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Estudo qualitativo objetivou compreender o cuidado de si do profissional de enfermagem em salde mental. Foram
entrevistados 10 profissionais da equipe de enfermagem em salde mental de uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica
de um Hospital de Ensino do Estado do Rio Grande do Sul, entre os meses de setembro a dezembro de 2010. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas e analisados com base no referencial fenomenoldgico. Os resultados desvelaram
as categorias: situagbes vividas no encontro com o outro e as possibilidades do cuidado de si em saltide mental. Conclui-
se que o cuidado de si acontece a partir da percepcdo do encontro intersubjetivo como caminho para a construcao de
relagdes e interagdes humanas mais sensiveis e abertas ao didlogo com o outro.

Descritores: Enfermagem; Equipe de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; Saide Mental.

This qualitative research aimed at understanding the self care of the mental health nursing professionals. Ten nursing
professionals of the mental health team of a psychiatric unit of a university hospital in the State of Rio Grande do Sul,
Brazil, were interviewed from September to December 2010. The research data were collected through interviews and
analyzed based on the referential phenomenology. The research result unveiled these categories: situations experienced
in the encounter with the other and the possibilities of self-care in mental health. We conclude that self-care starts from
the perception of the intersubjective encounter as a way to build relationships and human interactions which are more
sensitive and open to dialogue with one another.

Descriptors: Nursing; Nursing, Team; Nursing Care; Qualitative Research; Mental Health.

Estudio cualitativo que tuvo como objetivo comprender el cuidado de si del profesional de enfermeria en salud mental.
Fueron entrevistados diez profesionales del equipo de enfermeria en salud mental de una Unidad de Internacion
Psiquiatrica de un Hospital de Ensefanza del Estado del Rio Grande del Sur, Brasil, entre septiembre y diciembre de
2010. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas y analizados con base en el referencial fenomenoldgico.
Los resultados desvelaron las categorias: situaciones vividas en el encuentro con el otro y las posibilidades del cuidado
de si en salud mental. Se concluye que el cuidado de si ocurre a partir de la percepciéon del encuentro intersubjetivo
como camino para la construccién de relaciones e interacciones humanas mas sensibles y abiertas al didlogo con el otro.
Descriptores: Enfermeria; Grupo de Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Investigacion Cualitativa; Salud Mental.
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[INTRODucﬂo ]

A enfermagem vem se construindo ao longo de
sua histdria como uma profissdo voltada para o cuidado.
Ao cuidar do outro o profissional de enfermagem
defronta-se com situacdes de sofrimento e dor que
revelam o ser humano cuidado e também o ser humano
que cuida'?. Destaca-se neste processo de cuidado do
outro a necessidade do profissional de enfermagem de
olhar para si e cuidar de si, o que significa ter
consciéncia das proprias fragilidades e necessidades®™.
Neste estudo o cuidado de si é entendido como uma
complexa rede de significados e que pode ser resumido
numa busca subjetiva e objetiva de conhecimento de si
mesmo de forma a ocupar-se consigo mesmo®. Neste
caminho do conhecimento de si, o outro tem um papel
fundamental, visto que é a referéncia principal e sujeito
de nossas inquietacdes e desejos. E a partir das
interacdes com o outro que o sujeito se descobre e se
constréi no mundo®.

No cotidiano do cuidado de enfermagem em uma
unidade de internacdo psiquidtrica, os desafios para o
cuidado de si estdo relacionados as condigbes de
trabalho, a convivéncia continua com as manifestacoes
de sofrimento psiquico dos pacientes, relacdes com o
familiar e, com as dificuldades encontradas no
relacionamento interpessoal. Soma-se a isso, a excessiva
demanda de cuidado que solicita aos profissionais de
enfermagem em salde mental a permanéncia em um
ambiente estruturado para privilegiar a doenca‘®.

Ao se pensar o cuidado de si relacionado ao
cuidado do outro, pode-se dizer que é uma peculiaridade
do ser humano de buscar a compreensdo de suas
necessidades™”. Como seres humanos nds estamos
sempre nos relacionando com o outro, pois somos um
corpo de acdes, relagdes e interacdes, colocando-nos ali
e aqui com a familia, amigos e profissionais da
enfermagem. Entretanto, a maneira como acontecem as
relagdes no cotidiano dependerd como se realiza o

cuidado de si e respectivamente o cuidado do outro.

