua pela ansiedade e esperanca e, ainda, suplicante de aten¢@o
e de escuta. Senti-me descobrindo-me diante do outro e reagindo frente as vivéncias outras
que também sdo minhas, construindo a partir destes encontros a historicidade deste estudo,
que conforme Merleau-Ponty (2006) vai se construir como corpo que habita e se expande no
tempo e espago proprio do encontro.

Percebi nas entrevistas a expressdo corporal como um todo em movimento. Os/As
profissionais de enfermagem, quando expressavam os momentos dificeis de suas vidas, a voz
e o tom diminuiam e o rosto fechava-se, alguns olhavam para baixo revelando o sofrimento
advindo de um passado manifestado em um presente. Quando falavam de momentos
engracados ou alegres o faziam de forma extrovertida, os bracos lancavam-se para os lados e
os olhos fitavam um passado de boas recordacdes. Porém, houve recordagdes de relagdes
conflituosas com o outro e o corpo manifestava os movimentos vividos (MERLEAU-
PONTY, 2006).

Nas entrevistas sentia-me fazendo o papel do outro (do conflito). Isso me deixou
desconfortdvel. Sentia-me exausto e cansado ao final de cada entrevista. Ao me deixar
envolver pelas entrevistas e ouvir de maneira a surpreender-me a cada encontro, estava me
aproximando do que se pode compreender por um corpo sujeito. As entrevistas desvelavam o
momento histérico do encontro fenoménico, o qual propicia a duas pessoas encontrarem-se
numa relacdo de trocas subjetivas (MERLEAU-PONTY, 2002). Ao ouvi-los, todo o meu
corpo reagiu as alegrias e as angustias advindas da relagcdo com o outro. Isso aconteceu por ser
alguém da vivéncia dos profissionais, por conhecer em perspectiva 0S mesmos.

Todavia, a maior angustia desencadeada pelo encontro foi a de perceber pessoas
falando de coisas dificeis e de passados desconhecidos. Nao esperava conhecer
profundamente a vida de cada um, mas, quando me vi frente a situagdes de vida sofridas e que
poderiam ser conhecidas se tivesse tido uma postura mais aberta para o didlogo, senti-me
impotente.

Nesses momentos senti-me invadido pela propria pesquisa. Refleti sobre a vida, sobre
as pessoas com quem eu poderia contar quando nao estivesse bem, e sobre aquelas pessoas do
meu convivio profissional que poderiam ser mais para mim do que permitia que fossem.
Assim, foi acontecendo o primeiro momento de descoberta frente a obra do outro que estava
fazendo minha, conforme sinaliza Ricoeur (1976, 1990). E o cuidado de si dos profissionais?
O cuidado de si apareceu nas entrevistas de maneira velada, isto é, havia uma fala falada que

buscava uma certeza de confianga em mim.
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Percebi que os profissionais de enfermagem em saide mental, primeiramente,
precisavam falar de coisas corriqueiras, como falar sobre o tempo, quando se estd com um
desconhecido numa sala de espera de um consultério. Nao se fala de coisas pessoais e dificeis
para quem nao se conhece e nao se confia. Embora ja me conhecessem, precisavam ter certeza
de que poderiam confiar em mim.

Percebi nas entrevistas que, se os discursos fossem direcionados para o objetivo da
pesquisa, estaria mostrando maior interesse na pesquisa do que naquilo que poderiam estar
falando. Resisti a tentacao de falar e deixei que os profissionais conduzissem o seu tempo da
entrevista. Se a minha postura estava dando certo, ndo consegui observar de imediato.
Somente apds as entrevistas e com a transcricdo dos achados € que consegui perceber a
importancia da escuta no processo de entrevista. E, como desvelamento da prépria vivéncia
das entrevistas, revelou-se no final das transcri¢des a prépria necessidade de escutar o outro.

Nas discussdes com a orientadora, levei varios questionamentos permeados de muitos
sentimentos que pareciam ser grandes problemas e, na medida em que era escutado, foram
tomando a sua real dimensao. Percebi, assim, que a minha vivéncia nas entrevistas era muito
semelhante a experiéncia vivenciada pelos profissionais de enfermagem.

Lembrei-me de que, se conseguisse descobrir-me diante do encontro da entrevista,
conseguiria romper com a tradicdo da pesquisa objetivista. Entdo, teria a oportunidade de
interagir com os conteidos subjetivos dos sujeitos da pesquisa e teria a possibilidade de
apropriacao do discurso da pesquisa para, enfim, poder ter olhos para ver a metafora imersa

nos discursos (MERLEAU-PONTY, 2006; RICOEUR, 1976, 1990).

4.4 Compreensao e interpretacao

Para compreender e interpretar os significados presentes nos discursos dos
profissionais de enfermagem, utilizei a proposta elaborada por Terra (2007), fundamentada na
fenomenologia-hermenéutica de Ricoeur (1976, 1990). Nesse sentido, foi necessario adentrar
no mundo da vida do outro, a partir do encontro vivido e dialogado da entrevista, atentando
nao somente ao dito e ao ndo dito, buscando perceber o que se encontrava velado na sua

existéncia. Seguem-se 0S passos:
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- ApOs realizar as entrevistas (gravadas), inicialmente escutei as histdrias vivenciadas
pelos profissionais. Em seguida, estas foram transcritas do discurso oral para o discurso
escrito.

- Com o discurso escrito — o texto —, jd ndo se tem mais o sujeito falante. Entdo,
ocorreu o que Ricoeur (1976, 1990) sublinha como distanciamento. O contexto € o evento
desaparecem. Neste processo de distanciar o texto do seu autor (os profissionais de
enfermagem em saide mental), o texto tornou-se o objeto de interpretacdo por exceléncia
(RICOEUR, 1976, 1990, 2000). Foi realizada uma leitura simples para compreendé-lo de
maneira superficial, buscando a percep¢cdo dos primeiros significados. Iniciei a leitura da
palavra, da frase, do pardgrafo e, finalmente, do texto como um todo. Apds, foi preciso
realizar leituras mais aprofundadas, visando a compreensao e a interpretacdo dos provaveis
significados encontradas no texto (TERRA, 2007). Para tanto, fiz uma aproximagao com o
texto que propiciou algumas reflexdes quanto as situagdes existenciais € o inicio do
desvelamento de significados do vivido do outro (RICOEUR, 1990). Esta foi a fase objetiva
que se configurou na leitura exaustiva das entrevistas e correlagdo com a linguagem corporal
dos profissionais de enfermagem.

Com isso, o pesquisador e o texto tornaram-se presentes, estabelecendo o que Ricoeur
(2008) denomina de hermenéutica: um discurso dialogado entre o texto em sua progressao, o
significado e a referéncia contextual da pesquisa.

Em cada texto, foram sublinhadas, com marcadores coloridos diferentes, as ideias que
estavam ligadas a fundamentagdo tedrica existencial de Maurice Merleau-Ponty, para realizar
a compreensdo e a interpretacdo. Assim, fui iniciando a constru¢do das unidades de sentido
(temas e subtemas). Essas unidades foram partes dos discursos que se aproximaram por
semelhanga de significacdo. Essa aparente semelhanca foi um fator de significagdo que
enunciou a metafora (RICOEUR, 2000).

A metafora revelou algo novo a respeito da realidade como uma rede de significados
que conduziu a novas possibilidades. Assim sendo, a metifora “consiste no poder de
reescrever a realidade, o que acarreta a necessidade de uma tomada de consciéncia quanto a
pluralidade dos modos de discursos e quanto a especificidade do discurso filos6fico”
(RICOEUR, 1990, p. 9). A metédfora designa os contetidos latentes que estdo velados nos
conteddos manifestos e que estdo a espera de desvelamento de seus significados (RICOEUR,
2000).

Dessa forma, o trabalho hermenéutico estd na busca do desvelamento das contradi¢des

significativas entre os termos do discurso que desconstréi o significado original e possibilita o
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surgimento de um sentido novo para as palavras, que é o material passivel de interpretacao,
resultante da tensao entre o dito e o velado (RICOEUR, 2000).

Enfim, a Apropriacdo se estabeleceu, quando a compreensdo e a assimilagdo da
mensagem foram desveladas, abrindo-se a inimeras interpretagdes. Foi aquilo que se
desvelou, quando o pesquisador compreendeu e assimilou a mensagem manifestada, pois
aquilo de que se apropria € uma proposi¢do de mundo, “que ndo se encontra atrds do texto
como inten¢do oculta, mas diante dele, como aquilo que a obra revela. Desse modo,

compreender € compreender-se diante do texto” (RICOEUR, 1990, p. 58).

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido inicialmente a apreciagdo da Coordenagdo de
Enfermagem da drea da Unidade Psiquidtrica do HUSM. Apés, foi submetido a Direcdo de
Ensino e Pesquisa (DEPE)/HUSM e, na sequéncia, foi registrado no Gabinete de Projetos do
Centro de Ciéncias da Satde, no Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (SISNEP), seguindo para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da instituicio (CEP/UFSM), sendo aprovado sob o n° 0.274.0.243.000-10 (Anexo
A).

A entrada em campo, para a realizacdo da pesquisa, somente ocorreu apos a aprovacao
do CEP/UFSM. Assim, considerei fundamental assegurar a conduc¢do ética, durante todo o
processo desta pesquisa, na qual foram observados os principios da Resolucao n° 196/96, do
Conselho Nacional de Satide — Ministério da Saude, que rege pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996).

Inicialmente, fiz a aproximacdo e ambientacdo no cendrio de pesquisa, de forma a
iniciar um olhar diferenciado como pesquisador. Para tanto, foi necessario acompanhar alguns
turnos de trabalhos dos profissionais de enfermagem para conhecer e fazer-me conhecer pelos
colegas, como pesquisador.

Os/As profissionais de enfermagem contatados que manifestaram desejo em participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A),
antes de iniciar a entrevista, em duas vias, sendo que uma via ficou de posse do pesquisador, e
a outra, com o participante do estudo. No TCLE constam o objetivo e a justificativa da

pesquisa, bem como: a liberdade da participagdo espontinea; o direito de desisténcia dos
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participantes em qualquer etapa da pesquisa; o direito a privacidade, ndo havendo exposi¢ao
publica de sua pessoa em nenhum momento da pesquisa; e a afirmacdo de que suas
informacdes serdo divulgadas de forma andnima, para uso exclusivo cientifico, com fins
posteriores de publicacdes na forma desta dissertacdo e de artigos em periddicos da area. Os
profissionais que aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE, que se encontra
arquivado com a professora orientadora, em sua sala no Departamento de Enfermagem, e
receberam uma cépia do TCLE assinada por mim.

Além disso, o Termo de Confidencialidade (Apéndice B) também reafirma que as
gravacoes digitais serdo destruidas logo apds as suas transcrigdes, porém estas, com O0S
discursos dos participantes, serdo mantidas por um periodo de trés anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel (orientadora), em seu armdrio exclusivo para
pesquisa, chaveado, no Departamento de Enfermagem no Centro de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal de Santa Maria. Apds esse periodo, os dados (transcrigdes) serdao
destruidos. Somente os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa tiveram acesso as gravagoes.

Assim, para garantir o sigilo e confidencialidade dos participantes da pesquisa, foi
utilizada a letra ‘E’ (E1, E2, E3, E4...), por ser a letra inicial da palavra Enfermagem, seguida
de um ndmero que nao corresponde a sequéncia de sua participacdo na pesquisa.

Os beneficios deste estudo dizem respeito a produgcdo de conhecimento acerca do
tema, com o intuito de fornecer subsidios para os profissionais de enfermagem no que se
refere ao cuidado de si cuidando do outro. O risco na participacdo da pesquisa foi a
possibilidade da mobilizacdio emocional dos profissionais, situacdo que poderia ser
minimizada pelo atendimento da equipe de profissionais do proprio servico da unidade
psiquidtrica, vinculados ao HUSM (psic6logos e psiquiatras). No entanto, ndo foi necessario

realizar encaminhamento.



S DESVELANDO O CUIDADO DE SI DO/A PROFISSIONAL DA
ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

’[...] é a frase que da seu sentido a cada palavra; € por ter sido
empregada em diferentes contextos que a palavra pouco a pouco se
carrega de um sentido que ndo € absolutamente possivel fixar’
(MERLEAU-PONTY, 2006, p. 445).

Neste percurso de crescimento como ‘“‘sujeito fenomenoldgico” vai-se construindo a
propria histdria, assim como a histéria do mundo, pois somos sujeitos do mundo. Porém, este
ndo esta ali a espera de nossa reflexdo para que ele exista. O mundo existe independente de
nossas inquietacdes e divagacdes filosoficas. O sujeito € um ser humano que se relaciona com
o mundo mediante a interacdo que acontece, porque se ¢ antes de tudo encarnado e se esta
inserido no mundo pelo processo histérico que estd sempre em vias de construcdo
(MERLEAU-PONTY, 2006).

Ao descrever o ser humano como ser encarnado no mundo, Merleau-Ponty (2002,
2006) convida-nos a pensar a prépria ciéncia de outra maneira, pela via da percep¢do sem
idealizagdes, mas com uma profunda valorizacdo do sujeito. A questdo que emerge ¢é
justamente na tomada do ser humano como sujeito da investiga¢do e ndo como objeto.

O fendmeno que se busca na presente investigacao fenomenoldgica - como € para o/a
profissional de enfermagem em saide mental cuidar de si - é a manifestacio do mundo
perceptivo dos profissionais de enfermagem em satide mental que se mostra ndo apenas no
discurso oral, mas na expressao do corpo. A linguagem corporal necessita ser percebida nas
intencionalidades do cotidiano. Isso nos leva a observar a expressao de tristeza e de alegria do
outro que diversas vezes nos passam despercebidas.

O meu esfor¢o como pesquisador foi de perceber que o mundo existe independente de
nossas inquietacoes. Também, de me libertar e observar o mundo com um novo olhar, o de
redescoberta. Ainda, olhar este mundo no qual vivemos e nos relacionamos e que, no entanto,
estamos sempre a ponto de esquecer porque desaprendemos a senti-lo, uma vez que o
empirismo cientifico o esvaziou de sua grandeza de mistério e o reduziu a uma qualidade

especifica e fisiologica (MERLEAU-PONTY, 2006).
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Desvela-se aqui o conceito central de toda a obra de Merleau-Ponty e que se refere ao
corpo como corpo de relagdes. Na base de suas contestagcdes modernas estd a critica a
metafora de Descartes (1999) que se resume na célebre frase: “Penso, logo existo.”. Merleau-
Ponty destaca que o sentir, o pensar, o fazer somente tém sentido se estiverem encarnados. Na
percep¢do de um “eu” como corpo de significados que se faz singular, emerge o corpo do
outro que também esta inserido no mundo como o meu. Por estar no mundo, o outro passa por
experiéncias e deseja falar e o faz pela linguagem, ou seja, pelo didlogo (TERRA, 2007).

Merleau-Ponty percebe o corpo como veiculo da existéncia humana descrito por ele
como um “Corpo fenoménico”, que se refere ao nosso corpo tal como o experimentamos,
“de dentro”, um corpo que se ergue em dire¢cdo ao mundo, ndo € o corpo, é 0 meu corpo pelo
qual meus pensamentos e sentimentos fazem contato com os objetos de modo que um mundo
exista para mim (MERLEAU-PONTY, 2006).

