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RESUMO

A doenga mental tem como estigma a cronicidade atribuida aos doentes.
Estes, nunca tiveram uma assisténcia digna do ser humano. Na minha pratica
profissional, tenho observado, lido e discutido com meus pares, sobre a influéncia
do relacionamento interpessoal terapéutico no comportamento dos doentes mentais.
Dai, surgiu a questdao norteadora do estudo. como desenvolver a relagéo
interpessoal terapéutica enfermeira-doente em uma instituigdo psiquiatrica, na
pratica de enfermagem? Em face desta questado, foram tracados os objetivos: 1)
desenvolver relacionamento interpessoal terapéutico com pessoas doentes mentais,
descrevendo-o deste relacionamento e; 2) encontrar caminhos que possam tornar
esta pratica o dia-a-dia da enfermagem psiquiatrica. O tipo de método escolhido foi
de estudo descritivo, de cunho qualitativo, que permite mostrar o processo vivido na
sua totalidade/revelam uma experiéncia singular, retratando a realidade, a partir de
varias fontes, de forma completa e profunda, permitindo o uso de linguagem mais
acessivel ao leitor. Iniciei o estudo com observacdo mais completa possivel do
comportamento dos sujeitos do estudo, Rose e Anne, que cohabitavam o cenario do
estudo. Desenvolvi com ambas o processo de relacionamento interpessoal
terapéutico, por 5 e 9 meses respectivamente. Com estas realizei a travessia do
desconhecido, conceitos tedricos para o conhecido - a relagdo interpessoal - rumo
ao amadurecimento das trés atrizes envolvidas no processo. O relacionamento
interpessoal terapéutico foi capaz de promover mudangas comportamentais,
fazendo com que o doente mental se relacione melhor consigo mesmo e com 0s
outros. Anne e Rose hoje cumprimentam as pessoas espontaneamente ou quando
solicitadas, participam das atividades do pavilhdo quando convidadas, interagindo
melhor com os outros. Perante a equipe, elas continuam sendo as mesmas
pessoas, porém manifestando diferentes manifestagées de comportamentos - s&o
doentes que participam.



ABSTRACT

Chronicity attributed to clients is a mental illness stigma. Clients have never
obtained the care deserved by a human being. During my professional practice. |
have observed, read and discussed with my peers about the influehce of 'the
therapeutic interpersonal relationship on mentally ill client's behaviors. Thus, ‘the
guiding question of this study evolved: How can nurse and patient develop a
therapeutic interpersonal relationship in a psychiatric institution? From this question
the following goals were proposed: 1) to develop therapeutic interpersonal
relationship with mentally ill clients and to describe its progress, and 2) to find ways
in order to make it a routine practice in psychiatric nursing settings. A qualitative
approach was chosen to this because it is able to demonstrate the lived process as
whole, unveiling a unique experience, and picturing reality thourgh a variety of
sources in such language that is complete, profound, and accessible to the reader. |
began my study with a comprehensive observation of Rose and Anne behaviors, the
selected subjects for this study, who have lived in the psychiatric setting for 3 and 30
years, respectively. | developed the therapeutic interpersonal relationship with both
during 5 and 9 months, respectively. | went with them through the journey starting
from the unknown (theoretical concepts) to the known (interpersonal relationship)
towards the achievement of maturity on the part of the three actresses involved in
the process (nurse and clients). Therapeutic interpersonal relationship was able to
promote clients behavioral changes thus improving their relationship with
themselves and others. Presently, Rose and Anne greet people spontaneously or
whenever they are requested, and also participe in the pavillion activities whenever
they are invited, interacting in a better way with others for the nursing team. They
continue to be the same people, howerver manifesting different behaviors: “they are
clients who participate”.



| INTRODUGAO

1.1 INICIANDO AS REFLEXOES

Atualmente, mais do que nunca, se fala em humanizagdo, em prevengao,
em internamento parcial, em socializagdo do doente mental, em assisténcia a
familia, como parte importante e integrante da doenca.da- pessoa. Tudo isso faz
parte de uma evolugado gradativa da assisténcia psiquiatrica, como era chamada até
tempos atras (OPAS/OMS, 1990, 1993).

Hoje o enfoque principal dos Programas de Reforma Psiquiatrica é para a
area de saude mental, tentando-se com isso diminuir os efeitos das for¢as sociais,'
entre elas, o confinamento sobre os “alienados’. Ha tentativas e algumas
realizagdes de investimento na hospitalizagdo parcial ou tratamento ambulatorial,
como uma forma de evitar uma ruptura familiar e social, que é causada pela
internacao (OPAS/OMS, 1993).

Isso porque, a pratica da assisténcia de saude mental, como desenvolvida
até aqui, criou situagdes nas quais as pessoas assistidas foram pouco a pouco
perdendo o seu papel ativo no cenario social, tornando-se vazias e mergulhadas na
passividade. Com o tempo, deixa de ser um cidaddao com direitos e deveres, ou
seja, perde a sua cidadania, o seu sentido de vida e passa a ser considerado como
um numero dentro das estatisticas, alterando a sua real caracteristica de ser
humano para a condigdo de doente crénico. Com isso, passa a ter o rotulo de
“louco” ou “alienado”, condigdo essa exemplificada por frases de doentes: “hoje sou
louca, ninguém ‘liga’ para mim, s6 ddo atengdo para minha mée, eu ndo sou nada...”

A realidade brasileira é gritante. A maioria dos leitos hospitalares,

destinados & saude mental, & ocupada por doentes crénicos com uma fonga historia



de internagdo-alta-internagéo e por ultimo acaba em uma instituicdo que assume a
‘sua custddia indefinidamente.

Toda essa historia de insucesso terapéutico, faz com que essas pessoas
sejam colocadas numa classificagdo de crénicas, incuraveis, incompreensiveis, ‘néo
melhoradas”, entre outros. A tendéncia ao abandono daquele que teve a infelicidade
de ser rotulado como doente mental € uma questdo de tempo. Frequentemente:
apesar dos movimentos de reforma psiquidtrica, deparamos com um numero cada’
vez maior de pessoas que sao mantidas dentro de instituicdes de tratamento, nos
moldes de contencdo asilar, onde sO sdo assistidas - quando o sdo - em suas
necessidades mais elementares, como de alimentagdo e higiene, na maioria das
vezes em condigdes precarias. Os cuidados especificos de saude mental, sdo
apenas aqueles relativos ao cumprimento da prescricdo médica, que em geral sdo
meramente repeticbes estereotipadas, copiadas ou transcritas, sem nenhuma
alteragdo. Na evolugéo clinica, os registros da observagio sdo sistematicamente os
mesmos: “sem melhora” ou, “mantém quadro inaiterado’, “manter medicagao”, “sem
efeito”, entre outros.

Esse cidaddo de outrora é hoje, de modo geral, visto como alguém
totaimente dependente, que n&o manifesta nenhuma vontade ou desejo, que nao
tem condi¢des de decidir sozinho sobre a sua vida e nem direito de viver no grupo
familiar, quando ainda o tem, pois muitos ja ndo tém ou foram “esquecidos” pelos
familiares ou “ja morreram para estes”.

Foi dentro desta realidade que comecei a conviver com esse ser humano,
primeiro como aluna estagiaria da escola, depois como funcionaria da prépria

instituicdo onde havia desenvolvido o estagio curricular e finalmente como



enfermeira, onde desenvolvo a minha pritica de docente em uma instituigdo
semelhante a descrita acima.

Com o passar do tempo e no desenvoivimento da minha pratica, comecei a
questionar algumas situagbes observadas nesta trajetéria. Tempo esse marcado por
conflitos internos, que englobavam basicamente:

1. a minha formag&o profissional como enfermeira:psiquiatrica, foi dentro de
uma instituicdo onde o contato- com -a: pessoa doente, seguia
determinantes proprios. A comunicagdo era “controlada” e o toque,
principalmente, considerado na maiona das vezes anti-terapéutico;

2. a literatura sobre comunicag@o, relacionamento, papel da enfermagem
junto & pessoa doente fala da importancia das atitudes, das técnicas a
serem usadas, do envolvimento emocional para um cuidado efetivo.
Porém, dentro da realidade vivida por mim, tudo isso representava uma
grande utopia;

3. conflitos com as minhas caracteristicas proprias:

e uma pessoa simples, humana, sensivel, que gosta de sentar bem
préxima da pessoa doente, e, dependendo da situagdo, lhe segurar a
mao, como uma forma de oferecer apoio, por meio do toque,
comunicagéo nao verbal.

« A medida que tentava juntar as trés variaveis descritas, para
determinar o cuidado a pessoa doente, o confronto foi inevitavel.
Diante desses fatores inconcilidveis, cada vez mais me sentia
insatisfeita dentro do exercicio da minha pratica.

Foram esses confrontos que me impulsionaram a buscar solugdes, pois

acredito que estamos sempre procurando algo, buscando novos caminhos, novas



formas de nos relacionarmos, novas formas de viver melhor, enfim, uma projegdo de
nossas possibilidades para além de nossos proprios limites.

Acredito na continua busca a felicidade!

Dentro dessa busca, se insere a realizagdo profissional. Realizagdo essa
que, a partir de um certo tempo, ndo se limita a um mero exercicio do cotidiano.
Esse tempo é caracterizado por uma pratica reflexiva: onde nos colocamos de forma
mais madura e mais comprometida: coma-relagao -enfermeira-doente, ou seja,
preocupagao em ser um agente, realmente, de mudangas sociais.

Afinal, a minha pratica com essa pessoa-doente no cotidiano vivido, lado a
lado, por mais de 10 anos, me mostrou ser possivel desenvolver uma outra
realidade.

Criar espagos onde realizagbes aconteciam nao por “passe de magica’, mas
como resultado de um cuidado efetivo, onde os obstaculos estavam sendo
transpostos e novos horizontes surgindo.

As transformagbes vieram como resposta ao cuidado, dentro do qual o
doente passou a ser tratado com dignidade, proporcionando assim a sensag¢ao de
‘ser outro”, de ser gente, de ter liberdade, de poder ser feliz. Isso pode ser
verificado em colocagdes de doente, durante um passeio fora do hospital: “Aqui me
sinto outra pessoa”. Esta forma de ser e estar com os outros e no mundo, abriria
novas pérspectivas de vida, de possibilidades.

Potencialidades negadas e sufocadas poderiam emergir e acabariamos nos
deparando com um mundo rico em realizagdes, tanto pela parte do doente, como
pelo lado do profissional que o assiste. Na medida em que tinha uma compreenséo
maicr sobre a pratica que exercia, ocorria um maior entendimento de mim como

pessoa e da relagao em si.



A vontade, dentro deste espirito de compromisso, tanto social como
profissional, de estudar e reestruturar essa relagdo e investigar suas
consequéncias, foi crescendo cada vez mais, para, finalmente, dufante o decorrer
do Curso de Mestrado, elaborar experiéncias e mostrar achados que poderiam
contribuir para methorar a assisténcia ao ser humano, tal como escreve TAYLOR
(1992). ‘a .grande preocupagdo das pesquisas comportamentais de hoje em dia, é
proteger -os direitos de cada individuo, separados por diferentes fatores como-
cultura, valores, crengas, experniéncias de vida e, as vezes, acrescidos do fator
doenga.”

Esse trabalho, portanto, aborda a minha luta para tornar a relagdo pessoa-
pessoa, um encontro singular e efetivo, com seus avangos e retrocessos, e a
esperanga de tornar os s'onhos realidade, ou seja, a vontade enorme de fazer do
amanh& um novo dia, dentro do hospital psiquiatrico.

Seria fazer do isolamento e das descobertas do outro e de si mesmo, das
lutas e das vitérias, dos desencontros e da vivéncia do encontro na ‘relagcao
interpessoal” um acontecimento, que pode marcar de forma significativa duas
pessoas, redimensionando seu cotidiano e sua forma de ser e estar no mundo,
enfim, 0 seu viver diario como afirma ROGERS, 1961.

Pretendo demonstrar como essa relagdo interpessoal ocorre com os
doentes mentais, os passos que a compdem e como pode ser criado esse espago,
no qual duas pessoas podem se aproximar o suficiente, ajudando-se mutuamente,
determinando transformac¢des em ambos, no caso, enfermeira e doente.

Meu objetivo durante o desenvolvimento da disciplina denominada Pratica

Assistencial foi o desenvolvimento dessa relacdo interpessoal com o doente, que



me ajudou a definir melhor alguns conceitos teéricos e a consolidar 0 marco
conceitual para fundamentar o meu projeto de dissertagao.

Desvendar s6 o que existe em mim & muito gratificante, mas como docente
tenho que me preocupar em transformar em realidade aquilo que acredito ser
melhor para uma assisténcia de enfermagem psiquiatrica digna da pessoa, tomar
este tipo de relacionamento uma pratica viavel, ou seja, caminhar do mito a

realidade, de acordo com a visdo de enfermagem que comungo.

QUESTAO NORTEADORA

Destas consideracbées e da minha vivéncia, surgiu como pergunta
norteadora: Como desenvolver a relagao interpessoal terapéutica, enfermeira-
doente, em uma instituicdo psiquiatrica, na pratica de enfermagem

psiquiatrica?