O cuidado de si precisa fazer parte do cotidiano
do profissional constituindo-se como um estilo de vida e
de cuidado®. A partir de um olhar amplo e reflexivo do
cotidiano de cuidado vislumbra-se que o profissional de
enfermagem precisa perceber a relacdo do cuidado do
outro com o cuidado de si e suas interacdes no espaco
de trabalho®.

Compreende-se também que o cuidado de si esta
intimamente relacionado a maneira como cada pessoa
se percebe enquanto corpo. Para buscar o entendimento
dos resultados emergentes nesta pesquisa utiliza-se o
aporte tedrico da fenomenologia da percepcdo que toma
0 sujeito como uma unidade mente e corpo”). O cuidado
de si ocorre a partir do momento em que o individuo se
envolve na agao de cuidar e se relacionar com o outro,
valorizando o encontro entre pessoas®. H& um corpo de
desejos e de relacdes que esta investido no mundo
corpo como sendo sensivel. Ndo € uma mente e um
COrpo, € um Ccorpo em si mesmo que Se expressa por
sua gestualidade e fala, sofre e chora, que é desejante e
desejado e se reconhece no encontro com o outro”*19,
E nesse encontro com o outro que acontece a reflexdo
sobre a propria existéncia, uma vez que o outro esta no
mundo das relagbes e possibilita a percepcdo das
experiéncias vivenciais no campo obijetivo e subjetivo do
encontro no mundo!*19,

Nessa perspectiva tedrica, tem-se como questdo
de pesquisa: como é para o profissional de enfermagem
em saude mental cuidar de si? E, como objetivo
compreender o cuidado de si do profissional de

enfermagem em salde mental.

METODO

Esta é uma pesquisa realizada a partir de uma
abordagem qualitativa que utiliza a fenomenologia da
percepcdo'’*1% para a compreensdo e interpretacdo dos
dados e a fenomenologia hermenéutica®*® como
suporte metodoldgico. A pesquisa foi desenvolvida em

uma Unidade de Internagdo Psiquiatrica de um Hospital
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de Ensino do Estado do Rio Grande do Sul. Foram
realizadas entrevistas do tipo aberta e de forma
individual com 10 profissionais de enfermagem que
atuam em sadde mental (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem), sendo sete mulheres e trés
homens, com idades entre 31 e 60 anos. Antes da
realizacdo das entrevistas os profissionais de
enfermagem foram convidados intencionalmente para
participarem da pesquisa, sendo esclarecidos sobre os
objetivos. Apos concordarem foi-lhes solicitado que
assinassem Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As entrevistas foram gravadas mediante consentimento
dos sujeitos.

O periodo de coleta de dados compreendeu os
meses de setembro a dezembro de 2010. A coleta dos
discursos cessou pela saturacao dos achados aparentes
nas entrevistas, resultante dos discursos convergentes e
categorias justificadas, que geraram os temas que
evidenciaram o objeto da pesquisa'’¥. Para garantir o
anonimato dos sujeitos os trechos dos discursos foram
identificados pela letra ‘E, inicial da palavra
enfermagem, seguida de um ndmero (E1, E2, E3...).

As entrevistas foram realizadas na sala de
reuniGes, reservada previamente na propria Unidade de
Internagdo de maneira a propiciar a privacidade aos
profissionais. Na entrevista utilizou-se a seguinte
guestdao: como vocé se cuida, sendo profissional de
enfermagem em salide mental? Ndo houve delimitacdo
de tempo, pois as entrevistas estavam relacionadas a
perspectiva de espago e tempo da subjetividade de cada
profissional para descrever as suas vivéncias sobre o
cuidado de si. Assim, a entrevista foi entendida como
um encontro em que as subjetividades do pesquisador e
dos profissionais de enfermagem sdao permeadas pela
sensibilidade, empatia e intuiggo*1%.