Mas quem € este ser que sente? Merleau-Ponty compreende o ser humano como ser-
no-mundo. Para ele hd uma forte influéncia e conexdo entre corporeidade e ser-no-mundo,
destacando o papel de nossa percep¢do como construto de nossa existéncia (MATTHEWS,
2010).

O sentir e a percepcao sdao para Merleau-Ponty a ligacdo fundamental com o mundo e
o fio condutor da existéncia humana. E a partir da sensag¢do do mundo que o percebemos
como mundo externo a nés. Sendo assim, “o sentir € esta comunicacao vital com o mundo que
o torna presente para nés como lugar familiar de nossa vida. E a ele que o objeto percebido e
0 sujeito que o percebe devem sua espessura.” O sentir e o perceber criam os fios intencionais
do sujeito que o tornam mais do que uma rede de sensacdes, um corpo, que aprende e
reaprende numa relacdo dialégica com o mundo (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 84).

Cada sujeito vai sentir e perceber o mundo e a si mesmo de uma forma tnica e que s6
podera ser compreendida pelo pesquisador pela intencionalidade da linguagem de cada um e
no encontro com os profissionais participantes desta pesquisa. Desvela-se a importincia da
comunicacdo para as apreensdes do processo perceptivo do mundo em que as trocas
reciprocas entre o eu e o outro possam favorecer a relacdo intersubjetiva entre os sujeitos
(LACCHINIL 2011).

Este espaco de encontro entre os sujeitos € denominado por Merleau-Ponty (2002) de
um campo fenomenal em que pode ocorrer a presenca da fala falante e que pode desvelar a
intersubjetividade dos profissionais e do pesquisador. E, foi assim, a partir da percep¢ao de
cada profissional de enfermagem acerca do fendmeno em estudo, que emergiu a metafora,

revelando como € para ele/ela cuidar de si, sob quatro temas: percep¢do de si como corpo
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existencial no mundo (existencialidade como um corpo fenoménico adormecido;
existencialidade como ser de ambiguidade); percebendo as situagdes vividas no encontro com

o outro; percebendo o mundo da psiquiatria; e, percebendo as possibilidades do cuidado de si.

5.1 Percepcao de si como corpo existencial no mundo

A metéfora revela que os profissionais de enfermagem em saide mental sdo seres
humanos encarnados no mundo, histéricos, temporais, espaciais, intencionais, desejantes,
sexuados e que buscam seus espacos numa constru¢do de si mesmos. Eles falam e buscam
ampliar sua experiéncia no mundo, mas estdo presos aos proprios hédbitos do cotidiano que
dificultam a compreensdo de si e do outro. Neste mundo do cuidado em satde mental existe a
possibilidade de encontro de subjetividades, onde os profissionais de enfermagem podem se
reconhecer e se descobrir engajados “por seu corpo em um mundo com o qual ele estd em
simpatia, em razdo de um liame mais velho que sua histéria pessoal, enfim, de um ser no
mundo como em relacd@o a sua tarefa e a sua vocacao” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 21).

Sendo assim, o corpo, sujeito da percep¢do, é para Merleau-Ponty (2006) o meio
através do qual a consciéncia se relaciona e se expressa com e no mundo, a figura visivel de
nossas intengdes. Mas também se mostra como que habitado por uma poténcia de ir além ou

cultivando um vazio absoluto.

5.1.1 Existencialidade como um corpo fenoménico adormecido

O corpo fenoménico ndo € o corpo objetivo da biologia e da medicina, nem tampouco
€ o corpo subjetivo ou puramente cognitivo (MATTHEWS, 2010). O corpo fenoménico € o
nosso proprio corpo tal como o experienciamos, ¢ de dentro que se ergue em dire¢dao ao
mundo. E o corpo particularmente nosso. Corpo que preciso expressar na primeira pessoa do
singular. E o corpo pelo qual os meus sentimentos e pensamentos fazem contato com os
objetos de modo que o mundo exista para mim, € o sujeito da experiéncia (MERLEAU-

PONTY, 2006).
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Os/As profissionais de enfermagem em satide mental desta pesquisa mostram-se como
corpos fenoménicos de expressdo, um corpo que € “ao0 mesmo tempo vidente e visivel”, tem
uma face e um dorso, um passado e um futuro, entre outras coisas (MERLEAU-PONTY,
1994). Também, possui aspiracdes e vontades adormecidas pelos encontros e desencontros
vivenciados no mundo do cuidado do outro.

Dos discursos emergem a intencionalidade dos profissionais de enfermagem, bem
como os diversos fatores que interagem e interferem na a¢ao do cuidado de si. Este surge nao
na forma explicita de acdo para sua efetivacdo, mas no ndo dito dos discursos como
dificuldades para a sua constru¢do. O cuidado de si mostra-se como algo extremamente
importante e como algo a ser conquistado e assimilado como hébito da acdo de um corpo
fenoménico em construgao.

O habito manifesta o poder de ampliarmos nosso ser-no-mundo. Ele é um saber que s6
irrompe com esfor¢co corporal, sem se tornar um determinismo objetivista. Ndo é um
automatismo. O hdabito, uma vez adquirido, o corpo deixa de ser um obstdculo. Sendo assim, o
habito nao significa somente tornar-se habil em repetir sempre o mesmo gesto, mas também a
habilidade de fornecer a situacdo uma resposta adaptada por meio de outros modos de
significacdo de uma experiéncia vivida (MERLEAU-PONTY, 2006). Os/As profissionais de
enfermagem ndo sdo mais o seu corpo, como se fossem um objeto estranho, mas eles sdo seus
proprios corpos. Nesse sentido, o hdbito ndo € mais inércia, um estranho, mas uma
possibilidade para o cuidado de si. Percebem-se como cuidadores que; no cuidado do outro,

descuidam de si.

[...] eu acho que se cuidar é assim... na verdade a gente ndo se cuida, a gente que é
mulher cuida do marido, cuida dos filhos, faz a lida da casa, vem para cd [hospital]
cuida de outras coisas e fica naquela coisa de entra as 7 horas, sai as 13 horas, e
acaba se esquecendo de cuidar da gente. (E1)

[...] eu acho que ndo me cuido, sabe! Eu me envolvo tanto com as coisas [entoou a
voz], fago tanta coisa ao mesmo tempo, sabe, que eu ndo observo os meus limites.
Por isto que eu ndo me cuido, ndo vejo as minhas necessidades, necessidade de
parar, de pensar mais em mim, ver as minhas coisas... tipo cortar o cabelo, pintar o
cabelo, cuidar da minha aparéncia fisica, minha autoestima, tudo isto eu estava
deixando de lado. (E4)

A gente cuida dos outros e ndo cuida da gente. (ES)

[...] de um tempo para cd que eu estou me reorganizando neste sentido, de
pensar mais em mim. Mas ndo é muito fdcil ndo, porque é tipo assim: eu vou cuidar
dos outros que, dai, ndo preciso pensar em mim. Ndo vejo os meus defeitos. Ndo
vejo o que deixei de fazer por mim. (E9)



51

Esses discursos revelam que os profissionais descuidam de si por conta do cuidado do
outro, como se uma a¢do anulasse a outra. Ao desvelarem o outro do cuidado, eles se
observam como corpo fenoménico. Merleau-Ponty (2006) revela que o ser humano se
reconhece como sujeito no encontro com o outro. Na interpretacdo hermenéutica, a semantica
do discurso pode ser uma armadilha. Ricoeur (1976, 1990, 2000, 2008) lembra que os
significados revelam o fendmeno hermenéutico de um texto e s6 podem ser revelados no
conjunto do discurso e na metafora que emerge destes como obra.

O cuidado do outro tem no conjunto da obra uma significacdo maior do que aparece
em frases isoladas e indica uma importancia na relacdo entre os profissionais, que serd
discutida mais adiante. No momento, precisa-se refletir que, ao destacar que os profissionais
pensam mais no outro do que em si mesmos, eles estdo sinalizando situagdes que estao no
campo subjetivo de quem criou a mensagem e que nao significam uma culpabiliza¢do do
outro, mas a importancia que o outro tem na sua vida.

Quando um ser humano se olha no espelho, vé sua imagem refletida a partir de sua
percep¢ao. Mas é a partir do momento que olha para o outro de forma aberta e reflexiva,
como um encontro verdadeiro, que se pode ter a percep¢ao do outro sobre nés. Isso implica,
entdo, a nossa dependéncia de um constante encontro com o outro para que se possa estar
sempre em processo de descoberta de “outro eu mesmo”, que € histérico, temporal e
intencional (MERLEAU-PONTY, 2002, 2006).

A seguir, os discursos desvelam corpos habituados a mostrarem-se bem, mesmo que
tudo esteja desmoronando em suas vidas. Ao desvelarem situagdes dificeis em suas vidas,
sobressaiu a importancia das relacdes e interagdes entre os profissionais e de terem mais

tempo para a escuta e para o didlogo.

[...] eu sempre fui sozinha!... Eu nunca tive ajuda de ninguém, nunca ninguém
chegou e disse: ‘Vem, que eu te ajudo. (E2)

Mas, eu acho que por mais incrivel que pareca, o mais complicado de trabalhar em
psiquiatria é a equipe de colegas. Ndo é um pensamento undnime. Tem
divergéncias... é dificil de se conviver com um grupo grande. Nem todo mundo vai
pensar igual. E..., as vezes, a gente discute ... ai tem que conversar e ver o que pode

mudar, se briga um pouco, se discute [risos] e tenta resolver na conversa. (E8)

Ai a coisa complica [relagdo com os colegas], porque a gente acaba tendo que se
conter, até se moldar a determinados colegas. E conflitante! Eu pelo menos tento ...
fico mais embotada, seguro mais as minhas emogées, ndo me libero muito, ndo sou
eu mesma! Eu procuro assim me proteger, como se estivesse com uma capa, e fico
na minha. Ndo é aquela relagdo de troca mais feliz, mais harmoniosa, mais contente
... Sou mais cuidadosa no que falo para ... ndo que a pessoa ndo se sinta ofendida,
mas para ndo ouvir o que ndo quero ouvir... mas é com alguns colegas. Entdo, eu
acho que isto que é mais dificil. (E9)
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Nos discursos, acima percebo que os profissionais mostram-se dispostos a abrir seu
mundo, mas encontram dificuldades na estrutura de funcionamento do servico e na
configuragdo das relacdes com o outro. Os encontros entre os sujeitos ndo sdo apenas
encontros profissionais e objetivos. No mundo de cuidado em saide mental os encontros
revelam relacdes subjetivas carregadas de emocdes. Como toda relacio humana, ndo sdo
relagdes exclusivamente tranquilas e espontaneas, mas carregadas de divergéncias, confrontos
com o outro.

Nessa perspectiva, contribui a discussdao de Merleau-Ponty (2002, 2006) sobre as
caracteristicas da fala falante e da fala falada presentes em todas as construgdes linguisticas
do ser humano. No mundo cotidiano das vivéncias emerge o fato de que os profissionais
falam entre si e para si, utilizando-se da fala falada. Esta é importante para as trocas
interpessoais comuns e corriqueiras do convivio social, como passagem de informacdo
compartilhada, orientacdes, expressodes formais de educacao, como bom-dia, obrigado.

Compreendo que o profissional utilize apenas a fala falada no seu turno de trabalho de
forma mecanica e automatica. Entretanto, Merleau-Ponty (2002, 2006) nos convida a observar
o ser humano para além desse discurso, mas isso demanda interesse de ser ouvinte e confianca
do outro para que possa ser um ser falante.

Esta dificuldade de trocas interpessoais verdadeiramente humanas no mundo do
cuidado em satde mental € percebida pelos profissionais como um dos grandes problemas
para a plena realizacdo do cuidado de si. Isso ocorre no fato de que neste mundo interagem
diversos mundos objetivos e subjetivos pertencentes aos profissionais, familiares e pacientes
com interesses, vontades e desejos diferentes.

Os discursos revelam que o cuidado de si ndo pertence unicamente a vontade dos
profissionais, mas depende, conforme Merleau-Ponty (2002, 2006), da maneira como eles se
relacionam com o outro e se transformam no encontro. Assim, para que o sujeito se mostre de
forma original, sensivel, é necessédrio que a comunicagdo se estabeleca de maneira a enunciar
uma fala falante. E por meio da fala falante que se consegue estabelecer novas possibilidades,
relacdes mais abertas ao didlogo e a discussdo franca de problemas nas relagdes que sao

sentidas neste estudo que € o tema central nas questdes de cuidado de si.
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5.1.2 Existencialidade como ser de ambiguidade

Nos discursos, desnudam-se sujeitos, corpos em um mundo, que se encontram em uma
dimensdo sensivel por meio da qual eles vivem suas existéncias efetivas e expressam suas
maneiras primordiais de se relacionarem com o mundo. Um modo que possibilita a “relacdo
de ser segundo a qual paradoxalmente o sujeito € seu corpo, seu mundo e sua situagdo, e, de
algum modo, sua permuta” (MERLEAU-PONTY, 1966, p. 125).

O primado da percepcdo mostra esta “relacdo de ser” que revela a ambiguidade
essencial da percepcdo. Merleau-Ponty (2006) quer encontrar na percepcao a0 mesmo tempo
sua “ineréncia vital” e sua “intencdo racional”. Embora pareca num primeiro momento um
paradoxo expresso na ambiguidade das manifestacoes dos profissionais, observa-se
justamente ai a natureza humana subjetiva de fazer-se singular e a0 mesmo tempo dependente
de uma relacd@o entre sujeitos de mundos diferentes (MERLEAU-PONTY, 2002). H4 relacdo
de circularidade entre estes extremos e é justamente isto que constitui a ambiguidade como
implicacdo entre corpo e mundo.

O cuidado de si e o cuidado do outro emergem como uma relagdo intensamente vivida
amparando uma experiéncia existencial que ¢ ambigua em seu amago. Ora como relacdo de
producdo de alegrias, ora como causador de sofrimento. Desvela-se, dessa forma, que os
profissionais se mostram como seres humanos frageis que sentem o encontro com as pessoas
como um movimento de descoberta de si e do outro. Esse encontro mostra um palco de trocas
intersubjetivas em que o “eu” pode encontrar coisas suas no “outro” que estdao esquecidas em
si (MERLEAU-PONTY, 2002). Esta intencionalidade manifestada € da ordem de um pedido,
muitas vezes velado, de escuta e da fala do outro (colega de trabalho, paciente ou o familiar
do profissional).

A partir da compreensao dos profissionais, percebo que o mundo de significacdes de
cada um faz dele um corpo préprio que pode ou ndo cuidar de si e estd intimamente
relacionado ao encontro com o outro numa troca interpessoal. Merleau-Ponty (2006) sinaliza
que € preciso reaprender a sentir o corpo, pois ele estd sempre conosco e porque nds somos
corpo.