OBJETIVOS
Em face do exposto e da questdo norteadora, o objetivo deste estudo é:
1. desenvolver relacionamento interpessoal terapéutico, com pessoas
doentes mentais, descrevendo a evolugao deste relacionamento;
2. encontrou visualizar caminhos que possam tomar esta pratica o dia-
a-dia da enfermeira psiquiatrica.
Acredito ser extremamente importante tentar mostrar através desse trabalho
que parto do pressuposto que o doente mental cronico internado, apesar de tudo
que ja foi escrito, do que o caracteriza, é capaz de responder positivamente quando

encontra “do outro lado” uma pessoa que lhe trate dignamente, quando se oferece a



ele a oportunidade de uma rela¢do, de um processo que lhe proporcione meios para

um crescimento, para uma transformagao.

1.2 OUTRO OLHAR PARA A FOTO DE UM FATO

O ponto primordial do anseio na realizagdo deste estudo, esteve pautado no
interesse genuino que tenho pelo doente!mental. Tal preocupagdo ja foi reportada
no inicio deste trabalho, quando cito referendo minha experiéncia como enfermeira
especialista em Enfermagem Psiquiatrica.

O transcorrer da convivéncia nesta area, através de uma relagdo direta e
muito proxima com o doente mental internado, fez com que eu pudesse observar
algumas transformagdes nesses pacientes, tais como:

o aqueles doentes isolados e evitando as aproximag¢des, comegaram a

participar das atividades nas unidades;

» aqueles doentes que n&o permitiam ser tocados, comegaram a aceitar o

toque.

Percebi, entdao, que um pouco mais de atencdo dentro de um cuidado
sistematizado e empatico, teve como resposta olhares de interesse, comunica¢io
mais coerente e uma relacdo de maior aproximagao.

Essas mudangas aconteciam num meio onde a maioria da equipe técnica da
instituicdo n&o acreditava ser possivel, num meio onde a literatura em geral dedica
paginas e paginas explicando as causas, os fatores, a epidemiologia, mas quando o
enfoque é sobre o tratamento, as terapias somaticas sdo mais enfatizadas que as
terapias psicossociais, que aparecem extremamente reduzidas.

Com o passar do tempo, apds reflexdes, leituras e discussdes, conclui que a

interagdo que mantinha com a pessoa durante o seu cuidado e a forma como elas



a percebiam e a ela respondiam eram manifestagbes de mudanga, denominadas por
mim de “sinal de vida". Observei que a minha pessoa influenciava de forma positiva
nos seus comportamentos, faltando, contudo, entender a dindmica dos fatos.

PEPLAU (1952), TRAVELBEE (1969), BUBER (1977), JOEL; COLLINS
(1978), STEFANELLI (1981, 1983), ROGERS (1961), deixam claro a importancia da
relacdo com a pessoa, a necessidade.de uma comunicagdo adequada como ponto
de partida para um cuidado:efetivo, -ou-seja, uma relagédo interpess‘oal, onde
ocorre uma troca mutua. Através.dessas leituras encontrei respaldo para sentir
que nao estava sozinha na minha trajetoria. Os autores mostraram-me que estava
no caminho certo. PEPLAU (1952) descreve a caminhada de duas pessoas
estranhas - a enfermeira e o paciente - rumo ao amadurecimento de ambos. Neste
sentido as minhas reflexdes e experiéncias, vivenciadas no contexto da minha
pratica, vieram demonstrar uma conjugacao de realidade, revelando assim que sou
uma pessoa nela inserida e vivenciando o que ela reafirma: crescemos junto com a
pessoa que recebe ajuda.

Revendo o meu modo de pensar, sentir e agir, em face dos autores citados,
sinto que a minha relagdo com a pessoa doente transcende ao dominio das teorias
expostas e da palavra falada, pois acredito que sempre existe um fendmeno
singular que serve como catalisador das a¢des. Percebo que alguns pontos de vista
que defendo estdo nas entrelinhas da literatura consultada, mas sinto falta do modo
de ser de cada um, de como vivenciam o que é preconizado nas publicagdes, talvez
pela preocupagado didatica dos autores ou mesmo a preocupacdo que existe toda
vez que as pessoas se expdem. Ou seria para estimular a necessidade de vivenciar

o processo de relacionamento interpessoal para melhor compreendé-lo?



Penso que sim, pois a relagdo interpessoal com os doentes mentais sempre
foi um desafio pessoal, um desejo acalentado ao longo dos anos de profissdo.
Experiéncias vividas foram forga motriz a estimular constantemente a compreensao,
o entendimento e o0 auxilio, que sempre considerei possivel ser dado a assisténcia
de enfermagem em psiquiatria.

.1 Os passos concretos para a diregdo a esta assisténcia deéejada, foi com o
desenvolvimento das disciplinas do curso de mestrado, onde fui buscar estabelecer
o meu referencial tedrico, baseado nos pressupostos que acreditava, primeiro como
pessoa, depois como profissional.

Sempre foi claro para mim, que as mudangas aconteciam no bojo da relagéo
enfermeira-doente. Faitava compreender como se pfocessava esta transformacao.
Foi através dos autores até aqui ja citados, que iniciei a construgdo dos alicerces
que iriam permitir a construgdo da ponte, através da qual eu iria me aproximar ou
transpor 0 espago que me separava do doente.

Sempre faltava para mim a resposta para essa pergunta: O que o leva a
sair do seu mundo interior e interagir mais adequadamente comigo e com o
meio? O que o estimula a abandonar as suas defesas? O que ocorre no seu
inte~rior, que lhe proporciona a vontade, o desejo e a possibilidade de
transformacao?

No decorrer do trabalho parti para leituras que me dessem a compreensao
da natureza da doenga mental, mais precisamente da esquizofrenia, e para as
correntes tedricas usadas no seu tratamento, como forma de buscar uma
compreensdo do que ocorria na pratica e, dessa forma, conseguir as respostas para
meus questionamentos. Esquizofrenia porque a maioria dos doentes internados em

hospitais psiquiatricos recebem o rétulo de “esquizofrénico”.
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Foi uma busca exaustiva e frustrante. Primeiro, porque a medida que o
tempo passa, aparecem novos conceitos, explicando as causas das doengas
mentais, sob 0s mais variados angulos. Todos muito bem fundamentados, dentro
dos seus principios e, hoje, respaldados por diferentes técnicas de amostragem.
Segundo, como consequéncia disso, também os tipos de tratamento seguem essa
via, para.cada enfoque surge uma forma de tratar, ou seja, ndo existe consenso,
nem nas-causas da esquizofrenia e nem na forma de tratamento.

. Os enfoques atuais de tratamento, estdo voltados para pessoas doentes,
cujo perfil ndo se encaixam nos que estao hospitalizados.

Deduzi, através das leituras, que esses doentes ndo foram considerados,
quando foi formulada essa abordagem de tratamento, pois ela atende mais a
especificidade do doente ambulatorial, do doente ndo tdo comprometido, o0 que nao
é o caso do doente mental crénico internado, que além de sua doenga em si, tem
uma forma de comportamento ditada pela propria cultura, que permeia as
instituicdes psiquiatricas e que o doente acaba assimilando com o passar dos
tempos.

Em momento algum, a literatura mais recente que aborda o tratamento do
esquizofrénico, traz o enfoque do crdnico, mas, o que fazer, frente a essa caética
realidade?

Cohclui que o0 meu trabalho demandava um rumo, levando em conta os
parametros ocorridos na pratica, isto &, partiria da minha experiéncia para a teoria e
dai para a pratica.

Assim, decidi pela contextualizagdo contemporanea da Saude Mental, para
mostrar os principais conceitos teéricos usados para classificar o doente

esquizofrénico, sem me preocupar em defender esse ou aquele ponto de vista, pois
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ndo é finalidade desse trabalho. A abordagem dessas correntes teéricas me
pareceu importante, para que o leitor tivesse uma compreensdo melhor desse
doente e de toda a problematica que gira em torno dele, pois apesar de todos os
avangos da saude rhental, todo o alarde em torno da Reforma Psiquidtrica, a
populagdo internéda nos hospitais ainda é muito alta e o tempo de permanéncia é
um dos problemas mais sérios para todos.

Com isso, senti que o primeiro passo havia sido dado, ao levantar algu.ns
enfoques sobre a doenga em si. Faltava o segundo passo, isto €, o porque das
transformacgodes. Foi respaldada pelas palavras de CORDIOLI (1993), ao apresentar
o livro sobre Psicoterapia do qual € organizador, que encontrei refor¢o para definir a

outra parte do fenébmeno:

Os diferentes modelos ou abordagens psicoterapicos, na verdade, ndo surgiram da
pesquisa experimental planejada. Sua eficacia nem sempre chegou a ser comprovada de
forma cientifica rigorosa em ambientes académicos, devido as dificuldades que
caracterizam a investigagdo na area. S0 muito mais o resultado da observagio clinica
espontanea, intuigdo, sabedoria, bom senso e descoberta ocasional e a sua aplicagéo
sendo considerada através da pratica clinica. (CORDIOLI, 1993)

Foram as reflexdes sobre essas palavras que me levaram ao “insight”, de
que as proposigoes defendidas por Carls ROGERS (1961) explicavam o fenémeno
como um todo, dentro dos pressupostos que eu defendia. As definigdes Rogerianas
ndo podem ser aplicadas no todo, levando em consideragcdo a problematica do
esquizofrénico, mas também a literatura traz que as psicoterapias e outras formas
de tratamento n&o atuam de forma pura, mas combinam-se entre si € completam-se.

Com isso, senti que era esse o referencial que respaldava a minha pratica e
entendi melhor 0 que ocorria dentro dela.

Agrupando as experiéncias e transformagbes do doente na pratica
profissional, com as referéncias tedéricas e com enfoque dirigido a esquizofrenia,

procurei a seguir estruturar todo esse processo de uma maneira que o leitor fosse
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construindo mentalimente esse caminhar, a travessia mesmo oficio, ele sugere que a
administracdo do novo hospital fique sob a responsabilidade da Santa Casa, e que
esse hospital de alienados pode levar o nome de Hospicio de Pedro ll. Logo em
seguida, ou melhor, trés dias depois, D. Pedro, por decreto, criou o primeiro hospital

psiquiatrico do Brasil: o Hospicio Pedro Il (PAIM, 1992).



I OCONTEXTO DO FATO

2.1 UM POUCO SOBRE PSIQUIATRIA E A ENFERMAGEM

Para nos situarmos melhor no cenario psiquiatrico onde se desenvolvera
este trabalho, apresentarei um pouco da histéria psiquiatrica no Brasil e do papel da
enfermeira psiquiatrica.

Os primeiros acontecimentos relacionados a doenga mental no Brasil,
surgiram com o trabalho publicado no numero inicial do primeiro jornal de medicina

“Anais de Medicina, Cirurgia e Farmécia” ou ‘Propaganda das Ciéncias Médicas”,

fundado por José Francisco Xavier. Por volta de 1927, Nele A.G. Jeessé BAYLE

publicou um trabalho seu, com o titulo: "Sobre as alucinacbes dos sentidos” No

segundo numero, foi a vez do Dr. Victor BROUSSAIS, que escreveu ‘Sobre a

Epilepsia” ,e novamente Dr. BAYLE publica outro trabalho, com o titulo de ‘Novas

doutrinas das moléstias mentais”. Esse jornal durou apenas dois anos, mas serviu

para criar condi¢gdes para reunir as figuras mais ilustres dentro dos profissionais da
medicina em uma sociedade, com a finalidade de promover a ciéncia no seu todo
(PAIM, 1991). Através da sociedade de medicina, foi possivel conhecer os primeiros
passos rumo ao tratamento das doengas mentais, pois 0 Semanario de Saude
Publica, érgdo da sociedade de Medicina, publicou em seu numero inaugural o
primeiro trabalho escrito em nosso pais sobre transtornos mentais, sob o titulo
“Insénia Loquaz” (PAIM, 1991).

A criagdo da catedra de Medicina Legal a partir da publicagdo da Lei de 3
de outubro de 1832, deu outra dire¢do ao ensino médico no Brasil, com as
Faculdades de Medicina. Os primeiros titulares dessa catedra recém criada € que

iniciaram os movimentos no sentido de mostrar as péssimas condigbes de
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assisténcia aos doentes mentais. Através do esforco de Dr. José JOBIM, na Bahia,
ocorreu o primeiro protesto publico contra 0 modo desumano como eram tratados os
doentes mentais (PAIM, 1991).

Na época ainda ndo havia hospitais destinados a tratar essa patologia e os
doentes eram encaminhados as Santas Casas de Misericordia.

PAIM, (1991), em seu livro , traga .um-retrato fiel da realidade vivida
naqueles tempos. A desumanidade erartdo grande, que tanto Dr. Jobim em 1830,
depois Dr. Sigaud em 1835, e mais tarde Dr. Luiz Peixoto, foram undnimes em
denunciar publicamente as condi¢gdes precarias em que eram mantidos os
“alienados”. Estes condenaram o barbaro costume de castigar os “alienados’,
acorrenta-los ou coloca-los no tronco, com a finalidade de imobiliza-los nos seus
acessos de delirios ou para intimida-los. Estes eram supliciados a chicote.