O conjunto das entrevistas passou inicialmente
por uma escuta cuidadosa. Em seguida, todas foram
transcritas, passando-se do discurso oral para o discurso

escrito, na forma de texto. Posteriormente as

entrevistas, gravavam-se as primeiras impressoes
pessoais (ac0es e expressoes dos entrevistados), as
qguais, na sequéncia, eram transcritas no diario de
campo, buscando captar as experiéncias dos
profissionais.

A andlise dos discursos dos profissionais foi
realizada conforme a fenomenologia-hermenéutica‘***)
gue se compoOe de trés fases: a leitura inicial, leitura
critica e, apds a apropriagao. O discurso escrito tem a
frase como unidade de analise. Sendo assim, inicia-se a
leitura pela frase seguida do paragrafo e, apds, o texto
como um todo. O significado é constituido em unidades

(2 Examinou-se cada unidade buscando

de sentenca
compreender aquilo que o discurso estava dizendo
sublinhando as ideias que estavam vinculadas a
fundamentacdo tedrica da fenomenologia da percepcao,
que descreve o corpo como linguagem, expressao e
gesto”.

Na sequéncia, buscou-se a metafora da obra

escrita e a apropriacdo!**®), A metafora da obra consiste

Q

no poder de reescrever a realidade, o que acarreta

By

necessidade de uma tomada de consciéncia quanto

Q

Q-

pluralidade dos modos de discursos e quanto
especificidade do discurso filoséfico da fenomenologia
da percepcdo”. Destaca-se assim que o método
hermenéutico ndo se propde a interpretar significados e
sim  mostrar  significagdbes que precisam  ser
compreendidas e interpretadas por meio de um
referencial tedrico.

A metdfora que se busca no trabalho
hermenéutico toma a palavra como unidade de
referéncia e, consequentemente, é classificada entre as
figuras de discurso em uma Unica palavra, a partir do
conjunto de significados que se aproximam por
semelhanca. Como figura, a metafora consiste em um
deslocamento e/ou ampliacao do sentido das palavras e
sua explicagdo deriva de uma teoria da substituicdo de
sentido. Transpondo o nivel da palavra, destaca-se a

existéncia de niveis de sentido diferenciados tendo como
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unidade do discurso a frase, que é a unidade semantica;
em detrimento da palavra, que é a unidade semiética*
13).

As categorias produzidas pelos discursos na
pesquisa sao originarias da juncao das partes dos
discursos que se aproximam por semelhanca de
significados, nas quais se buscam as unidades de
significacdo, que por sua vez, vao revelar a metafora da
obra*13),

Sendo assim, a partir do referencial da
fenomenologia da percepcdo!”’ pode se compreender a
metafora presente no discurso dos profissional de
enfermagem que revelou os temas: as possibilidades do
cuidado de si em saide mental e as situagdes vividas no
encontro com o outro.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da instituicao que foi o
cenario deste estudo sob o Protocolo de nuUmero:
0.274.0.243.000-10, de 19/10/2010, seguindo-se, os
principios da Resolugao n® 196/96, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que aborda a ética em pesquisa

envolvendo seres humanos®®.

[ RESULTADOS J

Possibilidades do cuidado de si em salide mental

A vivéncia em unidade psiquiadtrica gera nos
profissionais de enfermagem uma gama de sentimentos
como a tristeza pelo quadro crénico de alguns pacientes
e angustia frente a necessidade da internagdo
involuntaria. Ainda, gera esgotamento fisico e mental
pela demanda constante de acompanhamento dos
pacientes em quase todas suas atividades do cotidiano.
Frente a essas demandas especificas da psiquiatria, o
trabalho em equipe, e o didlogo entre os profissionais de
enfermagem emergem como essenciais para uma
melhor qualidade na vivéncia do cuidado do outro e do
cuidado de si.

O cuidado de si é percebido pelos profissionais de

enfermagem em salde mental como um cuidado que

transcende as questdes de boa salde ou equilibrio
emocional no trabalho. O encontro entre esses
profissionais aparece como ponto de aproximacao do
gue se poderia chamar de cuidado de si. Eles expressam
gue, para acontecer o cuidado de si, é necessario nao
somente o conhecimento de si, mas também o do outro,
em toda e qualquer relacao™.