Desvela-se também que o profissional de enfermagem em saide mental possui
desejos, aspiragdes e alegrias que somente sdo encontradas no cuidado do outro (paciente).
Nesse sentido, o cuidado de si aparece mergulhado em vivéncias, nas relacdes e interacdes

que sdo peculiares ao servigo em psiquiatria.
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A ambiguidade da relagdo do cuidado do outro e do cuidado de si em psiquiatria
manifesta-se no desvelamento de vivéncias com a doenga mental como motivo de sofrimento,
estresse, tensdo, inseguranca ¢ medo, e que, ao mesmo tempo, € gerador de satisfacdo,
aprendizado e amadurecimento. Para Merleau-Ponty (2002, p. 52), “é preciso compreender
cada frase dita ndo como um percebido, mas como um gesto que ird tocar um conjunto
cultural”’. Por isso, € possivel perceber que os discursos constituiram-se como uma figura
sobre um fundo obscuro.

Embora os discursos de alguns profissionais mostrem que nao escolheram a
psiquiatria, a sua permanéncia no servico € gerada por desejo, satisfacdo e, também, por

motivos que eles desconhecem:

[...] as vezes, tratam os pacientes isolados. Para mim sdo pessoas. Pelo menos, eu
tenho bastante afinidade com eles ... E, acho que é uma coisa boa [trabalhar em
psiquiatria], estar conhecendo os problemas dos outros. Com isto, tu estds te
analisando. Quando tu vé aqueles pacientes doentes, tu analisa: Bah!, eu podia ser
assim! (E2)

[...] Eu sempre me interessei por esta drea, eu sempre quis psiquiatria. Por qué? Eu
ndo sei te dizer! (E3)

Porém, E3 lembra:

[...] tem pessoas que ndo conseguem trabalhar aqui. E jd vi muitas que chegam aqui
e ndo conseguem ficar, porque as coisas dos pacientes doentes [sintomas, doengas,
sofrimento] batiam com as coisas das pessoas e aquilo chocava a pessoa que nédo
conseguia lidar com aquilo [vivido, experiéncia com os pacientes]. (E3)

A principio eu gosto bastante de trabalhar em psiquiatria, me identifico bastante,
acho que trabalho bem e acho que tenho uma boa relacdo com os pacientes, tenho
um elo bom com eles. Sinto-me bem trabalhando com eles [...] (ES)

Presenciei situacoes de agitacoes sérias, de agressividade, muito violentas, que a
gente se depara com muita ansiedade, se depara com coisas da gente, de
impoténcia. (E9)

[...] teve momentos aqui que foram bem dificeis. Teve um dia que eu estava de 12
horas num domingo, que tinha uma paciente muito solicitante e provocadora,
agressiva. E agora parece até engracado. Mas eu sai da unidade tdo transtornado,
estressado, que eu literalmente sai correndo da unidade e fui correndo mesmo até
em casa, para ver se liberava aquela tensdo! (E10)

A angustia gerada pela convivéncia com a dor e o sofrimento psiquico dos pacientes €
desvelada como um fator de sofrimento pessoal para os profissionais, mas que ¢ amenizada
pelos elos afetivos construidos com o outro (paciente) nos encontros em que se permitam

serem sujeitos da relagao.
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Emerge a natureza do cuidado em psiquiatria de ajudar um ser humano que sofre
exclusdo social, aquele que agride nos momentos de agitacdo, mas que € observado pelos
profissionais como uma pessoa que estd assim num momento de vida, que em breve estard em
melhores condi¢des de sociabilidade e convivio com seus amigos e familiares. Desvela-se que
os profissionais que conseguem entender a natureza fragil e necessitada dos pacientes sdo os

que conseguem seguir em frente e continuar na psiquiatria de forma desejosa e gratificante.

5.2 As situacoes vividas no encontro com o outro

As situagdes que sdo vividas pelos profissionais de enfermagem acontecem nas
relagdes e interacdes com o outro (paciente, funciondrio, familiares, amigos) no mundo no
qual se desenvolve o cuidado. O outro possui uma subjetividade que observa em seu campo
perceptivo uma outra subjetividade investida de direitos iguais (MERLEAU-PONTY, 2006).

O comportamento do outro se desenha para o profissional da enfermagem na
intersubjetividade, para que ele possa compreender a sua palavra e o seu pensamento, € estes
acontecimentos histéricos de cada sujeito investido no mundo do cuidado em saide mental
materializam-se no encontro.

E no encontro entre estes mundos diferentes de cada sujeito que percebo o
desvelamento de significacdes que iluminam a subjetividade de cada profissional da pesquisa.
Desvela-se que o que faz com que “eu” seja unico, minha propriedade fundamental de sentir-
me, tende a difundir-se justamente porque eu sou totalidade e porque sou capaz de colocar o
outro no mundo e de me ver limitado por ele (MERLEAU-PONTY, 2002).

Neste espago intersubjetivo entre os profissionais desvelam-se corpos que sentem e
que desejam ser sentidos pelo outro. Esta cumplicidade e dependéncia entre o eu e o outro da
relacdo € significado da seguinte forma:

[...] os olhares que eu lancava pelo mundo como o cego tateia os objetos com seu
bastdo, alguém os pegou pela outra ponta e os retorna para mim para, por sua vez,
tocar-me. Ndo me contento mais em sentir: sinto que me sentem, € me sentem

enquanto estou sentindo, e sentindo esse fato mesmo de me sentirem (MERLEAU-
PONTY, 2002, p. 168).

O outro nos sente e nés o sentimos. Dessa maneira, a fala do outro desperta em nés a
articulacdo dos pensamentos e a nossa fala faz o mesmo. Entretanto, sempre somos

interrompidos por um olhar, um gesto, uma acdo e expressdo que entra em nosso campo
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perceptivo. Ao percebermos, lancamo-nos em direcio ao outro. E pela expressividade das
acoes e dos gestos que acontecerd a comunicacao entre os profissionais € o outro, rompendo o
siléncio.

Esta comunicagao entre os profissionais da enfermagem € significada em parte por
desconfianca e superficialidade, o que € sentido por eles como fator para o descuidado de si.
Ao falar das relagdes e do outro (profissional), se identificam e se reconhecem, o que faz

emergir o que poderia ser feito para que a relagdo fosse mais verdadeira e humana:

[...] para trabalhar bem é importante ter harmonia e isto acaba ndo dependendo
somente dos pacientes. Depende do colega que trabalha contigo, tu acaba tendo um
plantdo agitado. Mas o colega é uma pessoa harmoniosa e que gosta de trabalhar, o
teu plantdo é muito melhor! Se tu tens um ambiente pesado de gente que so faz
fofoca e so briga, gente que s6 puxa para baixo e so traz coisas negativas, tu podes
ter s6 uns dois pacientes que tu acabas trabalhando mais do que se tivesse uns 15
pacientes. Tendo umas parcerias boas para o trabalho, pode estar agitado o
plantdo, que tu ndo te estressa tanto. (E6)

Esse discurso revela as dificuldades reais de um cotidiano de cuidado em que a relagdo
com o colega pode ser motivo para o sofrimento corporal. A falta de integracdo no mundo do
cuidado de enfermagem pode acarretar em descuidado de si e até com os pacientes. Emergem
a necessidade de resgatar relacdes mais humanas entre os profissionais de enfermagem e o
quanto a dimensao corpodrea, por meio dos seus diferentes estilos de expressao, guarda uma
profunda unidade, apesar da pluralidade de aberturas e diferentes percepg¢des, cujo significado
maior € o de estar com o outro de corpo inteiro e de forma verdadeira, desvelado como uma

atitude pessoal, pode fortalecer ou dificultar a relacdo entre os profissionais.

[...] a gente quando dd, senta e conversa. Mas tem pessoas que ndo dd para falar
certas coisas, porque fica com medo de ndo entender. Eu, por exemplo, assim, oh,
sou uma pessoa que, se tu chegar e falar para mim uma coisa que estd errado, eu
vou aceitar porque € para o meu bem. Mas tem pessoas que ndo gostam que a gente
fale. Entdo, tem vezes que eu fico quieta e ndo falo nada. E isto ai, para a gente que
trabalha numa psiquiatria, ndo é bom isso ai. Entende? Vai depender da pessoa
aceitar ou ndo. (E1)

[...] a partir do momento que comecei a ter ajuda dos colegas, eu fui vendo o
paciente de outra maneira, principalmente a ajuda do colega [citou um colega de
trabalho], que foi um colega bem calmo, bem tranquilo, que me ensinou e sempre
me acompanhava. Teve outros colegas importantes também que ajudaram... E o
tempo foi passando e fui comecando a gostar da unidade. Mas teve situacoes
dificeis na unidade, de ndo saber o manejo dos pacientes. E ai tinha pacientes que
te ameagcavam, ndo batiam, mas te ameagavam, e isto me batia um pavor, mas ai
vinha um outro colega que manejava a situagdo, porque tem que ter vinculo com o
paciente, sendo, tu se assusta. (E7)

Continuando, E7 e E10 revelam:
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[...] mas, tem momentos que tu vé que ndo estd bem e que tu estd passando a tua
irritabilidade, a tua fragilidade. Até porque, eu acho que a gente se enxerga no
paciente, assim como se fosse um espelho. Entdo, eu ndo estou afim. Estou
procurando me controlar nisto ai. Mas muito por causa da ajuda dos colegas. (E7)

A minha relagdo é boa, acho que consigo me dar bem com todos. A gente consegue
se aproximar mais de uns do que de outros. (E10)

A relagdo dos profissionais de enfermagem com o outro (entre os colegas e pacientes)
se fundamenta nas vivéncias do cotidiano que acontece na linguagem mediada pelo corpo
proprio. Esse corpo, sublinha Merleau-Ponty (2002), sempre possui uma intencionalidade
envolvendo os sentidos (falar, tocar, sentir, olhar) e € ambiguo. A linguagem é compreendida
como expressdo ou gestualidade corporal e, embora em muitos momentos a relacdo dos
profissionais com o outro (pacientes e colegas) seja percebida como conflitante, desvela-se o
crescimento pessoal que advém das relagdes entre pessoas que vivem juntas e assim brigam,
aprendem e se modificam nesse encontro.

Pode-se observar a importancia da relacdo e interagao com o outro como fator de ajuda
para quem trabalha em saide mental e de quanto € importante ter abertura para a troca de
experiéncias e humildade para entender que se pode aprender sempre.

No mundo do cuidado de enfermagem, a comunicag@o entre os sujeitos envolvidos no
cuidado € significada positivamente e desvela a importancia do auxilio do colega para a
diminui¢do da inseguranca e para o crescimento dos profissionais que trabalham em satude
mental, que sdo percebidos como fatores para o cuidado de si.

O cuidado de si, nesse sentido, aparece como resultante desta interdependéncia das
relacdes entre o eu e o0 outro em que a conquista de um conhecimento de si se destaca como
base de uma prética de cuidado de si.

O mundo familiar e o profissional emergem fortemente nos discursos. Essa relacdo é
vivenciada como geradora de sofrimento e conflito. E a pressdo dominante de um modelo de
cuidado ainda muito centrado na pratica tecnicista pautada na neutralidade das relagdes entre
o profissional e questdes pessoais.

Entretanto, nesses discursos, como em outras situagdes ambiguas, os profissionais
revelam a relacdo conflitante e a percepcdo da prépria inadequacdo de suas agdes para a
resolucdo do problema, indicando a compreensdo de que suas maiores dificuldades se
encontram no fato de ndo verbalizarem seus problemas.

[...] se em casa as coisas estdo desorganizada, eu ja chamo e digo: Vem cd, fulana,
vamos se organizar!. Entdo, tem que conversar, em casa eu consigo fazer isto, parar

e ver com a pessoa o que estd acontecendo. Mas aqui é mais dificil! Mas tem que
parar um pouco e conversar, sendo eu vou ficar sempre e sempre loquiando. Entdo,
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é melhor parar e conversar com o teu colega. As vezes, uma palavra que tu fale
para o teu colega resolve tudo. (EI)

[...] bom, em primeiro lugar, psicologicamente, eu me policio muito no meu
ambiente de trabalho, e fora daqui eu tenho minha vida social normal. Eu saio [vai
a bares e boates], namoro, tem meu convivio familiar, adoro estar junto da familia e
tomar chimarrdo, conversar, dar risadas, embora muitas vezes ndo seja so assim. A
gente as vezes tem conflitos também. E procuro ter atividades fisicas, musculagdo, o
corpo eu cuido desta forma e a mente eu realmente ndo faco nada para me cuidar.
Terapia eu ndo facgo, até iniciei uma vez, mas parei em fungdo de tempo. E me trato
com homeopatia. Mas eu poderia dizer que cuido parcialmente de mim. Eu deveria
cuidar melhor de mim [risos sem graca], porque eu disponho muito tempo para o
trabalho e pouco tempo para mim, muito pouco tempo para mim. E acho que muitas
vezes € uma fuga. Ah! Ndo vou ficar ociosa, vamos trabalhar! Dai parece que a
gente esconde os problemas da gente no trabalho. (E9)

Compreendo que a dificuldade dos profissionais da enfermagem em se olharem como
corpos, que sao ao mesmo tempo humanos e profissionais, ndo € uma realidade apenas da
psiquiatria. Como lembra Merleau-Ponty (2006), € preciso reaprender a ver o mundo. O que
se mostra velado nos discursos € a forma como os profissionais se véem como corpos. Nesse
sentido, lembro as palavras de Merleau-Ponty sobre o corpo e sua relacdo com a fisiologia

mecanicista. Nas palavras desse autor, a caracteristica do objeto reside no fato de que:

[...] ele existe partes extra partes e que, por conseguinte, s6 admite entre suas partes
ou entre si mesmo e ou outros objetos relagdes exteriores € mecanicas, seja no
sentido estrito de um movimento recebido e transmitido, seja no sentido amplo de
uma relacdo de funcdo a varidvel (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 111).

Os discursos revelam a nocdo fisiologista de corpo objeto que tem sido o objeto
epistemologico da ciéncia médica moderna, em grande parte, em funcdo das discussodes e
meditacdes cartesianas (DESCARTES, 1999). Os profissionais, ao se colocarem nesta
posicdo de objeto, distanciam-se da posi¢do de sujeito de seus proprios atos e passam a ser
levados pelo movimento tradicional de trabalho. Surgem assim as tentativas de separacdo
entre vida pessoal e vida profissional, busca de neutralidade no cuidado com os pacientes e
colegas e um cuidado de si que seja uma tentativa de “ndo se envolver emocionalmente”.

Os profissionais desvelam as tentativas de separacdo entre vida profissional e vida
pessoal. Eles continuam sofrendo pelo outro e com o outro. O envolvimento emocional
acontece e se manifesta em angustia pela falta de aceitagdo desse envolvimento. O outro da
relacdo (o colega; o paciente; a familia do paciente; ou familiar do profissional) desvela-se
como imprescindivel para o reconhecimento dos profissionais como sujeito do cuidado. A
separacdo mundo familiar x mundo do trabalho mostra-se como um engodo, visto que, no

decorrer da histéria vivencial de cada profissional, essa relacdo se revela dialdgica e
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interdependente. Sendo assim, cada profissional leva consigo “sua casa” e “sua profissdo” em
todos os lugares de sua vida.