Esses e outros protestos que se seguiram, sensibilizaram a Provedoria da
Santa Casa, e em 15 de julho de 1841, José Clemente Pereira, na qualidade de
provedor, encaminhou ao Ministério do Império, um oficio onde destacava a
necessidade da criagdo de um hospital destinado particularmente ao tratamento dos
alienados. A Santa Casa ndo tinha espag¢o adequado para o tratamento devido. No
mesmo oficio, ele sugere que a administragdo do novo hospital fique sob a
responsabilidade da Santa Casa, e que esse hospital de alienados pode levar o
nome de Hospicio de Pedro Il. Logo em seguida, ou melhor, trés dias depois, D.
Pedro, por decreto, criou o primeiro hospital psiquiatrico do Brasil : o Hospicio
Pedro Il (PAIM, 1991).

Antes mesmo de iniciar a construg¢do do hospital, apos reforma de uma casa
que havia no terreno, foram transferidos os alienados da Santa Casa para esse

focal. mesmo sem nenhuma estrutura adequada para assisti-los. O administrador
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das obras ficou encarregado da guarda dessas pessoas, € de cumprir as ordens do
provedor. Desde esses tempos pode-se constatar a forma precéria, sem nenhuma
responsabilidade da parte dos profissionais competentes, pelas condi¢gdes de
tratamento dessa populagao (PAIM, 1991).

Esses doentes ficaram totalmente abandonados. Mais tarde, o secretario da
comissdo administrativa da Santa Casa, colocou em reunido, a necessidade de um
médico visitar esses ‘alienados uma ou duas vezes por semana, com o fim de
prescrever e formular o seu tratamento, e assim solicitar providéncias para melhorar
a vida dos alienados. Com base nesta proposicdo, Dr. José Martins da Cruz Jobim
ocupou 0 lugar de primeiro médico de doentes mentais no Brasil. A construgao do
hospital se arrastou por 10 anos, e a inauguragdo aconteceu no dia 5 de dezembro
de 1852 (PAIM, 1991).

Logo apds a inaugurag@o do Hospicio Pedro Il, foram transferidas do
Hospital Geral seis irmds de caridade, com a finalidade de superintender a
administragdo do novo estabelecimento (PAIM, 1991). As irmas tinham dominio
absoluto da populagdo sob sua guarda, ndo admitindo grandes interferéncias,
ficando o diretor e os médicos a mercé de suas informagdes.

O esbogo de enfermagem psiquiatrica comegou a ser delineado mais
precisamente nessa época.

PAIM, em seu livro, coloca gque tanto a subordinagdo do novo hospital a
Santa Casa, como a administragao por parte das irmas de S&o Vicente de Paula,
trouxeram um grande atraso ao desenvolvimento da assisténcia psiquiatrica ao
Brasil. O hospital construido com recursos do estado, e com a finalidade de atender
a populacdo carente, ficou fora do alcance administrativo das autoridades, e passou

a atender somente 0s poderosos ou 0s que podiam pagar.
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Também a histéria deixa claro a cadtica estrutura para se assistir esses
alienados. O Dr. Ludovico da Silva, em um relatério de 1867, coloca em questdo as
condi¢des do tratamento. Este, era de opinido que ‘o alienado isolado, entregue a si
mesmo, a contemplagdo de suas proprias idéias e privado da sociedade dos outros,
tem em predominio a vida interior sobre a exterior, 0 que constitui uma causa moral
moérbida atuando sobre as ja existentes da alienagdo”.

Os doentes eram recolhidos da sociedade .em geral e mantidos
indefinidamente nesse hospicio.

Os “alienados” internados recebiam um tratamento como se fossem grandes
criminosos, pois “eram encerrados em cubiculos insalubres, térreos, estreitos, sem
nenhuma das condi¢cbes necessarias para restituir-lhe a razdo alterada ou perdida’”.

PAIM (1991), também enfoca no seu livro, que o surgimento da psiquiatria
com caracteristicas nacionais, se deve a figura de Juliano Moreira, que em 23 de
marg¢o de 1903 assumiu a dire¢do do Hospicio Nacional de Alienados, colocando
em pratica as idéias de Emil Kraepelin e outros psiquiatras alemaes. Junto com ele
surgiram outros nomes que publicaram trabalho importante dentro da psiquiatria,
bem como a Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal,
fundada por ele, em parceria com Afranio Peixoto. |

Constatamos também que os maiores avangos dentro da psiquiatria
ocorrem mais dentro do campo tedrico do que na prética. Desde seu inicio até os
tempos de hoje, a assisténcia ao doente mental perdeu o seu enfoque de tratamento
barbaro, porém ndo melhorou o seu lado desumano. Atualmente temos poucas
instituicbes que podem ser classificadas como as que oferecem um tratamento

reabilitador, humano, digno e eficiente.
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Quanto a enfermeira, estd e sempre esteve inserida dentro desse cadtico
sistema de assisténcia psiduiétrica. Ela foi e é até hoje, membro da equipe, 0
profissional que passa mais tempo com o doente mental. Portanto, a que recebe a
maior carga de responsabilidade e demanda dos sintomas. Em contrapartida,
considerando indicadores como jornada de trabalho e nimero de doentes sob sua
responsabilidade é, até hoje, o profissional em menor numero dentro das
instituicbes. Na maioria das vezes € o«profissional que tem pouco ou nenhum
preparo especifico para atender esse tipo de doente. Essa realidade demonstra que
ainda hoje a enfermagem né&o é reconhecida pelo restante da equipe técnica da
instituicdo, como um elemento terapéutico, demonstrando desta forma a falta de
apoio, de abertha e de reconhecimento por parte dos outros membros da equipe.
Essa realidade faz parte da histéria, j& que o primeiro encarregado de cuidar dos
alienados era um “mestre de obras”.

O caminho percorrido, entretanto, de la até aqui, ndo tem sido facil. FRAGA
(1993), retrata no seu livro, as atividades da enfermagem psiquiatrica no Ceara.
Estas ndo sdo muito divergentes dos outros estados. Ela coloca que as atividades
estdo centradas dentro dos hospitais, com algumas tentativas de atendimento em
nivel de ambulatério e comunidade e que a grande for¢a de enfermagem hoje, ainda
é do atendente (na maioria sem preparo técnico especifico para a area); que o
numero de enfermeiras € pequeno, e em fungdo disso, sua atuagédo fica restrita as
acoes administrativas.

Hoje, dentro do enfoque da politica de saide mental, existe um movimento,
por parte da enfermeira, na busca de um novo referencial, ou melhor, de um
referencial préprio, dindmico, ousado, autbnomo. Vemos isso dentro dos Encontros

de Pesquisadores em Satde Mental e mais isoladamente nas posturas dos proprios
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enfermeiros psiquiatricos, frente a equipe multidisciplinar que as instituigdes
mantém para atender o doente mental.
Como PEDUZZI (1990) afirma no seu artigo sobre “Caminhos e

Descaminhos _da__Enfermagem _Psiquidtrica” “O enfermeiro psiquiatrico esta

instrumentalizado acerca da dindmica das relagdes humanas para estabelecer e
desenvolver o relacionamentouterapéutico”, zeu' ainda acrescentaria que este
enfermeiro deve ter ;preparo-especifico e “competéncia interpessoal para cuidar
efetivamente, pois s6 assim tera condigbes suficientes para ser um dos agentes
terapéuticos dentro da equipe de tratamento. Penso que entre outros, os fatores
desfavoraveis a esse papel, sdo:

1. as politicas de saude mental vigentes na pratica, ndo retratam a realidade
do discurso;

2. dentro do cenario da equipé de tratamento, o papel da enfermeira sempre
foi de submissdo, de obedecer ordem, de cumprir prescricdo sem nada
questionar e opinar ou, quando o faz, ndo é ouvida e quando é solicitada
a ocupar sua fungao, néo se sente preparada para tal.

Reverter isso & muito dificil, se insurgir contra esse gigante criado pelo
tempo, o descaso pelo doente mental, € um ato de extrema ousadia ou de “loucura
pura”, como é visto por alguns. Mas, como ficar quieta, calada, conformada, quando
as instituicdes de cronicos se multiplicam? Como ficar alienada dessa realidade, na
qual ainda hoje alguns atendentes de enfermagem trabalham em hospitais
psiquiatricos, apenas por que estdo desempregados e porque nédo tém outra opgéo
e a instituicdo que os acolhe ndo lhes proporciona nenhum treinamento adequado?
Esta € uma postura negativa para o desempenho da enfermagem psiquiatrica. Tudo

isso, apesar da lei do exercicio profissional de 1986 prever a extingdo dos
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atendentes de enfermagem e o Ministério da Saude exigir enfermeiros nos hospitais
psiquiatricos!!

Ao relatar as agbes de enfermagem que executei como enfermeira
psiquiatrica, usando como base o relacionamento interpessoal terapéutico e os
resultados na pratica desta assisténcia ao doente mental, quero resgatar o
compromisso moral e social que tenho.como:profissional engajada numa luta para
melhorar a - assisténcia -ao~doente~mental, sno seu dia-a-dia e nao apenas
esporadicamente, s6 para realizar um trabalho.

Quero com isso, também, mostrar que o enfermeiro psiquiatrico pode e
deve, através de sua agao, ser visto como alguém capaz de criar um ambiente
terapéutico que proporcione ao doente mental oportunidade de transformagdes, de
mudanca positiva.

Quero tentar, mesmo que seja com esse inicio timido, mostrar que o
enfermeiro tem responsabilidade de atender o doente mental com uma postura de
igual para igual. Como alguém que nao s6 tem o “poder das chaves” para abrir e
fechar as portas, mas como alguém que tem o poder do conhecimento, o poder da
ousadia de reconhecer naquele rosto esqualido e sofrido, um ser humano digno de
um cuidado adequado, eficiente e fraterno.

Isto certamente o levara a ndo s6 sonhar com uma vida fora dos altos
muros, mas em alimentar a esperan¢a nacerteza de que o amanha é um novo dia,
onde a alegria sera sua companheira, e seu rétulo ja ndo tera significado, o seu
espago se tornara um direito, a sua voz serda ouvida e respeitada, enfim, ele é

gente, é pessoa, € um ser humano feliz!



il PERSONAGENS RETRATADOS

3.1 UMA APRESENTAGAO PESSOAL E PROFISSIONAL

Quem sou? Mulher, casada, 5 filhos, mae, dona de casa e enfermeira.

Como me percebo: uma pessoa simples, humana e sensivel. Gosto de estar
com os-outros, de ajuda-los e, se possivel, compartilhar um pouco de sua vida, de
seus sofrimentos e de suas alegrias. Vejo o ser humano como alguém capaz de
vencer desafios e superar os seus proprios limites. Considero que o respeito mutuo
€ fundamental quando dois seres diferentes se envolvem. Sinto que o afeto, além de
aproximar as pessoas, faz com que uma ou outra, ou mesmo ambas, se sintam
diferentes, importantes para si mesmas e para os outros, com maior motivacéo para
viver 0 seu cotidiano.

Gosto de estar com as pessoas, de falar com as pessoas, de escutar as
pessoas ou simplesmente olhar atentamente as pessoas. As vezes penso que Sou
tudo, mas logo depois, sinto que ndo sou nada. Por vezes me dou conta que
descobri solugdes para todos os meus problemas, mas de repente descubro que
tenho mais um problema. Enfim, vivo as minhas préprias contradigdes, procurando
me descobrir cada vez mais, conhecer o0 que vai no meu intimo. Procuro encontrar
clareza sobre as minha emog¢des e, com isso, atingir um ponto de equilibrio que me
dé seguranc¢a o suficiente para me aproximar do outro e ajuda-lo adequadamente,
ou seja, desenvolvendo-me no processo de autoconscientizagao.

Na minha trajetéria de vida, passei por fases onde convivi e vivi espagos de
tempo de intenso sofrimento, que me proporcionaram um amadurecimento muito
grande. Consequentemente, depois de sairmos dessas experiéncias, passamos a

ver 0 mundo, a vida, as pessoas, 0s acontecimentos sob outra otica. Apds termos
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passado pessoalmente por momentos em que sentimo-nos perdidos, despedagados
interiormente, fragilizados ao ponto de ndo termos nog¢édo do que faremos ou de
quem seremos no amanha... De alguma forma, com energia vinda ndo sei de onde,
com o apoio de pessoas que estdo ao nosso redor, compartilhando a nossa dor,
conseguimos juntar os nossos pedagos, monta-los e retomamos o0 nosso papel
social,.pessoal eifamiliar. O - papel é o0 mesmo, porém nds N0 SOMOS 0S Mesmos,
entdo o'enfoqueréroutro, pois a vida e tudo que faz parte , tem para nés um outro
sentido, especialmente o “ser humano” é visto sob outro angulo. Seu sofrimento faz
parte de mim, na medida que sinto-me responsavel por ajuda-lo a carregar, ajuda-lo
a buscar alternativas para sentir-se melhor, ajuda-lo nessa luta muitas e muitas
vezes solitaria e estéril. Portanto, todas as pessoas do grupo que convivo, que tém
um comportamento mais destoante do grupo, sdo normalmente as que mais me
atraem, me sinto impelida em me aproximar, —tenho um desejo forte de saber as
razdes de seu comportamento, sinto uma vontade enorme de compartilhar o seu
mundo, a sua vida, as suas emogdes: é quase uma atra¢do natural e irresistivel.