Na medida em que o profissional de enfermagem
se ocupa do outro, ele se mostra, ou seja, sdo abertas
possibilidades para que estabeleca uma relacdo de
vivéncias tanto do cuidado do outro como de si mesmo.
Vivéncias essas que evidenciam o encontro entre
pessoas que cuidam em saude mental’®. Tal fato é

exemplificado pelos discursos a seqguir: Cuidar de si é poder
conversa, as dificuldades de resolver problemas de relagbes no
trabalho sdo por falta de abertura para o didlogo (E1). A fofoca é
nociva para as pessoas, dificulta as resolucdes de problemas
interpessoais. Ndo pode guardar para si as magoas e problemas, sendo
a gente ndo aguenta. E isto é cuidar de si, com certeza (E3)!

O cuidado de si aparece como cuidado importante
e necessario para que o profissional de enfermagem que
atua na saude mental possa melhorar o conhecimento

de si e ter uma atuagdo humana®, conforme o discurso:
Ao longo da minha trajetoria aqui dentro (unidade psiquidtrica) eu
aprendi muito. Eu era mais ansiosa, meio imatura. Tudo que sej, 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 doenca até a mais

equilibrada, e isto me fez amadurecer e crescer (E9).

Também ha uma aproximacdo do mundo subjetivo
de cada profissional, uma mostra de si mesmo, presente
numa manifestacdo do corpo préprio. Esse mostrar-se a
si mesmo, se desvela n3ao somente naquilo que
efetivamente fazem como cuidado de si, mas a partir do

discurso de um descuidado de si®®, como se revela: 4s

vezes, € complicado. A gente cuida tanto dos outros e ndo cuida da
gente... 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 fazem com que tu se sinta
melhor (E8).

A percepcao dos enfermeiros acerca do proprio

sofrimento se refere a dificuldade de conviver com as
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normas e rotinas do servico de internagdo psiquiatrico,
com o sofrimento do outro e ndo possuir solucdes
imediatas para diminui-lo*”). Além disto, os profissionais
de enfermagem precisam repensar 0 seu cotidiano de
cuidado, no sentido de imprimirem um sentido humano,
tendo em vista que o mundo da enfermagem é
permeado pela normatizacdo inflexivel que é, diversas
vezes, inquestionavel™®, Esta questdo é abordada no

discurso a sequir: Uma coisa que me causa muita tristeza & este

negocio de manter os pacientes em carcere. Acho que € a coisa mais
horrivel que pode acontecer. Uma vez, uma paciente me disse uma
colsa 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 ndo tem nem um

espelho para ela se olhar. E isto magoa demais (ES).

Os profissionais buscam ser cuidadosos com o
corpo proprio. O cuidado de si manifesta-se por um lado
como um discurso pronto, automatico, superficial que se

perdeu no habito (fala falada)*'®

, qual seja falar das
atividades fisicas e das dietas mais adequadas. E, por
outro lado, como discursos originais, criativos,
expressando 0s reais sentimentos dos sujeitos (fala
falante)”*1? desvelando que o cuidado de si n3o era

uma discussao comum em suas vidas: Fu acho que néo me

cuido, sabe! Eu me envolvo tanto com as coisas, fago tanta coisa ao
mesmo tempo, que eu ndo observo os meus limites. Por isso que eu
nédo me cuido, ndo vejo as minhas necessidades, necessidade de parai;
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 reflexao dos profissionais de enfermagem em
salde mental sobre o cuidado de si desvela a sua
natureza fragil e sensivel, e denota a importancia da
escuta reciproca entre os pares, de modo que a
verbalizacdo de conteldos subjetivos seja parte das
relagbes vividas no encontro com o outro no mundo do

cuidado existencial em satide mental®®.