Desvela-se também um descuidado com o corpo préprio, que é submetido a
sobrecarga de trabalho, aos riscos ocupacionais, aos sofrimentos fisicos e mentais, tomado
visivelmente como objeto de trabalho. Merleau-Ponty (2006) nos convida a pensar os seres
humanos sob uma nova perspectiva que se distancia da visdo mecanicista cartesiana, que
liberta os sujeitos da obrigacdo da neutralidade e que pode ser um caminho para reflexao da
propria pratica do cuidado do outro. Esta nova pratica perpassa a aceitacao do profissional de
enfermagem como pessoa de significacdes e desejos proprios e importantes para o cuidado do
outro e cuidado de si.

Entretanto, frente as dificuldades encontradas no cotidiano de cuidado do outro,
emerge como maior fator para o descuidado de si a falta de espaco e de apoio para a
manifestacdo de suas angstias e dificuldades pessoais e grupais.

Os discursos mostram a necessidade dos profissionais de enfermagem de serem
escutados. Eles ndo falam apenas de uma escuta profissional (psic6logo ou psiquiatra), mas
principalmente da dos proprios colegas. Revelam as dificuldades interpessoais como o grande
desmotivador para o cuidado de si. Emerge o fato de que, na auséncia de uma relacdo com o
outro que permita ao profissional expressar suas dificuldades cotidianas, surgem outras
maneiras para dar conta da demanda de sofrimento pessoal. Isso contribui para que apareca o
cuidado de si como atitude de distanciamento das relacdes com o outro. Nesse sentido, o

cuidado de si manifesta-se como nao se deixar envolver emocionalmente:

[...] é ndo ser tdo empdtica que tu chega a sentir a dor do outro. Eu tenho, eu tinha
muito isto, sabe [sentir a dor do outro]. Hoje, eu digo que eu fecho os olhos para as
coisas... mas, ainda doi, é angustiante, mas é mais leve. (E4)

Ai a coisa complica (relagdo com os colegas), por que a gente acaba tendo que se
conter, até se moldar a determinados colegas. E conflitante! Eu pelo menos tento ...
fico mais embotada, seguro mais as minhas emogées, ndo me libero muito, ndo sou
eu mesma! Eu procuro assim me proteger, como se estivesse com uma capa e fico
na minha. Ndo é aquela relacdo de troca mais feliz, mais harmoniosa, mais
contente, sou mais cuidadosa no que falo para ndo que a pessoa ndo se sinta
ofendida, para ndo ouvir o que ndo quero ouvir... mas é com alguns colegas. Entdo,
eu acho que isto que é mais dificil. (E9)

[...] com relagdo aos colegas, a gente consegue se aproximar mais de uns do que de
outros... Mas, também, eu tenho uma dificuldade de confrontar algumas pessoas, de
chegar assim e dizer: oh! Ndo gostei do que vocé fez. Ou dizer: Acho, que vocé nédo
deveria fazer isto. (E10)

Os discursos acima mostram como o ser humano, frente as dificuldades, tende a

buscar como solucdo, o distanciamento. Entdo, ele passa a utilizar, como bem descreve E9, o
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que poderia chamar de “madscara de protecdo”" . Entretanto, essa mdscara tende a se tornar um

habito do profissional e fica dificil de reverter uma relagdo antiga e complexa. A dificuldade

revelada é compreendida e significada no discurso de E10.
[...] eu nd@o vejo os colegas se confrontarem aqui e isto me incomoda. Ndo sei se as
pessoas que eu tenho maior dificuldade me mostrem coisas que estdo erradas em
mim. E também eu acredito que algumas pessoas poderiam ser melhores também. O
que a gente vé aqui é as pessoas dizerem que a fulana sempre foi assim e ndo

adianta querer mudar ela. Entdo, a gente fica numa posicdo, assim, de que sempre
foi assim... o que adianta eu ficar confrontando! (E10)

No mundo da enfermagem, os profissionais envolvidos com suas atividades do
cotidiano do cuidado nem sempre estao disponiveis um para o outro. Percebe-se a necessidade
dos profissionais serem ouvidos e de poderem falar de suas vidas e serem respeitados pelo
outro (colegas). Porém, nos discursos, algumas formas da relacdo com o outro sdo
significadas no sentido de evitar o confronto de ideias e situacdes conflitantes referidas como
geradoras de sofrimento.

Ao mesmo tempo em que aparece a expressdo de distanciamento do outro, emerge o
fato de que, embora as pessoas sintam-se mais protegidas pelas suas mdscaras, revelam-se
frustradas e certas de que estas atitudes de fuga dos problemas de relacionamentos resolvem
apenas momentaneamente e produzem maior sofrimento do que o enfrentamento da relacdo
conflitante. As acOes, relagdes e interacdes com o outro estdo pautadas na aparéncia no
mundo da enfermagem para os profissionais de enfermagem conseguir sobreviver. Nesse
sentido, peco licenga a Merleau-Ponty para apresentar Maffesoli (1997, p. 106) que expde,
muitas vezes, como uma espécie de auto-protecdo, ‘“favorecer a conservagdo de si”’, o ser
humano veste mdscaras, escondendo um pouco do verdadeiro eu, para que consiga a aceitagao
do outro. As mdscaras sdo trocadas de acordo com as situacdes que sdo vividas. Diversas
vézes esconde-se ou omite-se alguma conviccao ou ideia, pois o que se deseja € compartilhar
e ndo cultivar conflitos. Dessa forma, “[...] vé-se que a conservagdo de si permite difundir
suas idéias e assim reforcar, na longa duracdo, a integridade do grupo em questdo”. Com isto,
as mascaras ajudam a restaurar o equilibrio do grupo.

Metaforiza-se assim uma descoberta de si mesmo nas contradi¢des e revelagdes dos
discursos em que o “eu” e o “outro” se misturam na coexisténcia de forma a se mostrar um no
outro (MERLEAU-PONTY, 2002). E a percepcio da existéncia do outro encarnado que nos

permite ser um eu proprio, existente. Somos seres de relacdes, sem o outro ndo temos a

' Terminologia utilizada por Michel Maffesoli (1996, 1997), sociélogo francés, que significa auto-protecio. Para
ele o corpo € um resumo do corpo social, causa e efeito de comunicagdo. O corpo pavoneia-se refletindo uma
socialidade dindmica, manifestando-se as emocdes, os valores e a teatralidade vivida em grupo.
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percepcao mais fiel de nés mesmos, € € no outro que construimos nossas marcas perceptivas
materializadas no mundo, que nos fazem ir além e investir cada vez mais em nosso campo
habitual (MERLEAU-PONTY, 2006).

A metafora desvela que cada profissional guarda as significagdes vividas, pois seu
corpo V€, interage, percebe, é percebido e o gesto revela sua existéncia. Percebo que o
passado se exprime no presente de suas vivéncias, na sua construcao histérica em que todos
os outros da relagdo sdo ou foram importantes para a sua constru¢ao, como seres de relagdes
atuais. O profissional faz um movimento retomando o passado e projetando um futuro, de
maneira que ele possa ser percebido como um corpo sensivel e existencial encarnado no
mundo, pois “cada presente que se produz crava-se no tempo como uma cunha e pretende a
eternidade” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 526). Assim, ¢ no mundo da vida que o ser
humano possui a possibilidade de reconhecer-se e expressar-se, como intencionalidade,

consciéncia e corpo.

5.3 O mundo da psiquiatria

O mundo da unidade psiquidtrica € revelado como um local de relagdes ambiguas.
Compreendo agora o motivo que levou os profissionais a preferirem as entrevistas no proprio
servico. A percepcao do mundo do trabalho emergiu de forma a tratd-lo como uma casa onde
vdrias pessoas convivem, muitas vezes com objetivos diferentes. A relacdo entre os
profissionais e pacientes € percebida como uma relagdo dificil, perigosa, mas acima de tudo
prazerosa e satisfatéria do ponto de vista do desejo em trabalhar nesse servigo.

Percebo a preocupacgdo dos profissionais frente a necessidade do outro (paciente) estar
internado. A unidade, por mais que tenha se reestruturado para atender dentro dos preceitos da
Reforma Psiquidtrica (BRASIL, 2001), ainda assim mostra-se como lugar de segregacdo e

carcere e isolamento, despersonalizacao dos pacientes durante a internagao:

[...] uma coisa que me causa muita tristeza é este negdcio de manter os pacientes
em cdrcere. Acho que é a coisa mais horrivel que pode acontecer. Uma vez, uma
paciente me disse uma coisa que eu guardei, porque eu tenho um caderninho onde
eu registro algumas coisas. E ela me disse que retiraram tudo dela e agora na
unidade estdo retirando a vaidade dela, porque nédo tem nem um espelho para ela se
olhar. E isto magoa demais. (ES)
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Além disso, surge também a vivéncia em psiquiatria como geradora de apreensdo,

sofrimento, estresse, tensdo, inseguranca:

A gente se estressa e ndo descarrega as energias que a gente guarda. (E6)

Teve um episodio de agressdo de uma paciente bem pequenininha, que na hora de
dar banho no banheiro ela me agrediu. Mas as colegas da manhd tinham me
orientado a ndo dar banho sozinha, que ela era agressiva. Mas, como eu era maior
que ela, achei que poderia dar o banho sozinha. A paciente conseguiu me segurar
pela colinha do cabelo e me prensar na parede. Eu poderia sair daquela situagdo.
Mas, ai, eu precisaria derrubar a paciente e isto poderia causar uma lesdo nela.
Entdo, fiquei ali presa. Os outros colegas tinham saido a passear com os outros
pacientes. Tinha uma paciente no banheiro que tentou me ajudar, mas que ndo tinha
forca. Ai, comecei me apavorar, até que a funciondria da limpeza viu e foi no
banheiro me ajudar. (E7)

Ainda, surge a vivéncia na psiquiatria como motivadora para a autorreflexdo,

aprendizado e amadurecimento para si:

E acho que é uma coisa boa [trabalhar em psiquiatria], td conhecendo os
problemas dos outros. Com isto, tu td te analisando. Quando tu vé aqueles pacientes
doentes, tu analisa: Bah! Eu podia ser assim, assim, assado.... Sempre que vejo os
pacientes eu me analiso, penso que podia estar assim se eu ndo tivesse me
corrigido, e sempre estou pensando e revendo as coisas e se corrigindo. (E2)

[...] mas, assim, ao longo da minha trajetoria aqui dentro eu aprendi muito, nosssa!
Eu era mais ansiosa, meio imatura... Tudo que sei eu aprendi aqui dentro!... Eu
queria dizer que a psiquiatria me deu uma base de vida muito grande. A gente tem a
oportunidade de conviver com todo o tipo de personalidade, desde a doenga até a
mais equilibrada, e isto me fez amadurecer e crescer. (E9)

Os discursos mostram que o mundo da unidade psiquidtrica ¢ um palco de intensas
trocas com o outro. Isso tem um significado especial para os profissionais. Nesse sentido, o
cuidado de si € percebido como uma complexa relagdo entre o cuidado do outro e a
preocupacdo consigo. O cuidado de si desvela-se como um projeto a ser conquistado no
cotidiano do mundo do trabalho com a melhoria nas relacdes com o outro (colegas, pacientes
e familiares).

Emerge também a necessidade de uma adequacgdo das condig¢des fisicas da unidade
para um melhor atendimento aos pacientes e para que os profissionais de enfermagem sintam-
se mais felizes no cuidado ao outro. A unidade psiquidtrica € percebida como um corpo em
sofrimento, suas paredes e seu teto estdo descascados. Os profissionais se mostram abertos as
mudancas que t€ém acontecido no mundo da unidade psiquidtrica, mas a0 mesmo tempo
receosos das consequéncias dessas mudangas.

Os profissionais estdo em conflito, pois a0 mesmo tempo em que se busca uma nova

maneira de cuidar em psiquiatria, os profissionais se deparam com o preconceito e mito ainda
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muito fortes na sociedade com relacdo a doenca mental, ao individuo em sofrimento psiquico

grave e aos profissionais que trabalham em satide mental:

Eu aprendi que havia muito mito ld fora [sociedade], que na verdade a gente sabe
que ndo € o que as pessoas falam ld fora. Entdo, a gente vai desmistificando muita
coisa. At, bate o conflito da gente sair ali fora e as pessoas terem outra visdo da
psiquiatria. E até com a gente: ‘Ah! tu trabalha ld, haaa, ndo sei o qué...” Entdo, a
gente tenta mostrar que aqui é um trabalho tdo digno quanto outro. Isto te
incomoda? E me incomoda mais quando sdo pessoas estudadas, quando sdo
pessoas leigas. Eu até procuro orientar a verem que estas doencas estdo presentes
na maioria das familias e até na gente mesmo. Porque nos ndo somos perfeitos. Td
certo que a gente ndo é tdo descompensado quanto eles, mas todo mundo tem as
suas descompensagoes. Todo mundo tem umas quedas, umas caidas, ansiedade,
tristeza, agressividade. (E9)

O cuidado de si € percebido pelos profissionais de enfermagem como intimamente
ligado a maltiplos fatores internos, subjetivos, mas também ligado ao mundo externo de seu
vivido profissional. Desvela-se um cuidado de si dependente mais uma vez do outro.

Desvela-se também que as motivacdes para os profissionais serem cuidadores em
satide mental sdo fatores que ndo pertencem ao mundo puramente objetivo € que perpassam
por experiéncias pessoais € familiares permeadas de sentimentos € medos que vao além da
prépria compreensdo do sujeito. Percebe-se que ser profissional da enfermagem na unidade
psiquidtrica € sentido por eles como uma atividade angustiante e que mexe com as suas
emocdes. Embora, os profissionais tenham expressado que ndo escolheram a unidade
psiquidtrica como de sua permanéncia, sua presenca ali € motivada por desejo e satisfacdo. E,

ainda, como experiéncia de grande aprendizado e crescimento humano:

Eu sempre me interessei por esta drea, eu sempre quis psiquiatria, Por que? Eu ndo
sei te dizer! [...] tem pessoas que ndo conseguem trabalhar aqui. E jd vi muitas que
chegam aqui e ndo conseguem ficar, porque as coisas dos pacientes doentes
[sintomas, doengas, sofrimento] batiam com as coisas das pessoas e aquilo chocava
a pessoa que ndo conseguia lidar com aquilo [vivido, experiéncia com os
pacientes]. (E3)

Eu ndo estou aqui por acaso. Eu poderia ter pedido para ir para outro lugar. (ES)

[...] no momento em que fiquei sabendo que viria para a psiquiatria, naquele
momento tive um susto, porque a ideia que se tem ld fora da psiquiatria € terrivel,
assustador. Mas aos poucos fui mudando de turno e isto foi bom, porque ai tu vai
tendo aquela ajuda que precisa. E eu também fui estudando, fui procurando me
preparar para o trabalho, procurei saber o que era esquizofrenia, bipolaridade,
quem era agressivo. E ai comecei a ficar mais tranquila. A partir do momento que
comecei a ter ajuda dos colegas, eu fui vendo o paciente de outra maneira,
principalmente a ajuda do colega que foi um colega bem calmo, bem tranquilo, que
me ensinou contengdo, sempre me acompanhava. Teve outros colegas importantes
também que ajudaram... E o tempo foi passando e fui comecando a gostar da
unidade. E o bom vinculo entre colegas é o que ajuda e facilita o trabalho. Onde tu
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consegue trabalhar com todos a qualquer hora e a qualquer turno, ai tu acaba
aprendendo cada vez mais. (E7)

Neste mundo da unidade psiquidtrica, o cuidado de si aparece nio como uma
felicidade plena, mas como uma intencionalidade prazerosa que se estabelece no encontro
com o outro de quem se gosta. Os discursos mostram que os profissionais sentem-se atraidos
pela possibilidade de transformac¢do do outro e esta necessidade de vé-lo em melhores
condi¢des de saide parece ser o maior motivador para o cuidado de enfermagem em saide
mental. Porém, o que se desvela é que, ao desejar ver o outro transformado, o proprio sujeito
do cuidado se transforma e produz motivagao para restabelecimento de seu préprio cuidado de
Si.