O que fago? Cuido de pessoas. Procuro ajudar as pessoas, estou com as
pessoas e compartilho com elas um pouco das suas vida, das suas alegrias, do seu
sofrimento - sou enfermeira e exer¢o o cuidado de enfermagem. Como todo
profissional, um longo caminho de aprendizado foi percorrido para chegar até aqui;
0 que se segue compde um pouco da minha histéria profissional.

Impelida pelo ideal de que barreiras devem ser vencidas, dei-me conta,
fazendo o curso de enfermagem, da grande paixdo pelo curso. A grande
identificagdo ocorreu apdés o estagio curricular na disciplina “Enfermagem
Psiquidtrica”. Foi apods ter transposto os muros altos, os muros culturais, 0s muros

dos medos e das crengas e ter conseguido me sentar bem préximo daqueles seres
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tdo temidos e isolados pela sociedade, que consegui entender, compreender e
sentir que algo me fascinava naquele individuo, algo me atraia para aquele desafio
diario. Foi uma descoberta maravilhosa, que me impulsionou a querer mais, a
buscar conhecimentos para subsidiar a minha pratica. |

Fui trabalhar como atendente de enfermagem numa instituicdo psiquiatrica,
ainda durante:0 meu.curso:.de:enfermagem. Mais tarde, s6 o diploma de enfermeira
nao bastava;porque:ja-existiam muitas coisas que eu ndo entendia dentro daquele’
universo da loucura,:nao era claro para mim qual papel desempenhar. Tinha certeza
que enfermagem nao era sd aquele diploma, pois eu ainda ndo dominava o
conhecimento a respeito de doenga mental.

Entdo busquei uma especializacdo em enfermagem psiquiatrica e a fiz
dentro de uma instituicdo onde convivia com os doentes mentais de 8 a 12 horas
por dia. A teoria era compreendida concretamente na pratica, e a pratica era
entendida no bojo da teoria. Foi um grande aprendizado profissional, mas foi maior
o aprendizado para a vida... Houve uma identificacdo tao forte e tdo préxima com
quem eu cuidava, que muitas vezes me sentia parte deles, parte do mundo deles e
podia entdo compreendé-los verdadeiramente. Carl ROGERS (1961) coloca isso
como sendo uma atitude de interesse verdadeiro, de congruéncia e de
compreensdo empatica e ressalta serem essas as atitudes que tornam possivel uma
relagdo afetiva. BUBER (1977) coloca isso como inclusao, ou seja, um impulso
audacioso que exige uma mobilizagdo muito intensa do préprio ser para dentro da
vida do outro.

O que fazer com essas descobertas interiores? Como eu poderia atuar
como enfermeira psiquiatrica? Ja que possuia uma qualidade, o que PEPLAU

(1988) e TRAVELBEE (1969) afirmam ser a ferramenta do trabalho da enfermagem



23

psiquiatrica, ou seja, me sentia, me percebia como pessoa. Eu e minhas habilidades
interpessoais € que iriam guiar o encontro e ajudar, efetivamente ou ndo, o doente
mental. Sentia que tinha, como enfermeira psiquiatrica, uma responsabilidade social
" imensa, j@a que o atendimento ao doente mental era e €& caético, j4 que nos
hospitais, os individuos, em vez de irem embora de alta, acabam vivendo para
. sempre dentro.dos altos muros, com o rétulo de crénicos.

+ Retomando- o meu eu profissional, apds algum tempo, fui-'trabalhar no
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Parand. Como docente,:
voltei a conviver com o paciente, desenvolvendo o que havia aprendido. Comecei a
defender os meus proprios pressupostos a respeito de enfermagem, de ser humano,
de doenga. O velho interesse s6 foi se solidificando, se intensificando. Sentia que a
estrada que me conduzia na caminhada de encontro ao outro, era de méo dupla.
Uma via ia de encontro ao outro; a outra via vinha de encontro a mim mesma. Esses
encontros tornavam claro para mim, aspectos que sozinha n&o havia percebido.
Sentia que através deles eu tinha de refietir sobre o que estava acontecendo e
sobre o que fazer no futuro dentro da relagdo. Esses momentos proporcionavam-me
uma compreensdo melhor da minha propria pessoa. PEPLAU (1952) e TRAVELBEE
(1969) relacionam essa necessidade da enfermeira se autoconscientizar de suas
potencialidades e limitagdes, para nao interferir na relagdo com o paciente. Isso é
corroborado por TAYLOR (1992), quando afirma ser a autoconscientizagdo, uma
das condigbes essenciais, quando se assiste o doente mental.

Com o decorrer do tempo, ficou claro para mim que enfermagem é,
primeiramente, um encontro entre dois seres humanos - um encontro pessoa-
pessoa, entre o profissional que oferece cuidado de enfermagem e o ser que dele

necessita. E um espaco permeado por singularidade de ambos os lados, portanto,
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unico e particular. PEPLAU (1988) sintetiza muito bem estés pontos, quando diz que
enfermagem € um relacionamento interpessoal significativo para ambos. Sinto-me
realizada profissionalmente quando consigo executar um cuidado efetivo com o'tipo
de doente mental. Sinto um interesse sincero em partilhar um pouco do seu mundo,
de compreender os seus delirios e suas atitudes. Fico imensamente gratificada
quando consigoe tornar a minha pessoa um ponto de apoio para ele, ou um trapiche-<
onde:ancorar: seu barco durante a brava tempestade, ou entdo, ser um fio quase*
invisivel, porém muito forte, onde ele possa “se agarrar’ para ndo cair no abismo
profundo e apavorante da desagregacgéo, da cronicidade...

Coloco-me por inteira nessa relagdo com o outro. Procuro dar o que tenho
de melhor em mim: 0 meu apoio, 0 meu respeito, a minha disposigdo verdadeira
para ajudar, e o meu afeto, ou seja, 0 meu amor. Ndo aquele amor possessivo ou
egoista, ndo aquele amor que cerceia sua liberdade, sua esperan¢a, tornando o
outro um objeto de uso ou de manipulagdo, mas sim, um amor que veja no outro um
ser humano unico, um amor que faga o outro se sentir mais forte, um amor que
proporcione ao outro a sensagdo de estar acompanhado mesmo estando so,
demonstrando isto através de falas como: “Ontem quando me deu vontade de
bater, eu me lembrei do que vocé me falou, e pedi para eles (pessoal de
enfermagem) me amarrarem, pois ndo ia me controlar...”". “Com vocé eu me sinto
bem melhor...”.

Essa relagdo porém nao é simples. Ela ndo acontece ao acaso, de forma
aleatéria. Ela é muito complexa, ampla e profunda, € um processo. TRAVELBEE
(1979), PEPLAU (1988), JOEL; COLLINS (1978), colocam algumas particularidades
dessa relagdo. PEPLAU (1988), se refere a ela como sendo um processo cognitivo

no qual enfermeira e doente procuram, através da relagdo interpessoal, corrigir
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disturbios do pensamento, sentimento e das ag¢des; um processo que propicia a
maturidade e é educativo. TRAVELBEE (1979) afirma que a relagdo enfermeira-
cliente, € um processo interpessoal mediante 0 qual a enfermeira ajuda uma
pessoa, familia ou comunidade, com o objetivo de promover a satide mental ou
enfrentar as experiéncias de sofrimento da doenga, e descobrir um sentido para
estas experiéncias.

- Qutros autores deixam claro que todo processo-interpessoal tem algo de
particular (JOEL; COLLINS,1978). Neste processo ocorrem varios encéntros
orientados por objetivos e atitudes, de ambas as partes, que vao tornar a relagdo
um espago onde surgem transformagdes, crescimento positivo, e consideram isto
como terapéutico. SYMONDS, citado por PEPLAU (1988) e CORDIOL! (1993)
enfoca o processo interpessoal terapéutico como uma forma de auxiliar o outro a
resolver problemas: se tenta desenvolver, buscar, encontrar em conjunto com o
doente, soilugbes para seus problemas. Podemos perceber que as colocagbes
destes autores corroboram as de JOEL; COLLINS (1978).

Para ROGERS (1961), os ingredientes efetivos em situagdo interpessoal, na
verdade, s8o os mesmos existentes em uma efetiva relagdo humana:. o calor
humano, a autenticidade, a empatia, os quais por si s6 sdo suficientes para
provocar as mudangas e para atingir até o esquizofrénico mais recalcitrante.

Essas sd3o as idéias fundamentais, afirmagbes que reforcam o carater
humanistico do trabalho em enfermagem psiquiatrica, das quais compartilho
fortemente e que constituem-se nos parametros que utilizo por base para guiar a

minha agdo como enfermeira.
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Sei que a empatia que experimento com o doente mental, torna mais facil
me valer da teoria na pratica, pois isto proporciona uma proximidade tal, uma tal

compreensé&o do outro, que facilita o processo de troca e de crescimento mutuo.

3.2 UMA APRESENTAGAO DO DOENTE E DA DOENGA MENTAL

A realidade cadtica que diz respeito as doengas mentais, as formas
Jinstitucionais .psiquiatricas adequadas para trata-las, ou sobre as terapias mais
adequadas, nos leva a necessidade de conhecer um pouco da histéria da loucura.
Como ela foi concebida e como se desenvolveu a cultura da qual faz parte.
Adentrando um pouco na histéria dessa realidade, FOUCAULT (1993) descreve no

seu livro “Microfisica_do Poder”, que o inicio do internamento coincidiu com o

momento de mudanga de visdo sobre a loucura na época. Antes do século XVl ela
era vista dentro de um eixo “verdade-erro-consciéncia’, era considerada como uma
forma de erro ou de ilus&o.

O tratamento era feito nos lugares considerados terapéuticos, sendo a
natureza o melhor lugar para corrigir os erros e dissipar as quimeras. Dentro dessa
concepgdo, o individuo era mantido na propria comunidade, sendo prescrito
viagens, passeios, repouso, retiro, entre outros. A partir do século XIX, a loucura
comegou a ser vista com relac&o a conduta regular e normal. Isto é; apresenta-se
como uma desordem na maneira de agir, de querer, de sentir paixdes, de tomar
decisbes e de ser livre (FOUCAULT, 1993, p.121) ,sendo desta maneira
categorizada dentro do eixo Paixdo-Vontade-Liberdade.

Frente a esta situagdo, o hospital surgiu como um diferente meio pelo qual a
verdade sobre a doenga mental deveria ser descoberta, a paix&o pervertida deveria

ali encontrar uma vontade reta e paixdes ortodoxas. As palavras de ordem para o
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tratamento eram: "Deve-se aplicar um método perturbador, quebrar o espasmo pelo
espasmo”;, ‘deve-se subjugar todo o caradter de certos doentes, vencer suas
pretensbes, domar seus arroubos, quebrar o seu orgulho”. (aspas do autor)
(FOUCAULT, 1993). Foram esses parametros de tratamento - verdade, que
estruturavam o hospital psiquiatrico do século XIX.

Como dois sujeitos estariam dentro:desta:rela¢do, cada qual dentro da sua
realidade, isso sem duvida levaria a'um-confronto:rasvontade do doente e a vontade
do médico, cabendo ao doente, que era-considerado como sendo a vontade
perturbada, submissdo e renuncia.

Dentro desse referencial, o que permeava a relagdo dessa coletividade, e
 sob a qual se estruturavam todos os procedimentos técnicos era o “sobre-poder”
médico, citado por FOUCAULT (1993). Esse poder era fortemente garantido pelo
conhecimento do médico, pois dentro da relagdo somente ele possuia um saber
cientifico, portanto era ele o competente e 0 que conhecia as doengas e 0s doentes.

Pode-se concluir 0 quéo vertical era esta relagado...?

Toda essa producéo de “verdade” comegou a ser questionada no fim do
século XIX. Podemos tomar como referéncia as coloca¢gdes de BASAGLIA citadas
por FOUCAULT (1993), na qual caracterizou as instituigbes como coletividade onde
existiam dois lados distintos: os que detinham o poder e aqueles que n&o o tinham.

Ou seja, o simples fato de estar internado, tornava esse individuo sem
nenhum direito, sem voz ativa e sem liberdade para agdo. E todos os movimentos
de mudanga dentro da psiquiatria de la para c&, giram em torno da distribuigdo do
poder na relacdo entre médico (como representante da sociedade em geral) e

doente mental.
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Portanto, as relagdes de poder constituiam o “a priori” da pratica psiquidtrica
e permanecem até os dias de hoje. Dentro desse bindmio de poder “médico x
cidadédo sem direito”, o doente mental, ndo existe forga na camada subordinada e
alienada para romper, para transformar essa relagdo massacrante e cronificante, na
qual vive a grande maioria dos doentes internados em hospitais psiquiatricos.

O caminho, portanto, percorrido pelotdoente:mental, é longo. Vem desde o
momento que era considerado fora do eixo:verdade-erro-consciéncia, ou por leigos
como “‘endemoniado”, devendo ser queimadoznuma fogueira para proteger a
sociedade dos males que ele poderia fazer. Hoje em dia existem varias teorias
explicando as causas das doengas mentais, cada uma com sua linha se seguidores
que a explicam cientificamente, dentro de raciocinio légico e eficiente, englobando
também o tratamento mais adequado, segundo o ponto de vista por eles defendido.