Situacgodes vividas no encontro com o outro
As situagbes que sao vividas pelos profissionais de

enfermagem da salde mental acontecem nas relagles e

interagdes com o outro (paciente, funcionario, familiares
e amigos) no mundo do cuidado. A unidade de
internagdo psiquiatrica fechada motiva um misto de
sentimentos para cuidar o outro. Porém, a escuta que é
a estratégia de cuidado em salde mental ao outro
(paciente), nao remete ao cuidado do profissional como
cuidado de si. O que se observa é o medo da relagao
com o outro, o de se mostrar, o de desvelar a sua
subjetividade. O outro possui uma subjetividade que
observa em seu campo perceptivo, outra subjetividade
investida de direitos iguais, que no encontro entre
ambos se constitui em vivéncias intersubjetivas®. A
falta de comunicacdo revela-se como ponto chave para
alguns problemas apontados nos discursos relativos a
dificuldade de relacionamento interpessoal.

A comunicacdo entre os profissionais de
enfermagem em salde mental é significada em parte
por desconfianca e superficialidade, o que é sentido por
eles como fator para o descuidado de si, frente aos
sentimentos gerados da assisténcia em uma unidade de
internacdo psiquidtrica. Ao falar das relagbes e do outro
(profissional), se identificam e se reconhecem; o que faz
emergir o questionamento referente ao que poderia ser

realizado para que a relagao fosse verdadeira € humana:
Para trabalhar bem € 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 SO puxa para baixo e so traz coisas negativas, tu
podes ter so uns dois pacientes que tu acabas trabalhando mais do
qgue 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 salde mental, no qual a
relagdo com o outro (profissional) pode ser motivo para
o sofrimento sentido e manifestado pelo seu corpo.
Emerge a necessidade de resgatar relagdes que sejam
pautadas no humano entre os profissionais de

enfermagem em salde mental e o quanto a dimensao
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do corpo proprio, por meio da expressividade, guarda
uma profunda unidade, apesar da pluralidade de
aberturas e de diferentes percepcgoes, cujo significado
maior é o de estar com o outro e de forma verdadeira.
Isto é desvelado como uma atitude pessoal que pode
fortalecer ou dificultar a relagdo entre os profissionais”*"
10).

A relagao desses profissionais com o outro (entre
os profissionais e pacientes) se fundamenta nas
vivéncias do cotidiano que acontecem na linguagem
mediada pelo corpo proprio. A linguagem é
compreendida como expressao, gestualidade corporal e,
embora em muitos momentos a relacdo dos profissionais
com o outro seja percebida como conflitante, desvela-se
o crescimento pessoal que advém das relagbes entre
pessoas que vivem juntas. Por isso, brigam, aprendem e

se modificam nesse encontro: A gente quando di, senta e

conversa. Mas tem pessoas que ndo da para falar certas coisas, porque
fico com medo de ndo entender. Eu, por exemplo, assim, oh, sou uma
pessoa que, se tu chegar e falar para mim uma coisa que esta errada,

eu vou aceitar porque € para o meu bem (E1).

O mundo familiar e o profissional emergem
fortemente nos discursos. Essa relacdo € vivenciada
como geradora de sofrimento e conflito. E a pressdo
dominante de um modelo de cuidado ainda centrado na
pratica tecnicista e na neutralidade das relacdes do
profissional com as questdes pessoais®®?. Entretanto,
nesses discursos, como em outras situacdes ambiguas,
os profissionais revelam a relacdo conflitante e a
percepcao da propria inadequagdo de suas a¢les para a
resolucdo do problema. Eles expressam a compreensao
de que suas dificuldades estdo no fato de nao
verbalizarem seus problemas e, por isto centralizam suas
acoes de cuidado na objetividade e na técnica. Assim,
em uma unidade de internacdo psiquiatrica fechada,
enclausura-se a manifestacdo da subjetividade do
profissional para o outro. Tal fato é evidenciado no

discurso: Se em casa as coisas estdo desorganizada, eu j3 chamo e
digo: Vem ca, fulana, vamos se organizar! Entdo, tem que conversar
em casa eu consigo fazer isto, parar € ver com a pessoa o que estd

acontecendo. Mas aqui € mais dificil! Mas tem que parar um pouco e

conversar. Entdo, é melhor parar e conversar com o teu colega. As
vezes, uma palavra que tu fala para o teu colega resolve tudo (E1).