O cuidado de si foi expresso pelos profissionais em saide mental manifestado em sua
intencionalidade. A partir de Merleau-Ponty (2006), pode-se observar que, a cada movimento
do corpo do sujeito, existe uma intencionalidade que pode ser compreendida pela relacdo
intersubjetiva entre os sujeitos.

Percebo que o cuidado de si ndo é uma acdo individual ou isolada, pois depende de
multiplos fatores em que o outro das relagdes é parte fundamental neste processo. Assim, 0
encontro entre os profissionais de enfermagem € fundamental para que eles possam exercer o
seu cuidado de si. Este aparece como intencionalidade manifesta na linguagem, na
gestualidade dos profissionais.

O cuidado de si encontra-se velado nos movimentos corporais que denotam a
dificuldade de expressar sua propria subjetividade. A partir do movimento corporal dos
profissionais, percebe-se um cuidado de si que se expressa no descuidado de si e estd
relacionado a problemas nas relagdes com o outro. O corpo s6 se origina como movimento
porque ha um apelo ao mesmo, vindo do mundo, e que é respondido pelo corpo como
movimento, donde brota o espaco. Esse movimento expressa, como lembra Merleau-Ponty
(2006), que o corpo habita um mundo que lhe € familiar, orientando-se e caminhando nele
com uma consciéncia que ndo € propriamente cognitiva. Trata-se de um movimento
intencional. A motricidade corporal nasce em seu movimento e na sua sifuacdo significativa,
o espaco do mundo como espago, como horizonte de significacoes.

O outro pode tornar-se um empecilho para o mundo de cuidado mais tranquilo e
prazeroso, e essa relacdo inviabiliza o cuidado de si. Entretanto, os gestos e os discursos
mostraram que os profissionais conseguiram fazer uma profunda reflexdo a despeito do seu

cuidado de si
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Como vimos, para compreender como € para o/a profissional de enfermagem em
saude mental cuidar de si, buscou-se a metdfora, a qual revelou novas possibilidades de
articulacdo da realidade como uma rede de significados (RICOEUR, 2000). Nesse sentido, os
discursos dos profissionais de enfermagem revelaram, em primeiro lugar, a percepcao de si
como um corpo fenoménico, isto €, o sujeito do cuidado de si. Eles observam que o ser
humano manifesta-se como ser-no-mundo com o outro no mundo da Enfermagem na Unidade
Psiquiétrica. O ser humano vivencia situagdes suscitando no mundo da intersubjetividade
sentimentos que ora aproximam ora distanciam.

Assim, as metéforas, fontes de significados, surgidas dos discursos, revelam que nao
ha univocidade de como o profissional de enfermagem em satide mental cuida de si. Cabe
aqui, portanto, complementar os significados expostos, apresentando os discursos que

acentuam a polissemia do cuidado de si.

5.4 As possibilidades do cuidado de si

O cuidado de si € percebido pelos profissionais de enfermagem como um cuidado que
transcende as questdes de boa satide ou equilibrio emocional no trabalho. Eles expressam que,
para que o cuidado de si acontega, € necessdrio ndo somente o conhecimento de si, mas
também o conhecimento do outro em toda e qualquer relagao.

Nessa perspectiva, o cuidado de si estd pautado na compreensdo da intercorporeidade
na qual se pode observar a nocdo de autenticidade e inautenticidade sob uma nova
perspectiva. Os corpos se encontram, em uma relacdo de indissociabilidade que o fil6sofo
denominou de carne; esta vai se escoando por meio de poros, permitindo a distingdo entre os
corpos, porém, sempre partindo de um mesmo tecido. E é desse modo que eu sou o outro do
outro € 0 outro sou eu mesmo, ou seja, o outro € aquele em quem me transformei
(MERLEAU-PONTY, 2002).

Em certos momentos, quando o profissional de enfermagem se ocupa do outro, ele se
mostra, ou seja, sdo abertas possibilidades para que estabeleca uma relagdo de cuidado. Este
sempre serd auténtico, na medida em que permite que o profissional se torne um outro eu

mesmo.
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[...] cuidar de si é poder conversar... as dificuldades de resolver problemas de
relagcées no trabalho sdo por falta de abertura para o didlogo. [...] a fofoca é nociva

para as pessoas, dificulta as resolucées de problemas interpessoais. (E1)

[...] se analisando e se corrigindo, dormir cedo, ndo magoar os outros, cuidar de si
é se vigiar, cuidar de si é se abrir com os outros. (E2)

E ndo deixar os nossos problemas interferir nos problemas dos pacientes e vice-
versa... Cuidar de si é ser sincera, ndo adianta se esconder dos problemas [...] Ndo
pode fugir de nada, tem que ter seguranga, mesmo que esteja inseguro [...] Os altos
e baixos sempre vai existir, mas quando estd baixo tu tenta arrancar uma forga,
buscar uma forga. (E3)

Continuando, E3 expressou:

[...] ndo pode guardar para si as mdgoas e problemas, sendo a gente ndo aguenta.
E isto ¢ cuidar de si, com certeza!(E3)

Hoje, eu t6 me cuidando para ndo fazer isto, ndo sentir pena das pessoas... ndo é
ndo sentir pena... € ndo ser tdo empdtica que tu chega a sentir a dor do outro [...]
ndo se deixar envolver emocionalmente dentro do trabalho. (E4)

[...] tu pode até cuidar de si, mas se tem um monte de entraves no trabalho, ndo
funciona. E isolado, é muito dificil, ndo tem como separar: Ah! Eu té bem em casa e
t6 mal no plantdo. O colega é bom e a estrutura é ruim. E tudo uma seta de cada
lado indicando a gente. Sdo vdrios fatores que interferem no cuidado de si, desde as
relagbes na familia e colegas até as condigdes de estrutura fisica do servigo [...]
cuidar de si é poder descarregar as energias e o estresse que a gente guarda. (E6)

[...] cuidar de si é nunca ficar sozinha. E, principalmente, assim, quando eu sinto
que estou me isolando, batendo uma tristeza, ai que eu saio, para ndo deixar isto me
abater. (E7)

[...] [pensou bastante] as vezes, é complicado. A gente cuida tanto dos outros e ndo
cuida da gente... tu... eu procuro ndo me envolver muito com os problemas dos
outros... E para se desestressar, procuro ir para algum lugar que eu gosto, que a
familia gosta, fazer alguma coisa que a familia gosta, em conjunto. Isto sdo coisas
prazerosas que faz com que tu se sinta melhor. (ES)

Cuidar de si é poder conversar com quem a gente gosta. Cuidar de si é ter um ponto
de referéncia para quem a gente pode falar de nossos problemas, nossas
frustragcées, medos. (E10)

O cuidado de si aparece como cuidado importante e necessdrio para que o profissional
da enfermagem possa ter uma atuagdo mais humana, bem como uma maneira de melhorar o
conhecimento de si mesmo. Também, como uma aproxima¢ao do mundo subjetivo de cada
profissional, uma mostra de si mesmo, presente numa manifestacao corporal.

Este mostrar-se a si mesmo se desvela ndo somente naquilo que efetivamente fazem
como cuidado de si, mas a partir do discurso de um descuidado de si. Os profissionais
poderiam ter escolhido outro lugar para trabalhar, mas preferiram continuar na unidade

psiquidtrica, pois observam que € o local onde se sentem felizes.
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A percepgao dos profissionais de enfermagem em saide mental sobre o cuidado de si
estd relacionado a dificuldade de conviver com o sofrimento do outro e ndo ter solucdes
imediatas para diminui-lo. Porém, € percebido como uma a¢do que poderia transformar as
suas vidas de modo positivo. Sendo assim, os discursos tornaram-se auténticos, conforme
sinaliza Merleau-Ponty (2006), pois passaram a mostrar situacdes veladas por um cotidiano de
cuidado sem espaco para a abertura ao didlogo como algo adequado para si e para o outro.

Os profissionais estdo buscando ser mais cuidadosos com o corpo préprio. O cuidado
de si manifesta-se por meio de uma fala falada, um discurso pronto e distante do profissional
como as atividades fisicas e as dietas mais adequadas. Todavia, quando os discursos
manifestaram-se como falas falantes, revelaram-se o outro e o si, mostrando que o cuidado de
si ndo era uma discussdo comum em suas vidas.

Emerge a percepcdo do encontro intersubjetivo como caminho para a construciao de
relacOes e interagdes humanas em que o cuidado de si torna-se a via de expressdo de
intencionalidade de sujeitos que se véem e se reconhecem no outro. A Unidade Paulo Guedes
do HUSM, o mundo do cuidado, foi a escolha dos profissionais de enfermagem para
realizarem suas entrevistas. Essa escolha ndo foi aleatéria, pois a unidade foi mencionada
como o palco de relacdes felizes e conflitantes que confirmaram o espago de cuidado do outro
em satde mental e de construcdo do “nds”, resultante do encontro entre 0 “eu e o outro”,
formando “um s6 tecido, de maneira que: “...n6s somos, um para o outro, colaboradores em
uma reciprocidade perfeita, nossas perspectivas escorregam uma na outra, nds coexistimos
através de um mesmo mundo” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 475). Por isso, a expressao “eu
sou meu corpo” revela que o ser humano define-se pelo corpo. Revelando que a subjetividade
coincide com os processos corporais. Porém, € preciso sublinhar que ser corpo € estar atado a
certo mundo. E, na perspectiva fenomenoldgica, a dimensao essencial s6 apresenta sentido se

unida a dimensio existencial, ao mundo vivido.



6 APROPRIACAQO: REFLEXOES A PARTIR DO ENCONTRO COM O
OUTRO

“Nao existe dificuldade para se compreender como Eu posso pensar o Outro porque
Eu e, por conseguinte, o Outro ndo estdo presos no tecido dos fendmenos e mais
valem do que existem. Nao hd nada de escondido atrds destes rostos ou destes
gestos, nenhuma paisagem para mim inacessivel, apenas um pouco de sombra que
s6 existe pela luz” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 8)

A apropriacdo em Ricoeur (1988) encontra varios sindnimos, entre os quais: tomar
para si e apossar-se que, em geral, corresponde ao fazer seu o que € alheio. Para o filésofo ha
uma necessidade de fazer nosso o que nos € estranho. Sendo assim, apropriar-se de certa
realidade significa transforma-la num mundo para si.

Nessa perspectiva, a partir de minha experi€ncia perceptiva, fui ampliando minha rede
de relacdes por meio da apropriacdo do mundo da obra, conforme sinaliza Ricoeur (2008).
Durante o percurso interpretativo construido na relagio entre pesquisador e profissionais de
enfermagem em satde mental, foram produzidos achados que, neste capitulo, instauram uma
nova significacdo, a do pesquisador.

Assim, neste momento, entra em cena a subjetividade do pesquisador. Emerge a
caracteristica do discurso de ser dirigido a alguém. Entretanto, este vis-a-vis ou desvelamento
da metafora ndo aconteceu na situacdo da producdo dos discursos, mas foi instaurado na
configuracdo da obra que se mostrou a mim e desvelou-se a0 mesmo tempo que 0 meu
proprio vis-a-vis subjetivo (RICOEUR, 2008).

Este ¢ o momento histérico em que fagco uma imersdao na obra produzida pelos
profissionais de enfermagem em saide mental que me permitiram fazer meu os discursos que
eram seus, para refletir a partir deles e compreender o outro € a mim mesmo frente a obra
produzida. E preciso salientar que a apropriagdo foi acontecendo durante toda construcio da
pesquisa. Neste percurso hermenéutico, precisei silenciar, para deixar falar o outro da relagao,
e novas significacdes pessoais, novos modos de ver a vida e o outro foram surgindo.

A cada encontro, uma nova significa¢do, marcada por angustias pessoais frente a uma
obra viva que me tocava, falava-me de historias de pessoas envolvidas no cuidado do outro,
de situagdes dificeis, e que estavam descuidando de si. Passei a me inquietar com essas

histdrias, pois elas revelavam vivéncias que também eram minhas.
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Quando a obra passou a mostrar o vivido do outro, passei a sentir-me envolvido pelas
histérias. Essa sensacdo tornou-se uma situagdo critica do ponto de vista da pesquisa. Ao
assumir o compromisso com a abordagem fenomenolégica de Merleau-Ponty e Paul Ricoeur,
tinha a leitura da teoria, mas, quando a teoria tornou-se pratica, eu me assustei e recuei. Esses
recuos frente a obra foram importantes para repensar o outro € a mim. A apropriacio comecou
a se desenhar a partir do momento em que consegui perceber os meus medos acompanhados
pelas angustias, e permiti a obra se mostrar para mim. Deixei-me maravilhar com o encontro.

Este periodo de compreensdo e interpretacdo exigiu uma relacdo de didlogo, de
proximidade e distanciamento com a obra. Na aproximagdo, ocorriam o prazer de escrever e a
angustia frente ao fendmeno que se desvelava. Nesses momentos, parava o que estava fazendo
e escrevia o que estava emergindo em pensamentos.

A partir da imers@o nos discursos e do desvelamento da metdfora, percebi os
profissionais de enfermagem se descobrindo e se desconhecendo diante de si, como quem se
olha no espelho e se assusta com seu proprio rosto refletido, como se estivessem vendo um
outro eu. A cada encontro, um encontro diferente. Permiti-me maravilhar, ndo esperava que
acontecesse algo, apenas deixei que acontecesse. Cada encontro me falava algo, passava-me
sensagcdes como fios intencionais em meu mundo perceptivo, € eu reagi com o espanto de
quem V€ uma nova obra a cada encontro.

Ao final de um longo periodo de aproximacdo da obra, percebi que o profissional de
enfermagem em saude mental €, antes de tudo, um ser humano encarnado no mundo. Um
sujeito mundano, de aspiracdes, de fraquezas e desejos como qualquer outro corpo, desnudado
assim de seu esteredtipo de cuidador em saide mental. E sensivel, falante, capaz de abrir um
horizonte compartilhdvel do seu pensamento e o realiza pelas palavras; € sexuado, desejante,
percebe e é percebido, pois gesticula; busca seu espaco numa construc¢do de si, se reconhece
como presenga e traz uma cultura; € historico, pois possui um passado e um futuro com
aspiracoes e vontades.