No que se refere aos conhecimentos sobre esquizofrenia, doenca mental
que sempre predomina neste cenario, estes fazem parte desse emaranhado teérico,
pois, linguagens diferentes s&o usadas para explicar um mesmo fenémeno.
Sintomas s&o descritos sob 6ticas diversas, criando disparidades dentro de uma
mesma patologia. Isso resultou no que BELMONTE et al (1994)coloca na introdugéo
do programa educacional do Word Associagdo Mundial de Psiquiatria, “como a
construgdo da Torre de Babel”, essa situagdo caética ja estava instalada em 1960,
devido & grande discrepancia ndo somente nas estatisticas de esquizofrenia, éomo
de proposigdes etioldgicas e propostas terapéuticas.

O quadro ndo mudou muito, como ja coloquei, de la para ca. Novos
enfoques vao surgindo, na ansia de explicar e justificar o grande percentual de

internacdo ou o grande numero de pacientes que se mantém internados por longos
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anos, ocasionando grandes prejuizos ao individuo, a familia, & sociedade e ao
estado.

A realidade que o doente vive dentro do hospital, convivendo com a maioria
da populagao interna com o diagnéstico de esquizofrenia € a mesma de tempos
atras. As mudangas que ocorrem s&o de outras naturezas e abrangem o enfoque no
tratamento. .O» doente esquizofrénico, portanto, com o passar dos anos, vai
cronificandoe;rdessa forma, tem reduzido as suas possibilidades de se reintegrar
na sociedade, de retomar seu papel social, enfim, de viver livre, com um minimo de
dignidade.

Para melhor compreensdo do leitor, vou discorrer rapidamente sobre a
histéria da esquizofrenia, com a finalidade de clarear melhor o que seria essa “Torre
de Babel".

Quem primeiro observou os sinais dessa doenga foi Emill Kraepelin que, no
final do século XIX, delineou os primeiros conceitos de esquizofrenia, baseado na
idade de instalagdo a na determinagdo da personalidade. Surgiu, entdo, com a
designa¢do de deméncia precoce. Na época era classificada como uma doenga
arrasadora no comego da fase adulta, causando grande deterioragdo da
personalidade. Mais tarde, BLEULER substituiu o termo deméncia precoce por
esquizofrenia, que significa “mente fragmentada”, enfocando, principalmente, a
fragmentacdo do pensamento e o afrouxamento das associagbes como sua
caracteristica fundamental. BLEULER se concentrou em identificar os sintomas que,
na época, foram chamados “os quatro ‘As’ bleuberianos”, ou seja: associagbes
(dissociagbes de pensamento), ambivaléncia, autismo, embolamento afetivo,
abolicdo e prejuizo de atengdo, o que na verdade, constituiam seis sintomas e nao

quatro.
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BLEULER também mostrou que os delirios, as alucinagdes e os sintomas
catatonicos faziam parte de outros grupos de manifestacGes, mas que poderiam
ocorrer juntos. Esses conceitos de BLEULER foram reconhecidos no mundo inteiro,
e por muito tempo era s6 esse enfoque que caracterizava a doenga em si.

Ao longo da histéria, um psiquiatra europeu, Kurt SCHENEIDER, comegou a
pesquisar-0.que.ele denominou de sintomas patognoménicos e criou o conjunto dé’

“Sintomas* dePrimeira Ordem” (SPO), que ele acreditava serem especificos da

esquizofrenia e.de seu diagnostico. No Manual Ensinando e Aprendendo sobre

esquizofrenia, do WPA da Associagdo Mundial de Psiquiatria, os Sintomas de
Primeira Ordem (SPO) Schneiderianos sdo descritos ‘como tipos especificos de
deliio e alucinagbes”, tais como insercdo de pensamento,» irradiagédo de
pensamento, delirios de controle e vozes. O mesmo manual traz que “as trés
correntes: a Kraepeliana, a Bleuberiana e Schneideriana” coexistem no pensamento
contemporéneo,‘ no que se relaciona a natureza da esquizofrenia.

Hoje, mais do que nunca, se questiona a origem da esquizofrenia. As
questdées no campo, como origem, sintomas, curso, classificagdo, sdo temas
abordados de diferentes maneiras, por diferentes pesquisadores. Com os avangos
técnicos e cientificos, a velocidade e mudanga de informagbes acarretam um grande
namero de conceitos, muitos deles divergentes entre si.

O manual da Associacdo Mundial de Psiquiatria, coloca que entre os
conceitos em voga, 0 mais aceito &€ o que denomina esquizofrenia como uma
doenga multi-sistémica, que apresenta manifestagées persuasivas em muitos
aspectos do pensamento, emogao e relacionamento interpessoais.

Tanto o CID10 (1995) (Classificacdo Internacional de Doengas), como o

DSMIV (Diagnostic and Statistical Manual - da American Psychiatric Association

4
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1995), apesar de divergirem um pouco com relagdo aos sintomas iniciais, pois
enfatizam angulos diferentes inicialmente, porém num todo ambos se assemelham
muito. A grande diferenga fica por conta do tempo de duragdo dos sintomas. No
CiD10, um més de sintomas ja caracteriza um quadro de esquizofrenia, enquanto
que no DSMIV, a persisténcia dos sintomas deve ser de seis meses.

Temos diversas correntes: .queicpodem nos: levar: a diferentes rumos da
compreensdo-do doente esquizofrénicozéPodemos=tomar-o0 caminho permeado por
técnicas psicanaliticas e tentar. entender.e compreender a estrutura psicética do
doente, quer seja pela visdo de ndo elaboragdo do complexo de édipo, de Freud ou,
da posicdo esquizo-parandide, de Melaine Klein. No entanto, se atentarmos para o
fator genético, motivo de inumeras pesquisas nos uitimos anos, teremos uma outra
visdo e um novo entendimento da patologia, mas se o estudo tiver o enfoque da
década atual, vamos nos enredar nos estudos neuropatoldégicos do cérebro, os
quais demonstraram diversos tipos de anomalias sutis nas estruturas limbicas, ou
seja, na formagdo hipocampal, no giro parahipocampal e cingulado, no cortex
entorrinal, entre outros... As anomalias encontradas nessas estruturas, podem
explicar as causas dos sintomas apresentados pelo pacientes esquizofrénicos, tanto
a nivel cognitivo como emocional.

Alguns autores como BELMONTE et al (1994) afirmam que, em fungéo
dessas alteragdes estruturais do cérebro, a esquizofrenia é colocada no mesmo

grupo das deméncias. Porém, em Ensinando e Aprendendo sobre Esquizofrenia, da

WPA (Associacdo Mundial de Psiquiatria), € claramente colocado que o tipo e a
extensdo das alteracdes relatadas variam, sendo que alguns estudos nao foram
possiveis serem reproduzidos em todos os grupos de pesquisa, O que Nnao

caracteriza um padrao homogéneo de patologia limbica na esquizofrenia. Porém, a
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vasta maioria dos estudos concluidos até o momento, concordam que h& mudangas
sutis em regides limbicas do cérebro, responsaveis pela emog¢do, de uma
porcentagem significativa de esquizofrénicos, mas 0 mesmo manual trds que as
alteragbes sdo bem menores que as encontradas nas doengas cerebrais
degenerativas.

Outras literaturas que tratam:este:assuntosapresentam certas reservas com
relagdo as pesquisas desenvolvidas -segundo- esse' enfoque, ao considerar os
tamanho da amostra, sendo que nos ultimos 20 anos foram encontradas 27 estudos
‘poés-mortem” que sao consistentes com uma anomalia no desenvolvimento
cerebral.

Na realidade, porém, ainda ndo ha consenso geral com relagdo a algumas
questdes, tais como:

a) a alteragdo estrutural de desenvolvimento cerebral e a demora do
aparecimento dos sintomas (os primeiros sintomas no esquizofrénico
ocorrem entre 20-25 anos);

b) a populagdo estudada, normalmente passou grande parte de sua vida
usando drogas como neurolépticos, benzodiazepnicos e anticolinérgicos;

c) e ainda, até que ponto essas rﬁedicac;ées afetariam os resultados.

Sao questées que permanecem em aberto, e que de uma forma ou outra
deixam em aberto e ao futuro, a explicagao para causas ou fatores desencadeantes
da esquizofrenia e das doengas mentais. De modo genérico, o que faz com que as
terapias disponiveis para esse doente sejam as mais diversas possiveis. Essa falta
de consenso sobre as causas da doenga, dificulta uma uniformidade de tratamento,
prejudicando diretamente o doente, pois a sua cronificagdo pode ser vista nas

superlotacdes dos hospitais psiquiatricos apesar da Reforma Psiquiatrica.



IV. ELEMENTOS PARA A TRAVESSIA

4.1. PRESSUPOSTOS

E apenas um inicio de uma conceituagdo tedrica pois, ndo me fundamentei
em uma unica teoria e sim um conjunto de conceitos que acredito serem
- fundamentais para o relacionamento interpessoal e que tenho usado, sem’
contradi¢bes e conflitos na minha prétiba como enfermeira psiquiatrica. Esses
conceitos estdo alicercados em concepgbes, valores, crengas e principios que eu
acredito, primeiro como pessoa, segundo pela pratica profissional desenvolvida até
aqui. Uma grande parte do exercicio do meu viver foi estar em contato com o doente
mental. Esses contatos foram tdo proximos e significativos, que me levaram a
buscar uma compreensdo maior do que ocorria_. Isso s6 foi possivel através de
vivéncias, leituras, reflexbes profundas e observagdes conétantes, e comunicagélo
com o doente mental onde pude comprovar que apesar de momentos diferentes e
respeitando a individualidade do doente, alguns fendmenos se repetiam com a
mesma intensidade.

Baseada nisso formulo alguns pressupostos iniciais:

¢ o relacionamento interpessoal terapéutico facilita o amadure'cimento,
tanto da pessoa-doente como da pessoa profissional;

¢ 0 desenvolvimento do Relacionamento Interpessoal Terapéutico em
nossa realidade é possiveli

¢ o afeto-amar e ser amado ¢ inerente ao ser humano e elemento essencial

para o desenvolvimento efetivo do Relacionamento Interpessoal Terapéutico;



¢ a humanizag¢ao da assisténcia s6 é possivel, quando desenvolvemos um
relacionamento interpessoal terapéutico baseado no envolvimento, respeito mutuo,
na empatia e afeto verdadeiro;

¢ arelagéo interpessoal terapéutica é construida no exercicio do dia a dia,
tentando-se aplicar o conhecimento existente e respeitando-se a singularidade de
cada um - 0 ser pessoa.

¢ o doente rhental cronico internado € capaz de responder positivamente

quando encontra “do outro lado” uma pessoa que lhe trate dignamente.

42 MARCO CONCEITUAL

Os conceitos apresentados a seguir como ja citei emergiram de reflexdes
tedricas e praticas sobre o assunto, eles estao tao interligados que torna a tarefa de
apresenta-los um-a-um preocupante, porque ao descrever um muitas vezes
comegamos a enfocar o outro. Descrevo inicialmente o ser humano, a seguir
procuro retratar as varias faces que compdem esse ser humano. Ao descrever o
relacionamento interpessoal me preocupei em abranger o todo da relacao,
mostrando todo o0 processo e 0 que vai tormar a experiéncia realmente humana,
unica, singular.

Ao descrever 0s conceitos procurei manter uma coeréncia de pensamento,
isto &, apds a formulagao os varios conceitos busquei valida-los junto a autores que

comungassem das mesmas concepg¢des minhas.

Ser Humano
E uma pessoa que sente que pensa, que precisa amar e ser amada, que

necessita de afeto e que busca ao longo do seu desenvolvimento ser feliz. Como
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ser social que é, estd em constante interagdo com os demais, determinando as suas
relagdes de vida, de participagdo social e fazendo a histdria. Ele esta em processo
continuo de desenvolvimento, processo esse que engloba todo o seu “ser” e a sua
relagdo consigo mesmo, com 0s outros e com a natureza.

O ser humano é unico, com suas limitagdes, com suas paixdes e com suas
potencialidades. Comoidiz\MENDES-(1994);  citando Gabriel MARCEL , o homem
nao pode ser reduzido-a-objeto, como algo diante de ndés que poderiamos analisar
ou examinar. Essa impossibilidade de redugdo do homem ao objeto indica, que o
homem é muito mais, que ele transcende a tudo.

O ser humano com quem interajo € um doente mental, um ser em
dificuldades sérias, principalmente de relacionamento consigo, com os outros e com
o meio. Considerando isso, tenho que ter bem claro para mim quem é ele, e
entendé-lo dentro do contexto que se encontra. E um ser que eu percebo as vezes,
como desagregado e confuso, mas que busca um caminho, uma saida ou uma vida
melhor. Essa procura parece-me ser em primeiro lugar “ir embora”, pois 0 mundo
dentro da instituicdo lhe € ameacgador. Isso & bem caracterizado por BARROS
(1992), ao descrever sua vivéncia, como paciente de hospital psiquiatrico onde
afirma que na hospitalizagdo o paciente psiquiatrico ndo pode ter desejo ou opindo
propria. E obrigado a se amalgamar de acordo com os padrdes, os horarios e as
ordens dos médico‘s e dos enfermeiros; internar uma pessoa, portanto, significa
cassar-lhe a cidadania. Transforma-la em uma pessoa de segunda categoria,
inferior e sem possibilidade de livre arbitrio. O doente mental busca a seu modo
uma maneira de sobreviver dentro do hospital, porém persiste a vontade de ir

embora.
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Suas manifestagbes de comportamento de isolamento e desconfianga
afastam-no de todos e acaba convivendo s6 com a sua dor, seu medo e sua
ansiedade e angustia. Dai ter o seu pensamento cada vez mais afastado da
realidade, criando um novo mundo delirante no qual acredita firmemente. (BARROS,
1992). Muitas vezes na interagdo com os demais tem dificuldade em virtude de sua
linguagem. simbolizadaz«do seu. isolamento e da sua desorganizagdo témporo-
espacial, sendo:necesséria uma observagao mais criteriosa, para uma ajuda efetiva.