Os discursos dos profissionais revelam a nocao de
corpo objeto que ao se colocarem nessa posicao
distanciam-se da posicao de sujeitos de suas proprias
acdes e passam a ser mobilizados pela tradicdo de
trabalho. Desvelam-se, assim, as tentativas de

separacao entre vida pessoal e vida profissional: Bom, em

primeiro lugar, psicologicamente, eu me policio muito no meu
ambiente de trabalho, e fora daqui eu tenho minha vida social normal.
E procuro ter atividades fisicas, musculagdo, o corpo eu cuido desta
forma e a mente eu realmente ndo faco nada para me cuidar. Eu
deveria cuidar melhor de mim, porque eu disponho muito tempo para
o trabalho e pouco tempo para mim, muito pouco tempo para mim. E
acho que muitas vezes é uma fuga. Ah! Ndo vou ficar ociosa, vamos
trabalhar! Dai parece que a gente esconde os problemas da gente no
trabalho (E9).

Os profissionais continuam sofrendo pelo outro
(profissional, paciente, a familia do paciente e familiar
do profissional). O envolvimento emocional manifesta-se
em angustia em decorréncia da falta de aceitagcdo da
expressao das relagdes e interagdes com o outro, bem
como das suas percepcoes relacionadas a internacao
psiquidtrica. O outro da relagdo desvela-se como
imprescindivel para o reconhecimento dos profissionais
como sujeitos do cuidado™.

Os discursos revelam a necessidade dos
profissionais de enfermagem da salde mental serem
escutados. Eles ndo falam somente de uma escuta
profissional (psicélogo ou psiquiatra), mas
principalmente dos proprios colegas. Apontam as
dificuldades interpessoais como o grande desmotivador

para o cuidado de si: Com relacéo 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 ndo

deveria fazer isto (E10).

Emerge o fato de que, na auséncia de uma
relacdo com o outro que permita ao profissional falar
sobre suas dificuldades cotidianas, surgem outras
maneiras para dar conta da demanda de sofrimento

pessoal. Isso contribui para que aparega o cuidado de si

Rev Rene. 2013; 14(6):1092-102.



Silva AA, Terra MG, Freitas FF, Ely GZ, Mostardeiro SCTS

como atitude de distanciamento das relagdes com o
outro®. Nesse sentido, o cuidado de si manifesta-se

como ndo se deixar envolver emocionalmente: £ nio ser
tdo empadtica, que tu chega a sentir a dor do outro. Eu tenho, eu tinha
muito Isto, sabe. Hoje, eu digo que eu fecho os olhos para as coisas...
Mas, ainda doi, € angustiante, mas € mais leve (E4).

Os discursos acima mostram como o ser humano,
frente as dificuldades, tende a buscar a solucao pelo
distanciamento. Entdo, ele passa a utilizar, como
descreve um dos participantes, o que poderia chamar de
mascara de protecdo. Entretanto, essa mascara tende a
se tornar um habito do profissional e fica dificil de
reverter uma relacdo antiga e complexa. Essa

dificuldade é revelada por E10: Eu néo vejo os colegas se

confrontarem aqui e isto me incomoda. N&o sei se as pessoas que eu
tenho maior dificuldade me mostrem coisas que estio erradas em
mim. E, também eu acredito que algumas pessoas poderiam ser
melhores também. O que a gente vé aqui € as pessoas dizerem que a
fulana sempre foi assim e ndo adianta querer mudar ela. Entdo, a
gente fica numa posi¢do, assim, de que sempre foi assim... O que

adianta eu ficar confrontando (E10).

Ao mesmo tempo em que se desvela a expressao
de distanciamento do outro, desvela-se que embora os
profissionais sintam-se protegidos pelas suas mascaras,
eles se sentem frustrados e certos de que essas atitudes
de fuga dos problemas de relacionamentos s6 resolvem
momentaneamente produzindo maior sofrimento do que
o enfrentamento da relacdo conflitante.

Evidencia-se um sofrimento real e cotidiano dos
profissionais de enfermagem em salde mental que se
veem tao envolvidos com o cuidado do outro que
acabam deixando de lado o cuidado de si. A falta de
comunicagdo dos profissionais entre si mostra a
fragilidade dessas pessoas e a necessidade de mudanca
na forma como as relagdes interpessoais tem
acontecido. A valorizagdo da escuta do colega
profissional parece ser um ponto inicial para se construir
um espaco vivencial do cuidado que seja mais propicio

ao cuidado de si.