Ele estd investido no mundo como corpo sujeito de relacdes e de sentimentos. Por
isso, ele chora, ri, e acima de tudo nutre uma grande esperanga de que o tempo vivido possa
mudar e tornd-lo amavel, aberto ao didlogo e a escuta com o outro. Nessa perspectiva, o
profissional poderd se perceber como o “eu” que estd em constante aspiracdo de vir a ser, que
se concretiza na relacdo do encontro com o outro. O profissional (re)conhece que sua prética é
orientada para cuidar o outro, apesar de sentir que existem fatores que interferem na acao de

cuidado. Ele percebe que € cuidador do outro, porém descuida de si.
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O/A profissional busca ampliar sua experiéncia no mundo, mas estd preso ao habito do
cotidiano. Relaciona-se com o outro e percebe uma possibilidade de crescimento pessoal e
profissional para cuidar a partir do seu mundo-vida. Sente fragilidade quanto ao mundo da
unidade psiquidtrica, pois na sua relacao e interagdo com o outro estd permeado, por um lado,
por conflitos gerados por estresse, tensdo, inseguranca e medo. Por outro lado, é permeado
por satisfacdo, aprendizado e amadurecimento.

O mundo da enfermagem para o profissional de enfermagem é de uma riqueza
inesgotdvel, e ele carrega consigo o poder corporal de explord-lo por meio de seus sentidos e
de expressa-los por suas palavras. Pode tentar enganar-se e usar mdscaras, porém hd um
horizonte infinito de espectros sensiveis que o aguardam para a sua exploracdo. Conforme
Merleau-Ponty (2006), é preciso indagar a percep¢do de si mesmo, pois € necessario admitir
que a percep¢do ndo carrega consigo um sinal definitivo de verdade; somente a percepc¢ao
podera desvelar suas limitacdes, que sdo momentaneas, e, assim, ampliar o seu horizonte de
experiéncias.

Dessa forma, a complexidade do mundo da unidade psiquiétrica € para o profissional
de enfermagem um estimulo para ir além. Esse mundo sugere que ele precisa explorar e
buscar outras experiéncias, pois o corpo proprio, sensivel, convoca todos os seus sentidos para
responder as suas insinuagdes. Porém, lembro que o profissional de enfermagem necessita
aceitar essa convocagdo sem negé-la, mergulhado nas incertezas e por inteiro.

O outro, nesta pesquisa, é percebido pelo profissional de enfermagem como sendo os
colegas, os pacientes, que estdo no mundo da psiquiatria como corpo de subjetividades,
visivel de sua intencionalidade que se relaciona no mundo da vida, na intercorporeidade. Os
colegas, entretanto, ndo sdo todos que conseguem trabalhar nesse mundo, pois percebem algo
do seu vivido, experiéncias que sdo semelhantes ao seu corpo préprio. Os pacientes sdo
aqueles que estdo no espago de cuidado dos profissionais de enfermagem.

O espaco revela-se no discurso do profissional de enfermagem como o ambiente de
cuidado do outro. Inicialmente, o espaco desperta preocupagdo e ansiedade, mas aos poucos
ele vai se aproximando do outro (colegas e pacientes). Reconheco esse espaco como
oportunidade de aprendizagem tanto pessoal como profissional, pois € o meio onde o outro se
faz presenca e existe para mim, € onde as acOes se tornam possiveis de serem realizadas
(MERLEAU-PONTY, 2006).

Percebo que o/a profissional de enfermagem em saide mental, ao cuidar de si, se
permite refletir sobre si mesmo, sobre os seus atos, sobre suas atitudes, sobre os seus

sentimentos, sobre como isso estd repercutindo em sua vida, na sua felicidade, alegria,
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satisfacdo, e na sua relacdo com o outro. O cuidado de si ndo € um fendmeno que deva ser
conceituado como o cuidado ou autocuidado, pois € algo que precisa ficar suspenso, depende
sempre de cada um. Cada pessoa, a partir de sua subjetividade, vai significar o cuidado de si.
Por isso, ndo pode ser prescrito e nem ensinado. Mas, a partir dele, desvelam-se coisas do
mundo subjetivo de cada um. O cuidado de si mostra-se intimamente ligado ao conceito de
corpo sujeito que encontra o significado para sua existéncia na relacdo e interacdo com o
outro no mundo (MERLEAU-PONTY, 2002).

Desvela-se a dificuldade dos profissionais de enfermagem de olharem para si e para o
outro. Quando isso acontece, o fazem de uma forma rigida, exigente, punitiva, o que leva a
um distanciamento de si mesmos. Emerge o fato de que o cuidado de si ndo pertence
unicamente a vontade do sujeito, mas depende da forma como o sujeito se relaciona com o
outro e se transforma no encontro. Assim, percebo o cuidado de si como uma necessidade de
se envolver na relagdo com o outro de modo prazeroso, de ser compreendido e escutado pelo
outro (MERLEAU-PONTY, 2006).

Desvela-se na obra o resgate de um sujeito fenoménico, a partir do momento em que
realiza o cuidado de si, que € a reflexdo sobre o corpo proprio como corpo de desejo e
intencionalidade, que consegue compreender sua relacdo e sua dependéncia do outro e, a
partir disso, ele consegue se efetivar como sujeito no mundo (MERLEAU-PONTY, 2002,
2006). No momento em que os profissionais conhecem melhor a si, e aos seus limites e suas
dificuldades, eles conseguem ter um melhor cuidado de si, o que repercute também no melhor
cuidado do outro.

O cuidado de si acontece no encontro, como sinaliza Merleau-Ponty (2002), entre
corpos proprios ou corpo fenomenal. Quando o profissional se permite cuidar de si, ele se
torna sujeito de seu mundo, sujeito da percep¢do. Sendo assim, o cuidado de si aparece imerso
numa rede de encontros e desencontros com o outro (colegas, os pacientes, os familiares e
consigo). Entretanto, desvelam-se sujeitos de relacdes ambiguas: ora sdo de alegrias,
descobertas e crescimento pessoal, ora sdo de tensdo e sofrimento.

Desvela-se o fato de que os profissionais de enfermagem nao falam uns para os outros
de suas angustias e insatisfacdes. Nao ocorre uma relagdo de afetos e emogdes. Sdo pessoas
que se utilizam, como sublinha Merleau-Ponty (2006), da fala falada, e raramente da fala
falante.

Os profissionais de enfermagem em satide mental desta pesquisa vivenciam o mundo
da enfermagem como corpo habitual dos movimentos cotidianos, mecanicos, das normas e

das regras; o cotidiano da enfermagem estd pautado no fazer sem sentir seus sentimentos e de
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ndo falar o que pensam, sentem e esperam dos outros e de si. Para eles, o cuidado de si visa
uma construc¢io que os proteja do sofrimento didrio com a dor do paciente e as dificuldades de
interacdo com os outros de suas relagdes.

Frente ao sofrimento vivenciado pelos profissionais, que pode ser metaforizado pela
expressdo “mdscaras de protecdo” e pela acdo de “se moldar ao outro para evitar o confronto”,
percebe-se a angustia enfrentada pelos mesmos.

Sendo assim, a obra nos auxilia a compreender como € para o/a profissional de
enfermagem em saide mental cuidar de si. O dito expressa iniimeras formas encontradas por
eles para fazer um cuidado de si, porém s@o observadas como inadequadas e insuficientes para
lhes possibilitar uma satisfacdo maior na acdo de cuidar e de se relacionar com o outro e
consigo. Os profissionais ndo se cuidam. Sdo seres humanos em sofrimento por motivos
diferentes, mas que convergem para uma aspiracdo de um cuidado de si flexivel, aberta,
mostrando que sdo pessoas envolvidas no cuidado do outro em satde mental. Dessa forma, o
cuidado de si emerge na intima relacdo entre o dito e ndo dito dos discursos como uma agdo
de:

- Construir-se junto com o outro nas relagdes e interagdes como “nds”, as quais se
mostram fundamentais para o cuidado de si. O como o profissional de enfermagem em satde
mental cuida de si desvela-se em poder contar com as pessoas, em nao precisar segurar as
emogdes, em Ser eu mesmo, sem precisar usar mascaras de prote¢do com o outro como forma
de evitar o sofrimento; é conseguir falar tudo o que estd sentindo para o outro e acreditar ser
possivel ser um outro eu mesmo; é poder ser e fazer o que sente e deseja para o bem de cada
um; € ndo guardar para si as mdgoas e problemas, e conseguir lidar com o sofrimento dos
pacientes sem ter que se proteger da relacdo com os mesmos, mantendo-se reflexivo a respeito
das questdes éticas e percebendo que somos tocados objetiva e subjetivamente pelo
sofrimento e alegrias dos pacientes que cuidamos.

- Compreender que o encontro com o outro (pacientes, colegas) é gerador de
sentimentos. Se envolver em trocas interpessoais mais felizes, harmoniosas, e se permitir
ouvir o que o outro tem a dizer, mesmo que seja algo doloroso de ser escutado, e poder contar
com as pessoas de nosso convivio para falar das coisas que nos incomodam e nos angustiam.

- Pensar mais em si, sem deixar de pensar no outro. E se aceitar como pessoa fragil
que necessita do outro para o seu bem-estar. E olhar-se no espelho e se maravilhar com a
prépria imagem. E cultivar as boas relacdes e olhar o outro com encantamento, como se fosse

sempre o primeiro encontro.
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Nesse sentido, emerge a importancia do didlogo entre todas as pessoas envolvidas no
cuidado (paciente, profissional ou familiar), de modo que possam expressar o que sentem
(sem ser um habito) e de realizar o cuidado refletindo sobre o outro.

O cuidado de si acontece na medida em que o sujeito se valoriza e se coloca no mundo
como corpo proprio que se relaciona com os outros de forma dialdgica, que valoriza os seus
sentimentos, suas ideias e que se permite crescer a cada encontro. Este se revelou como um
“espaco fenomenoldgico”, que é este lugar de encontro entre o “eu” e o “outro”, o “nds”
(MERLEAU-PONTY, 2002).

Os profissionais de enfermagem, ao resgatarem as suas histérias, mostram que “um
passado ndo € passado”. Ele s6 acontece quando a “subjetividade vem romper a plenitude do
ser em si [...]. Um passado e um porvir brotam quando eu me estendo em dire¢do a eles”
(MERLEAU-PONTY, 2006, p. 564). As suas histdrias trazem do passado suas vivéncias para
o presente, revelando que o cuidado de si de cada um dependente da maneira como se
relaciona com o outro e consigo no cotidiano do mundo da enfermagem. Isso confirma sua
existéncia na intersubjetividade com o outro no espaco relacional profissional, pois, pelo
sensivel, € possivel fundamentar a historia e justificar a sua presenca neste mundo em que esta
vivendo.

Entdo, o cuidado de si dos profissionais de enfermagem em satide mental vai depender
da forma com que cada um se lanca no encontro e se permite mostrar a si mesmo de maneira
auténtica, aberta e critica. Isso acontece, pois “nds somos, um para o outro, colaboradores em
uma reciprocidade perfeita, nossas perspectivas escorregam uma na outra, nds coexistimos
através de um mesmo mundo” (MERLEAU-PONTY, 2006, p. 475). Mundo este que acolhe
todas as percepcoes ndo sO dos profissionais de enfermagem em saide mental, mas de todos
os seres humanos. E no mundo da percepcio que acontece todas as atitudes, sentidos e

pensamentos e é nele que a existéncia destes profissionais se manifesta.



7 CONSIDERACOES SOBRE A CAMINHADA: ESTADO DE
ENCANTAMENTO DO PROCESSO VIVIDO

“Como tragar um limite entre o que o fildsofo pensou e o que se
pensou a partir dele — entre o que nés lhe devemos e o que nossas
interpretacdes lhe emprestam?”

(MERLEAU-PONTY, 2002, p. 130).

Este estudo buscou compreender como € para o/a profissional de enfermagem em
saide mental cuidar de si sob a perspectiva da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty e da
fenomenologia-hermenéutica de Paul Ricoeur. Revela-se aqui a grandiosidade da obra destes
filésofos que nos chamam a atencdo na pesquisa para ver e compreender o mundo das
experiéncias humanas ndo do ponto de vista da neutralidade, mas do ponto de vista da
subjetividade do outro e de n6s mesmos.

Nessa perspectiva, destacou-se a fenomenologia como abordagem filoséfica que nos
convida a fazer, na pesquisa qualitativa, uma busca de vivéncias de pessoas a respeito de um
determinado fendmeno. Essa busca visou ao desvelamento de experiéncias que falaram da
historicidade de outro, mas que ao mesmo tempo me convidou a rever a minha propria
histéria. Com a fenomenologia de Merleau-Ponty, procurei compreender como € para o(a)
profissional de enfermagem em saude mental cuidar de si, a partir da suas vivéncia e da
percepcao construida na relacdo entre o corpo sensivel e o mundo.

A abordagem fenomenoldgica nos langa assim num mundo de relagdes que ultrapassa
a esfera objetiva e aproxima pessoas na possibilidade de que o encontro seja uma troca de
experiéncias que falam do outro e do proprio pesquisador. Nesta relacdo e interacdo que se
estabeleceram no encontro fenomenoldgico, abriu-se a possibilidade do desvelamento do
outro desconhecido, pela presenga e escuta que ndo costumam ser significadas no seu
cotidiano. Ao compreender esta abordagem, coloquei-me como corpo proprio, como
expressdo dessa nova realidade, o que possibilitou um sentido encarnado de crescimento de
ambos. O encontro na pesquisa foi um espaco de trocas intersubjetivas e que teve como
principio a valorizacdo do corpo como a unidade de relagdes entre sujeitos e como veiculo de

expressao de sentimentos.
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O referencial hermenéutico de Paul Ricoeur toma a palavra como uma unidade de
referéncia, e € a partir dela que se inicia o caminhar em direcdo a compreensao e interpretacao
dos significados e sentidos presentes nos discursos. Entretanto, o que o hermeneuta procura
no discurso ndo € o que estd aparente nas estruturas gramaticais, € sim o que se encontra
subentendido nas entrelinhas das palavras que vao configurar, no conjunto da obra, a metdfora
velada. Quando o filésofo salienta que o desvelamento da metdfora acontece somente por
meio da interpretacio do discurso como um todo, ele nos mostra a complexidade da
linguagem humana em seus diversos sentidos, tanto aparentes como os sentidos contidos na
metédfora da linguagem.

Essa abordagem na comunicag@o ocorre justamente pela natureza humana de falar nao
apenas de suas necessidades fisioldgicas basicas ou de um arcabouco limitado de dominios
instintivos que estdo presentes nos demais animais na natureza. Quando o ser humano se
expressa, ele proclama um mundo objetivo € um mundo subjetivo que habitam um mesmo
corpo.

Dito isso, saliento a natureza do equilibrio frente ao complexo repertério de
significacdes aparentes nos discursos, que somente pode ser compreendido tomando todos os
discursos como um conjunto tnico de expressdao. Os profissionais de enfermagem em sadde
mental, ao falarem de vivéncias pessoais sobre a acao e a intencionalidade do cuidado de si no
mundo do cuidado, falaram de algo comum que todos experienciam, cada um a seu modo,
mas que, tomado como obra Unica, responde as proprias perguntas emergentes no fendmeno
evocado.