O que percebo & que muitas vezes a pessoa doente tem uma concep¢éo
negativa de si mesmo, uma auto-estima muito diminuida, ndo sente-se bom o
suficiente para amar e ser amado, desistindo com o passar dos anos, de lutar
cristalizando os sintomas cronificante.

E como BOWLBY (1982) dizz, o que caracteriza o individuo
psicologicamente doente € a sua incapacidade para regular satisfatoriamente seus
conflitos, o que perturba seu bem-estar.

Acredito que para esse individuo resgatar sua cidadania necessita de um
cuidado diferenciado e hdmanizado, dentro de relagdes efetivas com a finalidade de
oferecer-lhe meios, elementos, subsidios que lhe permita vislumbrar seu verdadeiro
sentido de vida, na esperanga de ser feliz.

Mas como acontece as relagdes onde o afeto se sobressai de tal maneira
que torna o relacionamento um meio através do qual o ser humano pode buscar o
seu amanha.

Um dos componentes principais para acontecer esse amor, que torna o ser

humano, um ser feliz, € o afeto e vinculo.
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Afeto/Vinculo

Ao longo da minha pratica venho observando que apesar de todo o estigma
e crengas, para mim esse doente antes de tudo € uma pessoa, um ser humano, que
esta em constante relagcdo com outra pessoa. Essa relagdo tem significados
diferentes e valores diferentes. Observei que um grande numero de “relagdes” ndo
passa de um mero contato, tdo superficial que ndo produz alteragdo perceptivel no
“mundo do doente”, ou pior, nem é percebida, 0 que me leva a supor que™ndo houve
interagdo. Outras, porém, tem significado, e, embora em numero muito reduzido,
sao extremamente significativas, podendo ajudar ou prejudicar a pessoa considera
doente. Tenho me questionado bastante sobre: O que tornaria uma relagdo
interpessoal significativa o bastante para levar a pessoa doente a ter um
relacionamento com o outro de maneira significativa? O que diferencia uma da
outra?

O comportamento de ligagdo como o denomina BOWLBY (1982), é
concebido como qualquer forma de comportamento que leva a pessoa a alcangar ou
se manter proxima da outra diferenciada e preferida, a qual é usualmente
considerada mais forte e mais sabia.

Eu tenho em primeiro lugar, que gostar do outro, sentir um afeto verdadeiro
perceber aquilo que nos aproxima, mesmo estando em mundos considerados
diferentes. O afeto pelo qual eu vou sempre me guiar, deixando o outro crescer na
decisdo que ele proprio estabelecer. E através da capacidade de amar o outro, que
consigo transmitir-lhe por meio de um sentimento empatico minha crenga de que ele
tem potencial, possibilidades para mudar, crescer, encontrar um sentido para sua
vida, e experimentar o sentimento da esperan¢a. Segundo BUBER (1974) o amor é

uma forca cosmica. E responsabilidade de um EU para com um TU.
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O amor envolve ndo s6 o amar como também o ser amado, como coloca
MASLOW (1970) no seu estudo sobre as necessidades humanas bésicas. Ja para
FROMM (1990) “O amor ndo é uma relagdo com uma pessoa especifica; é umé
atitude, uma onentagdo de caréter, que determina a relagdo de alguém para com o
mundo como um todo, e ndo para com um objeto de amor”.

.CARDELLA, (1994)sn0 seu:liviozonde aborta 0 amor dentro da relagdo
terapéutica coloca quero~famor:capacitaznos-a-perceber o participar da existéncia do
outro, permite-nos transcender:nossas limitagdes e é a grande forga geradora de
crescimento pessoal, através da relagdo com os outros seres humanos” Isso é
reforgado por declaragdes de FROMM (1990), nas quais defende que através do
amor o homem pode aproximar-se do outro superando o sentimento de isolamento,
sem perder a sua singularidade e integridade.

O amor fraterno &€ o amor pela humanidade, por todos os seres humanos. E
a experiéncias de solidariedade, da semelhanga, de vivenciar e compartilhar a
prépria humanidade. O amor fraterno é o amor ndo exclusivo, ndo possessivo. E ele
que possibilita a aproximagao e a formagao de um vinculo entre as pessoas, por ser
experimentado atraves de sentimentos de familiaridade com o outro. (CARDELLA,
1994)

Sinto que o meu relacionamento com o doente mental € imbuido desse amor
fraterno de interesse genuino e é por meio deste sentimento que vou desenvolver
um vinculo afetivo com o doente que possibilitaria nos aproximarmos o suficiente
para nos ajudarmos mutuamente. |

Amor para mim e interesse verdadeiro, € a condicdo de ser empatica, é

poder realmente compreender o ser humano, e ter disponibilidade para ajuda-lo. Eo
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respeito que tenho para o outro, e a confianga que passo através das minhas
atitudes, para com o outro.

A formagdo de um vinculo portanto, é descrita, como “apaixonar-se”, a
manutengdo de um vinculo, como “amar alguém” e a perda de um vinculo como
“sofrer por alguém”... A manutengdo de um vinculo afetivo é sentida como uma fonte
de seguranga, e a renovagao de um vinculo, como uma fonte de jubilo (BOWLBY=
1982): E'como eu me sinto em cada relagdo com-o doente mental.

A seguir caracterizarei melhor esse amor, da relagdo interpessoal,
descrevendo os seus componentes. Como citei no inicio desse capitulo é dificil
descrever um conceito separadamente, pois todos estdo interligados. Ao
caracterizar o amor, também estarei delineando o meu, relacionamento e a pessoa

dbnete

Interesse

Deve ser auténtico, ndo & aquele que falamos a pessoa-doente “eu estou
interessada em ajudar...”, mas aquele que o paciente percebe pela nossa maneira
de agir, pela comunicago verbal e ndo verbal. E um interesse que extrapola a
percepcao normal. Ndo podemos comunicar verdadeiramente o que ndo sentimos. E
este interesse que me motiva a procurar o outro para compreender o que aconteceu
com ele, até no periodo que nao estou perto. Pois se realmente me interesso pela
pessoa-doente, isso deve ser feito de forma integral e n&o s6 num periodo.

Quanto mais o ENFERMEIRO é ele mesmo na relagdo, sem colocar
nenhuma capa profissional ou.fachada, maior € a probabilidade que a pessoa-
doente tem de crescer e mudar de maneira construtiva. Isto significa que o

profissional esta abertamente “sendo” os sentimentos e atitudes que estdo fluindo
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de dentro dele naquele momento e conseguindo, entdo demonstrar interesse

~ genuino pelo outro.

Aceitagdo

Aceitar o paciente é respeita-lo demonstrando interesse por ele, mesmo
quando:expressa comportamento ndo aceitaveis. Temos de considerar entretanto
que a-aceitagdo incondicional é do doente e'n&o aceitacdo automatica de todo séu
comportamento.

Tem-se de oferecer a ele a liberdade de expressdo de seus pensamentos,
sem julga-lo. Quando esta expressdo, entretanto pSe em risco a propria vida ou a
dos demais, ha necessidade de imposi¢ao de limites, explicando-lhe sempre o0 que
esta ocorrendo, o que esta sendo feito, o porque das agdes, sempre chamando-o
pelo proprio nome. Apesar de estarmos colocando limites ao seu comportamento o
estamos aceitando como pessoa, com sua identidade.

Aceitar os aspectos negativos & que fica dificil, pois quase sempre temos
um esteredtipo de comportamento com relagdo ao da pessoa-doente. Na maioria
das vezes, ela n&o tem condigdes internas e externas para corresponder a este
eétereétipo, surgindo com isso a frustragdo e a dificuldade de relacionamento. Para
aceitar a pessoa-doente devo compreendé-la verdadeiramente, e isso sé é possivel
se éxperimento a empatia. Tenho que partir de uma compreensdo empatica se
quiser chegar ao ponto de encontro de ajuda, apesar dos seus aspectos negativos,
e mesmo dentro destes, buscar formas de relacionamento menos conflituosos,
sempre dentro do objetivo do relacionamento terapéutico.

‘A pessoa-profissional” é uma pessoa auténtica, que realmente

compreende os vacilos e fraquezas do cliente e as aceita, sem tentar estabelecer
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regras ou corrigi-lo. Aceita, preza e valoriza o individuo todo, dando-lhe
incondicionalmente, a seguranca e a estabilidade no relacionamento de que ele
precisa para correr o risco de explorar novos sentimentos, atitudes e condutas.

(ROSEMBERG, 1977)

Empatia

- Empatia-tem-sido definida-comothabilidade de tentar se colocar na situagéo
vivida pela outra pessoa, sem perder a propria identidade, para perceber o mais
apuradamente seus sentimentos e os significados que atribui as coisas sendo isso
um dos mais importantes aspectos. (ROGERS, 1961 )

Empatia é a habilidade de tentar “entrar” na vida de outra pessoa e perceber
acuradamente seus sentimentos e significados. (SUNDEEN et al, 1989)

Ainda SUNDEEN et al (1989), coloca o fendbmeno da empatia fendmeno
como um fio condutor para as intervengdes do terapeuta em termos de conteudo da
comunicagdo, orientando o tempo certo de transmitir e receber mensagens,
podendo optar por ficar calado se sentir que & melhor para o doente naquele
momento.

O mundo do doente € tdo complexo, estranho e desconhecido, que se néo
tivermos capacidade de tentar nos colocarmos no lugar dele (doénte), jamais vamos
compreender em profundidade o seu comportamento.

E através da empatia que consigo estabelecer o vinculo e me comunicar
adequadamente, aprofundado a relagédo com a pessoa-doente.

Essa & uma tarefa dificil, n&o serao todas as pessoas que conseguem
experimentar a empatia, ficando a interagdo em nivel t3o superficial que o doente

sempre permanece sO. Talvez o testemunho de BARROS (1992) expliqgue o que
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falta de empatia quando relata no seu livro que “a maior e mais significativa vivéncia
que se tem nas clinicas psiquiétricas é a soliddo, a sensagdo de n&o ser ninguém’.

E preciso se estar em perfeita sintonia com o doente para realmente ajuda-
lo. Essa colocagdo é validada quando BARROS (1992) coloca que um paciente ao
sair de um surto, voltando-se aos poucos a sanidade, escorregando pelas paredes
lisas de sua psique, precisa ..encontrarzpunédico; 0 enfermeiro, ou qualquer outra
pessoa, :que’ seja: capaz-dezperceber:estezmomento: de retorno ao mundo que os *
cerca para que possam realmente:ajudarou pelo-menos para néo atrapalhar. Esses
momentos cruciais s6 podem ser percebidos quando ha envolvimento. Segundo
STEFANELLI (1993) estar envolvido, experimentar empatia e manter o respeito

mutuo, sdo elementos que unem a arte e a ciéncia de enfermagem.

Confianga

Considerando a pessoa-doente mental, para me relacionar adequadamente
parto da premissa que ele precisa confiar em mim e eu nele. A confianga é basica, o
doente mental precisa em primeiro lugar aprender a confiar em mim. Em grande
parte, consigo fazer isso demonstrando uma auténtica aceitagdo do outro, minha
disponibilidade interna e interesse em ajuda-lo. Com o “meu ser humano’ o doente
mental, eu vou sempre estar visando a mudangas de atitudes, eu vou estar
instrumentando-o para se relacionar melhor com os outros e com a vida. Para isso &
necessario que ele confie em mim, é necessario que eu crie um ambiente seguro
com pessoas dignas de confianga, no qual ele sinta que estou querendo realmente
ajuda-lo facilitando dessa maneira a expressao dos seus sentimentos.

A confianga é necessaria se realmente queremos ajudar, sem o

estabelecimento da confianca a relacdo de ajuda terapéutica ndo progredira além
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do nivel mecanico de atendimento superficial de necessidades basicas. E
necessario também que eu confie no outro, no seu potencial para crescer. “Confiar
no outro é deixa-lo em liberdade; isto inclui um elemento de risco e um salto no
desconhecido, e ambos exigem coragem”. (MAYEROFF, 1971, p.40)

TRAVELBEE (1969) definiu confianga como uma creng¢a firme de que
-algumas, pessoas sdo capazes de auxiliar em tempos de necessidades e ques
zprovavelmente:o far&o!

Confianga € um sentimento de lealdade, fidedignidade que experimentamos

em face da outra pessoa, que faz com que nos sentimos seguros.