[ DISCUSSAO ]

A partir dos discursos dos profissionais de
enfermagem em salde mental desvela-se a percepgao
do encontro intersubjetivo como caminho para a
construcao de relagdes e interagdes humanas com o
outro*10),

O outro nos sente e ndés o sentimos'”). Dessa
maneira, a fala do outro desperta em néds a articulacao
dos pensamentos e a nossa fala realiza o mesmo.
Entretanto, sempre somos interrompidos por um olhar,
um gesto, uma acdo que entra em nNOSSO Campo
perceptivo™®. Ao percebermos, langamo-nos em dire¢do
ao outro. E pela expressividade das acBes e dos gestos
que acontecera a comunicagdo entre os profissionais e o
outro, rompendo o siléncio diante das suas
percepcdes”). Pode-se observar a importancia da relagdo
e interacao com o outro como fator de auxilio para quem
trabalha em salde mental e o quanto é importante ter
abertura para a troca de experiéncias e afetividade

No mundo do cuidado de enfermagem, a
comunicagao entre os sujeitos envolvidos no cuidado
revela a importancia do auxilio do colega para a
diminuicdo das suas insegurangas e para o crescimento
dos profissionais que trabalham em salide mental, que é
percebido como fator para o cuidado de si. Essa
interdependéncia das relagdes entre o eu e o outro € a
conquista de um conhecimento de si se destaca como
base de uma prética de cuidado de si"*1?,

Desvela-se também um descuidado com o corpo
proprio, que é submetido a sobrecarga de trabalho, aos
riscos ocupacionais, aos sofrimentos fisicos e mentais,
tomado visivelmente como objeto de trabalho®®. A
fenomenologia existencial da percepcdo” nos convida a
pensar 0s seres humanos sob uma outra perspectiva que
se distancia da visdo mecanicista cartesiana e liberta os

sujeitos da neutralidade. Essa possibilidade pode ser um
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caminho para reflexao da propria pratica do cuidado do
outro. Para tanto, essa pratica necessita a aceitacdo do
profissional de enfermagem como pessoa de desejos
proprios. Entretanto, frente as dificuldades encontradas
no cotidiano de cuidado do outro, desvela-se como fator
para o descuidado de si a falta de espaco e de apoio
para a manifestacdo de suas angustias relacionadas a
dificuldades pessoais e grupais.

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 de os profissionais serem ouvidos e de
poderem falar de suas vidas e serem respeitados pelo
outro (profissionais). Porém, nos discursos, algumas
formas da relacdo com o outro sdao percebidas no
sentido de evitar o confronto de ideias as quais sao
geradoras de sofrimento.

Metaforiza-se assim uma descoberta de si mesmo
na ambiguidade e contradi¢cdes dos discursos em que o
eu e o outro se misturam na coexisténcia, de modo a se
mostrar um no outrd”*?. E a percepcdo da existéncia do
outro encarnado que nos permite ser um eu proprio,
existente. Somos seres de relagdes, sem o outro nao
temos a percepcdo 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”.

A metafora®'® desvela que cada profissional
protege-se em seu mundo, pois seu corpo que percebe e
€ percebido faz um gesto revelando a sua existéncia
diante do cuidado na unidade de internagdo psiquiatrica.
Percebe-se que o profissional faz um movimento
retomando o passado e projetando um futuro, de
maneira que ele possa ser percebido como um corpo
sensivel encarnado no mundo”. Assim, é no mundo da
vida que o ser humano possui a possibilidade de
reconhecer-se e expressar-se como intencionalidade,
consciéncia e corpo, que pode no cuidado do outro,

cuidar de si.

Aparece também 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. Desvela-se 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 como
se transforma no encontro. Assim, o cuidado de si
mostra-se como uma necessidade dos profissionais de
enfermagem em salde mental envolver-se na relagdo
com o outro de modo prazeroso, de serem
compreendidos e escutados pelo outro.