Vivenciei assim realidades vividas no encontro que foram angustiantes de serem
percebidas. Embora pesquisador, eu fui antes de tudo um ser humano que faz parte do mundo
do outro, e me permiti sentir-me triste com a tristeza do outro e alegre com a sua alegria. Ao
me distanciar do encontro e adentrar no mundo da obra escrita, desvelaram-se em metaforas
as perspectivas da vida dos profissionais de enfermagem. Esse distanciamento do locutor para
a obra criou certa independéncia, que passou a falar por si e mostrar os sentidos ocultos e
aparentes.

A metafora desvelou o cuidado de si de muitas formas, mas desvela as relagdes e
interacdes com o outro como ponto-chave para a sua compreensdo. Mostra que cuidado de si
ou descuidado de si ocorrem no encontro ou desencontro com os outros. Revela que os
profissionais de enfermagem nao se cuidam sozinhos, dependem do outro na relagdo, tendo

como destaque a valorizagcdo do corpo como a unidade de relacdes entre sujeitos € como
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veiculo de expressdo de sentimentos. Eles se mostram como um corpo habitual, mas também
se permitiram mostrar o seu mundo particular que estava distante de si.

Nesse sentido, saliento a importancia do retorno dos achados deste estudo para os
participantes da pesquisa, para que possam refletir sobre os mesmos, que foram uma
constru¢do do pesquisador e também de cada um. Esta devolucdo dos achados para os
profissionais vai ao encontro das discussdes de Merleau-Ponty sobre a natureza
transformadora do encontro, onde os sujeitos, ao se relacionarem, criam um espaco de
constru¢do comum que ndo pertence a um e nem ao outro, € sim “ao nés.”

Desvelou-se assim a natureza transformadora do encontro entre pessoas, no sentido de
que os profissionais se véem ambiguamente ligados ao outro, seja pela natureza prazerosa das
relacdes, seja pela natureza angustiante e sofrida do estar com o outro. Ao adentrar no mundo
do cuidado, pude perceber pessoas em relagdes superficiais e dominadas por falas faladas,
mas também pude compreender que, a0 mesmo tempo, sd0 pessoas que intencionam O
caminho de trocas intersubjetivas e falas falantes que sdo mais propensas para a constru¢do de
relacdes mais harmoniosas e ricas do ponto de vista humano. Manifestou-se assim, no dito e
ndo dito dos discursos, o que os profissionais compreendem sobre a propria acdo do cuidado
de si. Também, se revelou que a Unidade de Internacdo Paulo Guedes é um espaco de
relacdes e acontecimentos objetivos e subjetivos que interferem no cuidado de si de cada
profissional de enfermagem.

Os achados desta pesquisa suscitam reflexdes no que se refere a formacao profissional
na area de saide mental. Esta precisa incentivar a discussdo das questdes objetivas e
subjetivas relacionadas ao cuidado do outro e ao cuidado de si. Para quem ja esta trabalhando
nesse servigco, ficou explicita a necessidade de espagos de discussdo das inquietagcdes e
sentimentos decorrentes direta ou indiretamente do cuidado em saide mental. O mundo da
psiquiatria foi sinalizado como um local que mexe com os sentimentos dos profissionais de
enfermagem de modo a produzir sofrimento ndo somente pelo convivio com a dor do outro
(paciente em sofrimento psiquico grave), mas também pelo convivio com as normas e rotinas
dessa unidade.

O mundo da Unidade de Internagdo Paulo Guedes foi referido como um espago onde
os profissionais passam parte de suas vidas, onde viveram grandes tristezas, mas também
alegrias. Observa-se a natureza carcerdria de suas fungdes como um fator de sofrimento e
eles relacionam as condi¢des da estrutura fisica do prédio como um fator que dificulta o
cuidado e o cuidado de si. A unidade mostrou-se como espaco onde acontece o encontro com

o outro, as pessoas envolvidas no cuidado (o profissional, o paciente, o familiar). Nesse
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sentido, somos convidados a pensar esse mundo como um conjunto de fatores que pode ser
motivador ou desmotivador para o cuidado do outro e para o cuidado de si.

Ao mesmo tempo, os/as profissionais se percebem levados pela rotina e pelas normas
do servico, sem espago de trocas e compartihamento dos sentimentos e sofrimentos
relacionados ao vivido no mundo da unidade. Salienta-se assim a necessidade de melhorias
desse mundo, como: parte estrutural, normas, rotinas e, especialmente, no cuidado de si e no
cuidado ao outro.

Os profissionais da equipe de enfermagem, por sua vez, estdo inseridos neste mundo
do cuidado e sdo atravessados pelas normas e rotinas de cuidado que foram herdadas do
modelo tradicional, e a0 mesmo tempo as questdes subjetivas de cada sujeito sdo vistas de
forma secunddria as questdes objetivas das demandas de trabalho. Ao mesmo tempo, cada
profissional traz consigo a sua formagdo, em que as questdes subjetivas e afetivas de cada um
nao sdo valorizadas de forma adequada. Esta dificuldade dos profissionais de enfermagem em
se olharem como corpos, que s@do ao mesmo tempo humanos e profissionais, ndo ¢ uma
realidade apenas da Unidade de Internacdo Paulo Guedes, mas representa a heranca de um
paradigma de ciéncia que valoriza o corpo como objeto de manipulagcdo e estd intimamente
relacionado a fisiologia mecanicista.

Aprendi com Merleau-Ponty a preméncia de que nds, profissionais de enfermagem,
precisamos reaprender a ver o mundo de forma que os valores e sentimentos nido sejam
desvalorizados em funcdo de um aparato de funcdes fisiolégicas desconectadas entre si e
desprovidos de vida. Percebi que a fenomenologia e, em especial, a de Merleau-Ponty, pode
auxiliar os profissionais de enfermagem a reverem suas praticas e suas concepcdes de
paciente e de profissional de saide, de forma a se descobrirem como corpos sujeitos
encarnados no mundo, sujeitos de relacdes e interagdes com o outro.

Este estudo abre a possibilidade de reflexdo do cuidado do outro intimamente
relacionado ao cuidado de si, e na percep¢ao do profissional de enfermagem como um sujeito
de necessidades, e de valores humanos que precisam ser incentivados e assumidos como parte
de seu mundo. Este que € sujeito da relacao e ndo objeto, que pensa, sente e vive o0 mundo do
cuidado do outro de forma intensa, aflitiva e prazerosa. Mundo este que precisa, antes de tudo,
ter espaco para falar e escutar o outro, um mundo que se modifica e se constréi a cada
momento, a cada encontro; e que pode, assim, fazer do espaco relacional com o outro
(paciente, familiar e profissional) um espaco verdadeiramente humano de cuidado de si.

Este estudo ndo pretendeu esgotar o tema do cuidado de si, uma vez que o mesmo se

mostrou amplo e complexo. Revela uma oportunidade para que novas pesquisas possam ser
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realizadas, em especial na enfermagem, que ainda precisa ampliar o leque de suas
investigagdes ndo somente a partir da utilizacdo de outros referenciais, mas também de seus
profissionais. Precisamos continuar ouvindo o que os profissionais de enfermagem em satde
mental tém a nos falar sobre o cuidado de si e o cuidado do outro, ou mesmo sobre outras
dimensdes do viver. Entretanto, reconheco que os significados atribuidos pelos profissionais
de enfermagem em saide mental possam ser temporarios; mesmo assim, eles se constituem
em elementos essenciais na reflexdo do que pode ser realizado a fim de melhorar o cuidado de
si, sinalizados por eles.

Ampliar as formas de cuidar-pesquisar-cuidar em satde mental talvez seja uma
necessidade da Enfermagem para as proximas décadas, pois significa a possibilidade de
articular saberes com outros profissionais ndo s6 da area da sadde, mas também com
fil6sofos, educadores, antropdlogos e outros que reconhecem no profissional de enfermagem a
expressividade de um mundo a descortinar. Pesquisas construidas interdisciplinarmente
revelariam outras perspectivas a partir das quais os fendmenos experienciados por
profissionais poderiam ser analisados. Além disso, poderia originar acdes conforme a
realidade deles.

Nessa perspectiva, a pesquisa fenomenolégica pode ser um dos caminhos para se
mergulhar no mundo vivido pelos profissionais de enfermagem, permitindo que expressem o
sentido que a vivéncia tem para eles e cujos conteidos propiciam a abertura de novos
horizontes de possibilidades para diferentes modos de cuidar, aprender, ensinar, ser e fazer,
intrinsecamente relacionados entre o eu e o outro da relacdo do cuidado em enfermagem.

Salienta-se a importancia da aproximag¢do do ensino com o mundo do cuidado
(servigo), pois € necessdrio que a formacao de profissionais da enfermagem esteja implicada
com o outro, em que possa aprender a ser antes de saber-fazer valorizando o outro em sua
existéncia. Ainda, aponta-se a necessidade de se olhar para os profissionais da enfermagem
buscando construir junto com 0s mesmos novos caminhos para a constru¢do de relacdes mais
humanizadas e abertas ao dialogo e escuta.

Recomenda-se, portanto, a realizacdo de grupos de discussdo, buscando sugestoes e
idéias para a construcdo de um ambiente de cuidado mais humanizado e propicio para o
cuidado de si. Ainda, propiciar discussdao no que tange as condicdes fisicas e estruturais do
ambiente de trabalho junto a coordenacdo de drea (enfermagem e médica) e direcdo do
Hospital Universitario de Santa Maria com vistas a um ambiente de cuidado humanizado.
Além disto, a necessidade premente da formagdo de uma equipe matricial para dar suporte a

equipe de enfermagem, que poderd ser viabilizada pelos profissionais da Residéncia
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Multiprofissional Integrada. Urge fomentar reunides da Clinica Ampliada visando a apreender
o vivido concreto como norteador de acdes assistenciais, contextualizando o individuo em
sofrimento psiquico grave em sua realidade social e fortalecendo o compromisso e respeito
com os direitos de cidadania.

Ao concluir, gostaria de sinalizar as limita¢des as quais o estudo ndo deu conta,
relacionadas a questdo do paradigma emergente e paradigma dominante que aparecem na
pesquisa como fatores antagonicos e que produzem contradi¢des no fazer de enfermagem, que
podem ser base de estudos posteriores.

Sendo assim, tem-se o compromisso €tico de divulgar os resultados deste estudo aos
profissionais de enfermagem da drea em que realizei a pesquisa, aos estudiosos da temdtica e
os profissionais que vivenciam em seu cotidiano o cuidado com o outro e a formacao dos

estudantes da graduagado e pds-graduacao.



REFERENCIAS

ALVES, M.; OLIVEIRA, R. M. P. Enfermagem psiquiatrica: discursando o ideal e praticando
o real. Esc. Anna Nery, Rev. Enferm. v.14 , n.1, p. 64-70, jan./mar., 2010.

AMATUZZI1, M. Apontamentos acerca da pesquisa fenomenoldgica. Estudos de Psicologia,
Campinas, v.13, n. 1, p. 5-10, 1996.

ARAUJO, T. M. et al. Aspectos psicossociais do trabalho e distirbios psiquicos entre
trabalhadoras de enfermagem Rev. Satde Puablica, Santa Maria, v. 37, n. 4. ago., 2003.

BAGGIO, M. A. O (des)cuidado de si do profissional de enfermagem. 2004. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias da Saide Humana) - Programa de Pds-Graduagdao em Ciéncias da
Saude Humana, Universidade do Contestado, 2004.

BAGGIO, M. A. Os significados das relacoes multiplas do cuidado de si, do outro e do
nos sob a perspectiva da complexidade. 2008. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2008.

BANDEIRA, M. L. H. Encontro marcado do psicodrama com a auxiliar de enfermagem:
antes que a chama se apague... 2004. Dissertacio (Mestrado Ciéncias da Saude) -
Universidade de Brasilia. Faculdade de Ciéncias da Saude, Brasilia, 2004.

BECKER, S. G. Cuidar de si cuidando do outro, ampliando a consciéncia do eu. 2004.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2004.

BELANCIERI, M.F.; BIANCO, M.H.B.C. Estresse e repercussdes psicossomdticas em
trabalhadores da drea de Enfermagem de um Hospital Universitario. Texto e Contexto Enf.,
v.13,n. 1, p. 124-131, jan./mar., 2004.

BENERI, R.; SANTOS, L.; LUNARDI, V.L. O trabalho da Enfermagem hospitalar: o
cuidado de si e o cuidado do outro. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 54, n. 1, p. 108-
118, jan./mar. 2001.

BRASIL. Lei da Reforma Psiquiatrica n° 10.216 de 6 de abril de 2001.

BRASIL. Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde - Ministério da Saude,
1996.



81

BOEMER, M. R. A condug¢do de estudos segundo a metodologia de investigacdo
fenomenoldgica. Rev. Latino-am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 2, n. 1, p. 83-94, 1994.

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano-compaixao pela terra. 2. ed. Petrépolis (RJ): Vozes,
1999.

BORGONOVO, K. D. S. Vivenciando o cuidado transdimensional com trabalhadoras de
enfermagem psiquiatrica. 2001. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2001.

BRETAS, A.C.P.. GAMBA, M.A. Enfermagem e satide do adulto. Barueri (SP): Manole,
2006.

BUB, M.B.C. et al. No¢do de cuidado de si mesmo e o conceito de autocuidado na
enfermagem. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, v.15 (Esp), p. 152-7, 2006.

CAPRA, F. A teia da vida: uma nova compreensao cientifica dos sistemas vivos. Sdo Paulo:
Cultrix, 1996.

CARRARO, T. E; RADUNZ, V. Cuidar de si para cuidar do outro. In: REIBNITZ, K. S;
HORR, L.; SOUZA, M. L; SPRICCIGO, J. S. (Org.). O processo de cuidar, ensinar e
aprender o fenomeno das drogas: politicas de sadde, educacdo e enfermagem.
Florian6polis: PEN/UFSC, 2003. v. 2, p. 99-111.

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

CASTRO, R. B. R. de; SILVA, M. J. P. A comunicacdo nao-verbal nas interacdes
enfermeiro-usudrio em atendimentos de saide mental. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
Ribeirao Preto, v.9, n.1, jan., 2001.

CERTEAU, M. A invenc¢ido do cotidiano: 1. artes de fazer. 9. ed. Tradu¢do de Ephraim
Ferreira Alves. Petropolis, RJ: Vozes, 1994.

COLLIERE, M.F. Cuidado invisivel e mulheres como provedoras de cuidado de satde.
International Journal of Nursing Studies, v. 23, n. 2, p. 95-112, 1986.

COSTENARO, R. G. S.; LACERDA, M. R. Quem cuida de quem cuida? Quem cuida do
cuidador. Santa Maria: Centro Universitario Franciscano, 2001.



82

DARTIGUES, A. O que é fenomenologia? 8. ed. Traducdo de Maria José J. G. de Almeida.
Sao Paulo: Centauro, 2002.

DESCARTES, R. Discurso do Método. Colecdo os Pensadores. Sdo Paulo: Nova Cultural
Ltda., 1999.

DEZORZI, L. W. Dialogos sobre espiritualidade no processo de cuidar de si e do outro
para a enfermagem em terapia intensiva. 2005. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2005.

ERZINGER, A. R.; TRENTINI, M. Enfermeiras e enfermeiros frente aos desafios no inicio
da carreira profissional. Rev Téc-cient Enferm. Curitiba, v. 1, n. 5, p. 332-339, set./out.
2003.