Quando o doente percebe que a pessoa que esta ajudando é relativamente
genuina ele desenvolve um sentimento de confianga que a pessoa sera fielmente
aberta e honesta.

A confianga é uma necessidade humana basica e quando ela surge entre
enfermeira e o doente o relacionamento terapéutico flui naturalmente no seu
desenvolvimento. Quanto mais seguran¢a as respostas que o doente recebe da
enfermeira, mais ele tendera a confiar nela e expressar-se mais livremente.

A comunicagdo esta em intima relagdo com a confianga, criar um clima que
proporcione a troca aberta de experiéncias, onde o doente pode externar os seus
medos, sentimentos e esperangas promovem uma sensagdo de confiangca e
seguranca. (SUNDEEN et al, 1989)

Esses sdo os componentes de um relacionamento humano efetivo que vao
configurar a minha relagdo com a pessoa doente. Através deles estarei construindo

um relacionamento unico e singular.



4.3 RELACIONAMENTO INTERPESSOAL TERAPEUTICO

TRAVELBEE (1969) declara que a enfermagem psiquiatrica constitui um
processo interpessoal que sempre se ocupa de pessoas. Pessoas que podem ser
pacientes individuais, familias e grupos que necessitam de ajuda que a enfermeira
pode-oferecer.

1 "~ DANIEL (1983) define relacionamento como sendo um processo terapéutico
de interagdo, afinidade, conhecimento reciproco, compreensdo e aceitagdo-entre
enfermeiro-cliente-paciente e familiares; implica em contato relativamente
prolongado e num determinado periodo de tempo, proporcionando as pessoas uma
série de atitudes e praticas baseadas em conhecimentos empiricos e tedricos, com
o proposito de promover o bem-estar bio-psico-sécio-espiritual.

STEFANELLI (1983), apés ampla revisdo de literatura e reflexdo, concluiu
que relacionamento terapéutico é constituido de uma série de interagbes entre
enfermeira-paciente, planejadas, com objetivos definidos, sendo que a
responsabilidade pelo processo do relacionamento terapéutico € muito mais da
enfermeira que deve ter conhecimento cientifico, habilidade profissional e pessoal
para tal, isto é, ajudar o outro a crescer a ser uma pessoa com direitos e deveres.

Dentro de uma filosofia existencialista a interagdo ocorre dentro de um
processo de encontro somente no momento que o eu estiver frente a um tu, um
outro eu. (BUBER, 1977)

Ser homem, ser pessoa € ser-com-0s-outros-no-mundo... pessoa € encontro
interpessoal. Isto € o ser das palavras e do amor. Sua estrutura € dialogal ou
responsarial por encontrar-se sempre em contato com os outros. A pessoa torna-se

pessoa na relagdo, no encontro e na comunhao interpessoal. Isso se da sempre
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através do outro que Ihe fala, o ama, e promove o sentido de ser mais e nio
simplesmente ser-mais-um. (MENDES, 1994)

A relagdo interpessoal &, também, intersubjetiva e envolve a totalidade do
ser. N&o se trata de considerar apenas partes mas a plenitude do ser humano. Isto
corresponde apenas a uma atitude Unica: a de amar. E ele a esséncia da relagéo
intersubjetivaisegundo SIDEKIM: (1979, p.72).

mConcebo:aielagdo-interpessoal-terapéutica como uma forma de encontro,
entre duas.pessoas;.sempre com -a finalidade de ajuda. Esse contato ndo &
superficial e ocasional, mas sim profundo .e direcionado. Deve ser préximo o
suficiente para formarmos lagos afetivos que nos impulsionardo por novos
caminhos, que visam uma maneira mais adequada de ser e de viver o dia-a-dia, ou
seja, ser feliz, sem, no entanto, perder os objetivos como profissional. E, também,
nesse contato com o doente, que vou me situar no contexto espago e tempo como
uma pessoa capaz de ajudar e com isso também ser feliz.

Muitos aspectos desse encontro sdo obscuros e fazem do dominio das
palavras uma energia, uma sensagdo, um sentimeno entre outros, que ndo podem
ser codificados ou quantificados. Na medida que avangamos no encontro, ou seja,
na medida que nos aproximamos mais, enfermeira e doehte rﬁental, esses
sentimentos se tornam mais fortes consolidando o relacionamento de forma efetiva
entre essas duas pessoas.

MENDES (1994, p.74-75), coloca isso com propriedade ao dizer “O
encontro do outro ndo se da numa consciéncia receptiva que possa ser traduzida
em senéaqées, como se fosse um fenérﬁeno fisico, por exemplo, uma espécie de
estremecimento”. Com efeito, traduzir significaria substituir determinados dados por

um grupo de outros dados. O encontro ndo suprime a exterioridade, mas o que é
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dado supbe interioridade essencial da consciéncia. Ndo ha, portanto, nenhum
sentido em querer traduzir o encontro em termos fisicos ou emocionais. E uma
realidade imediata que esta na base de toda a interpretagdo e de toda a
comunicagao e que, por conseguinte, ela mesma nao pode ser tomada como uma
interpretacdo ou uma comunicag¢ao. Interagédo humana, por meio da qual se ddo os
encontros, pressupbe agao:mediadarpor:processo.comunicativo, onde as pessoas
aprendem;. exploram, ~dinamizam:re:xeompartilham:csimbolos -e significados. Ser’*
humano algum esta apto a: participarida vede” de ‘comunicagao formada por seus
semelhantes pelo simples fato de ter nascido. Ser-lhe-a necessario conviver com o
grupo, introduzindo-se nele, embebendo-se dele. (RODRIGUES, 1989)

A interagdo ocorre em qualquer situagdo da vida cotidiana e permite, tanto
aos seres humanos, quanto aos grupos, dividirem experiéncias, significados e
refletirem sobre suas situa¢des. Portanto, é parte integrante do processo de viver,
porque ela permite compartilhar e é através desse processo de constante atividade
que estruturas, organizagdes, ritos de cuidado e papéis sociais sdo desenvolvidos.

Neste processo interpessoal ocorrem varios encontros orientados por
objetivos e atitudes, de ambas as partes, que vdo tornar a relagdo, “um espago”
onde surgem transformacdes, e crescimento positivo, € consideram isto como
terapéutico. SYMONDS citado por PEPLAU (1952), € CORDIOLI (1993) enfocam o
processo interpessoal terapéutico como uma forma de auxiliar o outro a resolver
problemas: de buscar, em conjunto com o doente solugbes para seus problemas.

A interacdo ou relagdo pessoa-pessoa, enfermeira-paciente, sé é possivel
por meio do processo de comunicagdo que se desenvolve entre ambos, sendo a
comunicacdo o elemento central das agdes de enfermagem sejam elas das areas

técnica ou expressiva. (STEFANELLI, 1983)
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E por meio dela que a enfermeira pode se relacionar com a pessoa doente
movendo-0 da situacdo de dependéncia para interdependéncia saudavel e
independéncia, tornando-o participante ativo no processo de vivéncia, consciente
de suas potencialidades e limitagdes, deslumbrando possibilidades de voltar a ser
pessoa, de ser feliz, ou seja, ser cidaddo. (STEFANELLI, 1993)

-Para ROGERS (1961), os ingredientes efetivos em situagdo.interpessoal, na
‘verdadersdo '0s ‘mesmos existentes, emuma=efetiva relagdo:rhumana:.~oi calor:
humano,.a:autenticidade, a empatia, os quais por si-sdo suficientes para provocar-
as mudangas e para atingir até o esquizofrénico mais recalcitrante.

Essas sd30 as idéias fundamentais, afirmagdes que reforcam o carater
humano do trabalho em enfermagem psiquiatrica, das quais compartilho fortemente
e que, constituem-se nos parametros que utilizo por base, para guiar a minha agao
como enfermeira.

Sei que a empatia que experimento com o doente mental torna mais facil me
yaler da teoria na pratica pois, isto proporciona uma proximidade tal, uma
compreensao do outro que facilita o processo de troca e de crescimento mutuo.

As vezes neste estudo a palavra comunicagdo chega a ser usada com
sinénimo de relagao, considerando que a existéncia da proximidade e dependéncia
entre elas torna separa-las, embora esteja consciente do uso da comunicag&o
interpessoal faz parte do encontro, da interagéo humana e que juntos, sustentam o

desenvolvimento do processo de relacionamento interpessoal terapéutico.

4.3.1 Elementos essenciais para o processo de relacionamento terapéutico
de interesse, empatia.

Saber olhar, saber ouvir, ver 0 que é € 0 que nao é aparente e escutar o

que nao foi dito. Isto € um observar atento, quando realmente quero que a minha
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relagdo seja uma relagéo de ajuda. A observagéo é bdasica para o estabelecimento
de prioridades e consequentemente um plano de agdo. Tenho que ter maturidade
emocional o suficiente para observar ndo o que gostaria de ver e perceber, mas o
que se apresenta. Tenho que saber discernir qual & o aspecto que eu projeto no
“meu outro” e 0 que realmente é parte dele. Tenho que ter bem claro para mim que

. todo rsenzhumano.. é: dindmico, portanto estamos em constante processo de-

transformagdo;.em-cansequéncia o “meu doente” de hoje é diferente do de ontem.

va:Novas -observagdes e nova avaliagbes devem ser feitas diariamente. S6

através de uma observag¢ao adequada, com parametros que regem uma observagao
objetiva, real, € que vou compreender muitas coisas, qué nem sempre sao
expressas verbalmente. Devo observar o doente quando esta em nossa companhia,
quando esta com os outros, quando esta sd, quando esta fazendo atividades, enfim
a rhinha observacgao deve ser guiada pelo meu auténtico interesse de ajudar.

Observar € aplicar atentamente os sentidos a um objeto, para dele adquirir
um conhecimento claro e preciso tendo sempre em mente que a subjetividade esta
sempre presente.

DANIEL (1979) afirma que a observagdo é o ato, habito ou poder de ver,
voltar e perceber, é examinar, contemplar e notar algo através da aten¢do dirigida.
A enfermagem é em grande parte uma arte de observag&o.

Discorrendo sobre aspectos da observacdo LUDKE & ANDRE (1986)
colocam que a primeira tarefa no preparo das observagdes é a delimitagdo do objeto
do estudo ‘o0 que’ e “o como” observar. Salientam que ao definir o foco da
investigacgao e sua configuragao espago-temporal, ficam mais ou menos evidente
quais aspectos do problema serdo cobertos pela observacdo e qual a melhor forma

de capta-las.
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CAMPEDELLI et al (1989) salientam um aspecto extremamente importante
dentro da observagdo: € o que diz respeito a habilidade de observar. Eles colocam
que observar ndo é um processo facil, ndo é tdo espontaneo e n&o se aprende
somente através da leitura. A enfermeira tem de se propor a observar, saber
descrever e interpretar o que observa. Acrescento a estes, o habito de discutir com
os paresﬁara validar.o:observado.

1 =10 ~doente passasmaisctempozrjuntorao: enfermeiro- do que qualquer outro
membro da equipe de.saude::@.enfermeiro-deve desenvolver a capacidade de
observagdo dirigida, planejada e sistematizada para poder considerar objetivamente

a situacdo do individuo sob seus cuidados”. (DANIEL, 1979, p.28)

Comunicagao

Saber comunicar adequadamente &€ o basico da relagdo humana que se
propde como terapéutica. Se ndo consigo me comunicar com a pessoa-doente ndo
vou me aproximar o suficiente para ajuda-lo efetivamente. A comunicagdo deve ser
clara e precisa, mas deve respeitar:

1. cultura e valores da pessoa-doente;,

2. contexto onde se desenvolve a comunicagéo;

3. linguagem adequada e acessivel;

4. formas de expressao;

5. as proprias pessoas envolvidas considerando-se as limitagées de ambas
as partes e outros fatores que interferem, facilitando ou dificultando o processo de
comunicacgao,

6. senso de oportunidade.
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A comunicagdo é o comego de tudo. E através que dela vou conduzir o meu
processo de transformag&o. Todas as dificuldades surgidas na comunica¢éo, devem
ser discutidas com supervisoras ou nossos pares superadas. Temos que nos
envolver na relagio com o outro, mas ndo poderemos perder nossa identidade. E
por meio da comunicagdo empatica que aproximarmo-nos o suficiente do outro.

E pela..comunicagdoscestabelecida com. o paciente que podemos
compreendé-lo:emiseu todoSua-visdo:dermundo, seu modo de pensar, sentir e
agir. SO assim podemos:;idémtifjcar os- problemas por ele sentidos com base no
significado que ele atribui aos fatos que Ihe ocorrem, e tentar ajudé-lo a encontrar
meios para manter ou recuperar sua saude. Mais ainda, ajuda-lo a sair da situagdo
de “doenga” mais amadurecido, fortalecido pela experiéncia vivida porque cada
experiéncia da vida constitui um aprendizado.

SUNDEEN et al (1989) enfatizam a necessidade da coeréncia entre
comunicagao verbal e ndo verbal, e denominam esse aspecto de emergéncia.

IRVING (1979) se refere a comunicagdo como um processo, porque envolve
uma série de etapas dinamicas, fluidas, intimas e constantemene em mudangas,
onde estdo envolvidas pessoas e ambientes. Ela ainda saliente que a principal
finalidade da comunicagdo humana é satisfazer necessidades béasicas.