Nessa perspectiva, o profissional de enfermagem
em salde mental, ao cuidar de si, se permite refletir
sobre si mesmo, sobre os seus atos, sobre suas atitudes,
sobre 0s seus sentimentos, sobre como isso esta
repercutindo em sua vida, na sua felicidade, alegria,
satisfacao, e na sua relacao com o outro. O cuidado de
si ndo é um fendmeno que necessita ser conceituado
como o cuidado ou autocuidado, pois depende de cada
um. Cada pessoa, a partir de sua subjetividade, vai
significar o cuidado de si.

Por isso, nao pode ser prescrito e nem ensinado.
Mas, a partir dele, desvelam-se situagOes vivenciadas 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 interagdo com o outro
no mundo”, como sinaliza a fenomenologia da
percepcao. Quando o profissional se permite cuidar de
si, ele se torna sujeito de seu mundo. Sendo assim, o
cuidado de si aparece imerso numa rede de relacdes
ambiguas: encontros e desencontros com o outro
(colegas, pacientes, familiares), que geram alegria,
tristeza, tensao, prazer e sofrimento.

Nesse contexto, o cuidado de si desvela-se no dito
e nao dito dos discursos como uma acao de construir-se
com o outro nas suas relagdes e interagdes
interpessoais. Para o profissional de enfermagem em

salde mental cuidar de si desvela-se em poder contar
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com as pessoas, em nado precisar segurar as emogoes,
em ser ele mesmo sem precisar usar mascaras de
protecdo como forma de evitar o sofrimento; é conseguir
falar o que estd sentindo para o outro; é nao guardar
para si os problemas e magoas; é conseguir lidar com o
sofrimento dos pacientes sem ter que se proteger da
relacio com os mesmos, mantendo-se reflexivo a
respeito das questOes éticas. Também, de compreender
gue o encontro com o outro (profissionais, pacientes) é
passivel de gerar sentimentos ambiguos. Ainda, é
envolver-se em relagdes e interagdes mais harmoniosas
permitindo-se ouvir 0 que o outro tem a falar. E cultivar
as boas relagdes e olhar o outro com encantamento,

como se fosse sempre o primeiro encontro.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Buscou-se neste estudo a compreensdao do
cuidado de si na perspectiva do profissional de
enfermagem em salde mental. Desvelou-se que as
possibilidades possiveis do cuidado de si estao
intimamente relacionadas a vivéncia do cuidado ao
outro. Os profissionais da equipe de enfermagem, por
sua vez, estao inseridos neste mundo do cuidado e sdo
atravessados pelas normas e rotinas de cuidado que
foram herdadas do modelo tradicional, e ao 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 formacdao, em que as
questdes subjetivas e afetivas de cada um nao sao
valorizadas de forma adequada.

Esta dificuldade dos profissionais de enfermagem
em se olharem como corpos, que s3o ao mesmo tempo
humanos e profissionais dificulta a construcao de uma
vivéncia do cuidado do outro e de si mesmo que seja
praticada ao mesmo tempo e interrelacionada.

Os profissionais de enfermagem em salde mental
se percebem como sujeitos de necessidades, e de

valores humanos que precisam ser incentivados e

assumidos como parte de seu mundo. Este que é sujeito
da relacdo e nao objeto, que pensa, sente e vive o
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.

Evidenciou-se a falta de comunicacgao efetiva entre
as pessoas do cuidado como fator de grande
afastamento entre os profissionais e gerador de conflitos
e sofrimento, uma vez que os profissionais sentem a
necessidade de falar de questdes subjetivas suas, mas
que ndo encontram apoio e espago propicio para que
este encontro aconteca.

Destaca-se que esta pesquisa trata de uma
realidade especifica de um grupo de sujeitos e visa a
contribuicdo tedrica para o entendimento do cuidado de
si na area de salde mental. Na perspectiva
metodoldgica, compreendemos a vivéncia de cada
sujeito de forma singularizada, o que possibilita desvelar
a esséncia do fendmeno, e assim ofertar um aporte
tedrico para o cuidado de si do profissional de

enfermagem em salide mental.
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