FIGUEIREDO, N. M. A., CARVALHO, V. O corpo da enfermeira como instrumento de
cuidado. Rio de Janeiro: Revinter, 1999.

FOUCAULT, M. Histéria da Loucura na Idade Classica. Sao Paulo: Perspectiva, 1972.

. A hermenéutica do sujeito: curso dado no College de France (1981-1982). Tradugao
de Marcio Alves da Fonseca e Salma Tannus Muchail. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2006.

. FOUCAULT, M. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 36. ed. Rio de Janeiro: Vozes,
2009.

JESUS, D. S. da S. de. Cuidar do outro e de si mesmo: a compreensdo de uma equipe de
enfermagem Rev. Min. Enf, v. 5, n. 1 e 2, p. 101-102, jan./dez., 2001.

KIRSCHBAUM, D. I. R; PAULA, F. K. C. de. Contradi¢cdes no discurso e na prética do
trabalho de enfermagem nos servicos-dia de saide mental. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao
Paulo, v. 36, n. 2, June., 2002.

LACCHINI, A. J. B. A familia que cuida do individuo em sofrimento psiquico: um estudo
fenomenoldgico. 2011. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal de
Santa Maria, Santa Maria, 2011.

LEITAO, G. C. M.; ALMEIDA, D. T. O cuidador e sua qualidade de vida. Acta Paul
Enferm. Sao Paulo, v. 13, n. 1, p. 80-85, jan./abr., 2000.



83

LUNARDI, V.L. et al. O cuidado de si como condi¢ao para o cuidado dos outros na pratica de
saide. Rev. Latino-Amer. Enfermagem, v.12, n.6, p. 933-9. nov./dez. 2004.

MAFFESOLI, M. No fundo das aparéncias. Petrépolis: Vozes, 1996.
. A Transfiguracao do Politico. Porto Alegre: Sulina, 1997.

MAYEROFF, M. A arte de servir ao proximo para servir a si mesmo. Rio de Janeiro:
Record, 1971.

MARQUES, L. M. B. Analise Discursiva da Metafora: Revisitando o Estruturalismo
Saussuriano. 2008. Dissertacdo (Mestrado em Lingiiistica) - Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitéria, 2008.

MARTINS, J.; BICUDO, M.A.V. A pesquisa qualitativa em psicologia: fundamentos e
recursos basicos. Sdo Paulo: EDUC, 1989.

MARTINS, C. R. A imaginacdo e sentidos no cuidado de enfermagem. 1999. Tese
(Doutorado em Enfermagem) - Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 1999.

MATTEWS, E. Compreender Merleau-Ponty. Rio de Janeiro: Editora Vozes, 2010.
MERLEAU-PONTY, M. Sens et non-sens, Paris, Nagel, 1966.

____.Oolho e o espirito. In: Colecdo “Os Pensadores”, Sao Paulo: Abril Cultural, 1994.
_____. A prosa do mundo. Sao Paulo: Editora Cosac & Naify, 2002.

. Fenomenologia da percepc¢ao. 3. ed. Trad. Carlos Alberto Ribeiro de Moura. Sao
Paulo: Martins Fontes, 2006.

MINAYO, M.C.S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 16. ed. Rio de Janeiro:
Vozes, 2003.

MUCHAIL, S.T. Cuidado de si e coragem da verdade. In: Foucault: A coragem da verdade/
Frédéric Gros (org.). Sao Paulo: Pardbola Editorial, 2004.



84

MUROFUSE, N. T.; ABRANCHES, S. S.; NAPOLEAO, A. A. Reflexdes sobre estresse e
Burnout e a relacdo com a enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.13, n.2, mar./abr.
2005.

NEVES, E. P. Cuidando e confortando: uma estratégia para a saide do trabalhador. Rev
Enferm. Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 133-137, maio/ago. 2002.

OLIVIERA, C. F. de. Entre o cuidar e o sofrer: o cuidado do cuidador via experiéncia de
cuidadores/profissionais de saide mental. 2005. Dissertacio (Mestrado em Psicologia) -
Universidade Catélica de Pernambuco, Pernambuco, 2005.

ORTEGA, F. Amizade e estética da existéncia em Foucault. Rio de Janeiro: Graal, 1999.

PADOIN, S. M.M. O cotidiano da mulher com HIV/AIDS diante da (im)possibilidade de
amamentar: um estudo na perspectiva heideggeriana, 2006. 195p. (Doutorado em
Enfermagem) - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006.

PAUL, R. O discurso da ac¢ao. Trad. Artur Morao. Lisboa: edicdes 70, 1988.

PAULA, C.C et al. O cuidado como encontro vivido e dialogado na teoria de enfermagem
humanistica de Paterson e Zderad. ACTA Paul. Enf. v, 17, n.4, out/dez. 2004.

PELLAUER, D. Compreender Ricoeur. Petrépolis (RJ): Vozes, 2009.

PATERSON, J.; ZDERAD, L. Enfermeria humanistica. Tradu¢ao de Geraldina Ramos
Herrera. México: Limusa, 1979. [Tradu¢do de Humanistic Nursing].

. Humanistic Nursing. New York: National League for Nursing, 1988.
POLAK, Y. N de S. A corporeidade como resgate do humano na enfermagem.

Florian6polis, 1996.

PRETO, V. A. O estresse entre enfermeiros que atuam em unidade de terapia intensiva.
2008. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2008.

PRETO, V. A; PEDRAO, L. J. O estresse entre enfermeiros que atuam em Unidade de
Terapia Intensiva. Rev. Esc. Enferm. Sdo Paulo, v. 43, n. 4, p. 841-8, 2009.



85

RADUNZ, V. Cuidando e se cuidando: fortalecendo o self do cliente oncoldgico e o self da
enfermeira. Goiania: AB, 1999.

. Uma filosofia para enfermeiros: o cuidar de si, a convivéncia com a finitude e a
evitabilidade do burnout. Florian6polis: PEN/UFSC, 1999.

RICOEUR, P. Teoria da interpretacdo: o discurso e o excesso de significacdo. Rio de
Janeiro: Edi¢des 70, 1976.

. O discurso da acc¢ao. Trad. Artur Mordo. Lisboa: edi¢des 70, 1988.

. Interpretacao e Ideologias. 4. ed. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1990.
___. A metafora viva. Trad. Dion Davi Macedo. Editora: Loyola. Sao Paulo, 2000.

. Hermenéutica e ideologias. Rio de Janeiro: Vozes, 2008.

SANTIN, S. Etica e estética na educacdo e na saude. In: POLAK, Y, N. S.; KALEGARI, D.
R. G.; JOUCLAS, V. M. G. Saude do adulto: um enfoque multidisciplinar. Curitiba: Pinha,
1997, p. 27-55.

SILVA, I de J. et al. Cuidado, autocuidado e cuidado de si: uma compreensao paradigmatica
para o cuidado de enfermagem Rev. Esc. Enferm. Sao Paulo, v. 43, n. 3, set. 2009.

SILVA, M. J. P.; GIMENES, O. M. P. V. Eu - o cuidador. O mundo da Sauade, Sio Paulo, v.
24, n. 4, p. 306-309, jul./ago. 2000.

SOUZA, A. 1. J; ERDMANN, A.L. Contribui¢des para o conhecimento em enfermagem a luz
da fenomenologia da percep¢do de Merleau-Ponty. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre v. 27,
n. 2, p. 166-75, jun. 2006.

SOUZA, A.L J de. Reflexdes sobre o cuidado de enfermagem. In: LEOPARDI, M.T. Teorias
em enfermagem: instrumentos para a pratica. Florian6polis (SC): Papa-Livros, 1999, p.196-
204.

TERRA, M.G. et al. O significado de cuidar no contexto do pensamento complexo: novas
possibilidades para a enfermagem. Texto e Contexto Enferm, Florianépolis, v.15 (Esp), p.
164-9, 2006.



86

TERRA, M. G. Significados da sensibilidade para o ser-docente-enfermeiro/a no ensinar
e aprender a ser e fazer enfermagem a luz da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty.
2007. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Universidade Federal de Santa Catarina,
Florian6polis, 2007.

VIEIRA, A. B. D. Cuidar, cuidando-se: percepcdes e concepcdes de auxiliares de
enfermagem acerca do cuidado de si. 2004. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) -
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2004.

VIEIRA, A. B. D. et al. Cuidando do cuidador: percep¢des e concepcdes de auxiliares de
enfermagem acerca do cuidado de si. Texto Contexto Enferm, Florianépolis, v. 16, n. 1, p.
1525, jan./mar, 2007.

WALDOW, V. R. O cuidado humano: o resgate necessario. 2. ed. Porto Alegre: Sagra,
1999.

WATSON, J. Enfermagem: ciéncia humana e cuidar uma teoria de enfermagem. Rio de
Janeiro: Lusociéncia, 2002.



ANEXOS



Anexo A - Aprovacao da Pesquisa pelo Comité de Etica da UFSM

MINISTERIO DA SAUDE ‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA S
Consetho Nacional de Satde Pré-Reitoria de Pés-Graduagdo e Pesquisa ¢ 4¢¢
Comissdio Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM §
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 G
CARTA DE AP ROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa ~ UFSM, reconhecido pela Comisséo Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: O cuidado de si do/da profissional de enfermagem em sadde mental
Namero do processo: 23081.01 9547/2010-32

CAAE (Certificado de Apresentagéo para Apreciagio Etica): 0274.0.243.000-10
Pesquisador Responsavel: Marlene Gomes Terra

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com

as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho

Janeiro/ 2012- Relatério final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliagio dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVACAO: 19/10/2010

Santa Maria, 20 de Outubro de 2010.

€5 Soares
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243,
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Titulo do estudo: “O CUIDADO DE SI DO/DA DO(A) PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL”.
Pesquisadora responsavel: *Profa. Dra. Marlene Gomes Terra
Pesquisador autor: **Enf. Mdo. Adao Ademir da Silva
Instituicao/Departamento: Programa de P6s-Graduagdao em Enfermagem/UFSM
Local da aplicacao do estudo: Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM)/Unidade de
Internacdo Psiquidtrica Paulo Guedes.
Telefone para contato: *(55) 81116657
E-mail: martesm @terra.com.br
*%(55) 91948643
E-mail: aapsi @ibest.com.br
Prezado(a) Senhor(a):
® Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente
voluntdria. Porém, antes de concordar e responder a entrevista[,] é importante que
vocé compreenda as informacdes contidas neste documento, pois os pesquisadores
deverdo responder todas as suas dividas. Além disso, vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade ou perda de
beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo da pesquisa: Compreender como € para a(o) profissional de enfermagem em satdde
mental cuidar de si.
Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de uma entrevista
(conversa) individual, gravada em gravador digital em que o pesquisador fard algumas
perguntas. Caso vocé ndo desejar, sua vontade serd respeitada. O dia e hordrio para realizacao
da entrevista serd serdo marcados com vocé€ conforme a sua disponibilidade. O tempo de
duracdo da entrevista serd conforme vocé desejar. A entrevista serd realizada em uma sala na
Unidade de Internacdo Paulo Guedes do Hospital Universitario de Santa Maria, previamente
reservada ou em algum local da sua escolha. O que vocé falar serd digitado (transcrito) e serd

guardado por 3 anos, por determinacao ética da pesquisa sob a responsabilidade da Profa. Dra.
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Marlene Gomes Terra (orientadora desta pesquisa) em seu armdrio exclusivo para pesquisa,
chaveado que estd em uma sala no Departamento de Enfermagem no Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Santa Maria. Apds esse periodo, os dados (transcri¢des)
serdo destruidos. Somente os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa terdo acesso a gravacao
a qual serd destruida logo apds a sua digitacdo (transcri¢ao).
Beneficios: Para vocg, os beneficios serdo indiretos, pois as informagdes coletadas fornecerao
subsidios para a construcao de conhecimento em saide e enfermagem, bem como para novas
pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.
Riscos: Vocé, a em principio, ndo sofrerd risco, mas podera sentir cansaco e desconforto pelo
tempo que envolve a conversa e por ter de relembrar algumas vivéncias que possam ter
causado sofrimento. Caso isso venha a acontecer, poderei concluir a entrevista e encaminha-
lo(a) para conversar com um profissional do servigo, previamente acordado.
Sigilo: Ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados e publicados na forma de
Dissertacio, bem como de artigos em Revistas da Area da Enfermagem. Sendo assim, as
informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Voc€ nado serd identificado em nenhum momento. A sua identificacdo serd
através da letra E (E1, E2, E3, E4...) inicial da palavra enfermagem.

E importante salientar que, caso vocé tiver tenha alguma divida sobre a ética desta
pesquisa, entre poderd entrar em contato com:
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 7°
andar — Campus Universitario — CEP: 97105-900, Santa Maria, RS. Telefone: (55) 3220-
9362.
E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Eu, estou ciente e de acordo com o0

que foi anteriormente exposto, aceito participar desta pesquisa, assinando este consentimento
em duas vias, ficando em de posse de uma delas.

Santa Maria, de de 2010(.)

Assinatura do/da participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador



Apéndice B - Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: O CUIDADO DE SI DO/DA DO(A) PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL
Pesquisador responsavel: *Profa. Dra. Marlene Gomes Terra
Pesquisadora mestranda: **Enf. Mdo. Adao Ademir da Silva
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de Pds-Graduagdao em
Enfermagem (PPGEnf)/Curso de Mestrado em Enfermagem
Telefone para contato: *(55) 8111-66-57 E-mail: martesm @terra.com.br
*%(55) 91948643 E-mail: aapsi@ibest.com.br
Local da coleta de dados: Hospital Universitirio de Santa Maria (HUSM))/Unidade de

Internacdo Psiquidtrica Paulo Guedes.

Os pesquisadores do presente projeto comprometem-se a preservar a privacidade dos
sujeitos, cujos dados serdo coletados por meio de entrevistas gravadas em uma sala reservada
na Unidade de Internacdo Paulo Guedes do Hospital Universitdario de Santa Maria,
previamente reservada[,] ou em algum local da sua escolha. As gravacdes das entrevistas
serdo destruidas logo apds as suas transcri¢des (digitadas). Concordam, igualmente, que as
informacdes serdo utilizadas, tinica e exclusivamente, para a execu¢do do presente projeto e
para os desdobramentos da pesquisa. As informagdes somente poderdao ser divulgadas(,) de
forma andnima. Salientamos que as informacdes transcritas serdo mantidas por um periodo de
3 anos, sob a responsabilidade da Profa. Dra. Marlene Gomes Terra[,] em seu armaério
exclusivo para pesquisa, que € chaveado e estd em uma sala no Departamento de Enfermagem
no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria. Apds esse periodo,
as informacoes (dados) serdo destruidas. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 19/10/2010, com o numero do CAAE
0274.0.243.000-10

Santa Maria, 15 de Novembro de 2010(.)

Marlene Gomes Terra Adao Ademir da Silva
CI-1000626968 CI- 1063240897
COREN - 26097 COREN - 86470



Apéndice C - Entrevista Fenomenologica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

1 DADOS DE IDENTIFICACAO:
Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Estado civil:

Entrevista n°:

Data:

2 QUESTAO ORIENTADORA DA ENTREVISTA:

- Como voce se cuida sendo profissional de enfermagem em saide mental?