TAYLOR (1992) coloca que o processo de comunicagdo é bdsico para
pratica de enfermagem e, quando efetivo, contribui imensamente para o
desenvolvimento de todos os relacionamentos terapéuticos. O conhecimento e
capacidade para a comunicagao efetivagdo essenciais para a enfermeira que
trabalha com o cliente mentalmente enfermos, uma vez que sua capacidade em ser
terapeuta esta altamente relacionada com a efetividade de suas habilidades de

comunicacao.
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Comunicagdo para mim € um processo mediante o qual eu posso me

aproximar do doente e compartilhar de seu viver diario.

4.3.2. Saude/Doenga

N&do é facil uma conceituagdo precisa de saude e de doenga, pois s&o
tantas as variaveis que entram em jogo.quesse.torna.dificil achar um paradmetro que
possa servir como indicador classificatério:principalmente dentro da psiquiatria isso
ndo é tarefa simples. Determinar com precisdo.“parametros do limite entre
normalidade e anormalidade. Como salienta: JACKSON; SAMPAIO () a loucura
ndo é categoria epidemioldgica ou clinica, é categoria antropolégica e sociolégica,
capaz de dar conta daquilo que uma sociedade n&o identifica como sua imagem
idealizada.

Ja UCHOA (1973) coloca saude como sendo um sentimento de alegria,
felicidade e bem-estar, capacidade de exercer atividades eficiente e de adaptar-se
as realidades externas, internas. As doengas sdo definidas como desconforto,
sofrimento, desiquilibrio, ineficiéncia, inadaptagéo, sensagao de infelicidade.

MOFFATT (1984), porém, estabelece uma relagdo entre a incapacidade
para trabalhar e a caracterizagdo de doente. O sistema social tem com critério de
saude mental a integragdo do individuo na cadeia produtiva; a perda ou
inadaptacgao ao trabalho é geralmente o que determina a internagdo de um individuo
como “louco’.

STEFANELLI (1993), citando SULLIVAN e RUESCH, concorda com eles
quando afirmam que a doen¢a mental se manifesta sempre por um disturbio, falhas
no processo interpessoal ou de comunicagdo inadequada da pessoa com as outras

pessoas, ou disturbios no processo de comunicagdo. Ambos enfatizam que a
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doeng¢a mental é percebida quando ha falhas no processo comunicativo ou como
afirma STEFANELLI: quando ndo conseguem experimentar bem-estar, em um grau
que impede o convivio com as pessoas que estdo préximas, seja na vida pessoal,
profissional ou familiar (afirmag¢ao pessoal em um de nossos encontros, em 1995).

FOUCAUT (1991), porém tem um conceito que me parece mais claro e
. abrangente, ele cita que doenga seria a alteragdo intrinseca da personalidade:
- desorganizagdo- interna de suas estruturas, desvio progressivo de sell
desenvolvimento, que leva & comunicagdo e relagdes anti-sociais e dai & falha na'
relagcéo interpessoal.

Concebo saude/doenga mental como uma unido de forgas internas positivas
e negativas que proporcionam um equilibrio dinamico funcional intrapsiquico e
interpessoal que va refletir na interagdo com os outros durante a caminhada do seu

viver, com o fim de ser feliz.
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\' UMA PONTE ENTRE OS PRESSUPOSTOS

51  TRAJETORIA METODOLOGICA

Tomando por base os pressupostos por mim adotados a partir de conceitos
como ser humano, comunicagéo, relagado interpessoal, entre outros ja citados, optei
pelo-estudo descritivo, como uma-forma de mostrar como esses conceitos atingem,
de uma: forma<ou  de outra, as pessoas envolvidas numa relagdo interpessoal
terapéutica, e porque esses conceitos existem e ndo podem ser quantificados e-
dosados.

Como também estou trilhando um caminho, em parte desconhecido, a busca
do eu perdido, por parte da pessoa doente, ndo poderia partir de hipéteses
estruturadas de instrumentos de coleta de dados e de objetivos definidos
rigidamente. Essa idéia € respaldada por TRIVINOS (1987), onde coloca que o
pesquisador orientado pelo enfoque qualitativo, tem ampla liberdade teérico-
metodoldgica para realizar seu estudo.

No trabalho que desenvolvi com as pessoas doentes, as respostas ou os
achados do momento presente, jamais poderdo ser generalizados, ao contrario, a
cada dia v&o surgindo novas descobertas que podem até alterar a expectativa inicial
do estudo.

O que existe a priori, baseado no meu referencial metodolégico inicial, é
minha vontade e o meu desejo de me relacionar com o doente mental; as outras
formas de relacionamento vao surgindo, véo sendo determinadas no convivio com o
doente.

Considerando ainda que, como me encontro diretamente envolvida no

contexto onde ocorre o fendmeno, podendo modifica-lo ou ser por esse modificada,



optei por um estudo, como uma forma de buscar um entendimento profundo da
minha relagdo com o doente mental.

Meu estudo é caracterizado por uma investigacdo sistematica de uma
instdncia especifica. Essa instdncia sera a relagdo interpessoal terapéutica
enfermeira-doente.

« O trabalho que .desenvolviicom:a:pessoa doente objetiva uma construgdo
que vairsurgindo- das:interagbeszestabelecidas: que:ser&o analisadas com a
preocupacao de descobrir como -0s doentes mentais cronicos pensam, sentem,
agem e mostram as transformagdes ocorridas com o doente mental durante o
processo de relacionamento.

Para_chegar a esta descoberta, tenho que compreender o contexto. Nao da
para ajudar ou entender a pessoa doente, se ndo considerarmos o contexto onde
vive, pois, este atua de maneira significativa no comportamento do doente. Torna-se
necessario descrever o cenario onde a pessoa esta inserida, isto € o seu ambiente
natural. |

Ao descrever isso, vou procurar retratar de forma mais completa, possivel, a
realidade. Devo focalizar o fendmeno como um todo, no seu contexto e procurar
revelar a multiplicidade de dimensdes presentes no processo da doenga em si, e da
relacdo desenvolvida com a enfermeira e com os outros.

Usarei uma variedade de fontes de informagSes, para melhor compreenséo
do comportamento da pessoa doente. Como nao estarei presente na instituicdo em
tempo integral, tenho que dispor de meios que me ajudem a conhecer os fatos
enquanto estou ausente e que podem determinar o comportamento atual e futuro do
doente. Usarei como fontes, a observagao livre, a relagdo pessoa a pessoa e

informacdes colhidas junto aos outros membros da equipe.
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Finalizando, os dados para andlise serdo apresentados de forma descritiva,
em linguagem acessivel, com uso de metaforas e ilustrada por di&logos. Deixarei
aberta a possibilidade de que surjam outras representagbes para a mesma
realidade, pois a perspectiva utilizada pelo pesquisador ndo é a mesma do leitor.
Esse detalhe &, sem duvida, primordial, pois o dia-a-dia da pessoa doente é t3o
imprevisivel:-que:jamais poderemos fazer generalizagbes sobre o seu modo de ser e

estar com:0s outros.

5.2 -CARACTERIZAGAO DO LOCAL DA PESQUISA

Esse trabalho serd desenvolvido dentro de uma realidade composta por
uma politica de saude mental, caracteristicas préprias da instituicdo, recursos da
instituicdo, maneira de ser da equipe técnica atual, tipo de pacientes internados e
problematica social envolvida. Nessa instituicdo convivem diretamente grupos
diversos de pessoas, ou seja: pessoas internadas, pessoas da equipe técnica, de
limpeza, manutenc¢ao, religiosas e, indiretamente, a familia do doente.

Cada grupo vive segundo a realidade criada por si préprio. Normalmente o
doente vive na instituicdo e tem pouco contato com o mundo |a fora; os outros
trabaltham na instituicdo, mas tém o seu foco de interesse no mundo externo.

Essa instituicdo se caracteriza pelo tipo de internag&o total, onde a grande
maioria de seus doentes s&o cronicos. A populagdo da instituicdo é de
aproximadamente 640 pessoas, dispostas em pavilhdes independentes um do outro,
ocorrendo a propor¢do de 34% do sexo feminino e 66% do sexo masculino.

Com a implantagdo do SUS (Sistema. Unico de Saude), esse hospital vem
passando por reformas, desde o espago fisico, até a construgdo do corpo da equipe

técnica. Isso alterou de modo significativo a sua estrutura de organizacéo,



ocasionando mudangas no seu perfil de tratamento. Contudo, retrocedendo um
pouco no tempo, vamos ver pela historia uma instituicdo de carater filantrépico,
mantida pelo governo e dirigida por religiosas. |

Esse carater assistencialista, voltado exclusivamente para aténder a
populagdo carente e desamparada, deixou marcas profundas, que até hoje se fazem
sentir.iPor exemplo: um:numero razoavel de doentes poderia ter alta e conviver |a:
fora, com as:outras pessoas, mas por terem sido abandonados pela familia, ndo tém
para onde .ir, 0 que reforga de maneira indireta o seu lado custodial.

A instituicdo atende pessoas portadoras de qualquer patologia da ordem de
disturbios mentais. Porém, é caracteristica das grandes instituigdes, a demanda
maior ser de pacientes considerados cronicos e, dentro desta cronicidade, o
esquezofrénico se sobressai.

E com essas pessoas cronicas, internadas em uma instituig@o psiquidtrica,
que pretendo desenvolver esse projeto. Essas pessoas tém uma longa histéria de
internagdo-alta-internagao e uma possibilidade ou mesmo uma perspectiva de viver
fora da instituicdo extremamente reduzida, pelo fato de seu grupo familiar também
ser muito comprometido na dimens&o psiquica e social.

Esses pacientes, por terem passado a maior parte de sua vida dentro de
uma instituicdo, desenvolvem um padrdo de vida de acordo com o contexto
institucional e da melhor forma para si.

Os técnicos que atendem esses doentes s8o: médicos psiquiatras médicos
clinicos, enfermeiro, assistentes social, musico-terapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologos e pessoal de enfermagem atendentes, auxiliares e

técnicos.



57

Cada pavilhdo tem a sua equipe técnica, que faz os atendimentos
obedecendo critérios estabelecidos pela prépria equipe. Estes critérios diferem de
pavilhdo para pavilhdo. Nao existe consenso entre as equipes (equipe total), com
relagdo a modalidade de atendimento na mesma instituigdo.

A forca de trabalho da enfermagem, para toda a instituigdo, consta de: 12
enfermeiros, 7 técnicos, 38 auxiliares e 76 atendentes:Cada pavilh&o tem em média
sessenta a noventa pacientes e um -numero de dois-a‘seis funciondrios para o turno
do dia. A noite o nimero é reduzido para um a trés funcionérios. Os enfermeiros
nao tém especializagdo em enfermagem psiquiatrica e o hospital ndo mantém uma
equipe de recursos humanos para reciclar esse pessoal e estruturar um
atendimento de enfermagem psiquiédtrica. As agdes de enfermagem ficam restritas
ao atendimento de certas necessidades basicas como: alimentagdo, higiene,
repouso, medicagao.

Como os doentes vivem reclusos, existem duas grandes preocupac¢des da
enfermagem: quando a fuga e quanto a agressao verbal e fisica principalmente. O
manejo de qualquer situagdo ocorrida com o doente, entre doente e equipe, ou
ainda doente-doente, normalmente, é ineficaz e muitas vezes prejudicial. Por
exemplo: se o doente quer cigarro e comega a bater na porta, a atendente de
enfermagem o transfere para outro patio onde o espago &€ menor e sua liberdade
fica restrita, fazendo com que o mesmo fique mais agitado e nao receba o cigarro
solicitado.

Isso caracteriza um étendimento de enfermagem ineficaz, em desacordo
com uma psiquiatria mais atual, onde o énfermeiro tem o papel de terapeuta,

participando efetivamente no tratamento do doente.
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Esse doente, além dos cuidados técnicos de atendimento as necessidades
bésicas ja descritas, ndo recebe nenhum outro tipo de cuidado de enfermagem de
forma sistematizada, e os contatos que faz com a equipe técnica sdo esporadicos e
distribuidos ao longo da semana. A maior parte do tempo da rotina diéria, o doente
permanece ocioso e improdutivo. O préprio doente acaba desenvolvendo rituais
préprios, 0s quais incorpora.no seu viver diario como:por exemplo, ficar andando o

tempo todo,brincar com pedrinhas, etc...

53 SUJEITOS/DOENTE
Pacientes considerados cronicos, internados em hospital psiquiatrico, em

uma capital do Sul do Pais - dois para este estudo.

5.4 PROCEDIMENTOS

Foi desenvolvido um processo de relagdo interpessoal terapéutica
enfermeira-doente, com base na minha experiéncia de aproximadamente 20 anos,
acrescidos de conhecimentos da literatura ja apresentados e os adquiridos ao longo
desta vivéncia, segundo o referencial teérico deste trabalho.

Iniciei o trabalho por uma observagdo do comportamento global da doente,
validado, inicialmente com funcionarios e analisados por mim como descrito a
seguir. |

1. Observagdo e descricdo do comportamento do doente, com base no
roteiro de observac¢ao adaptado de STEFANELLI & ARANTES (1975);

2. Com o objetivo de levantar dados, os mais fidedignos possiveis, submeti
os registros das observagdes a outras pessoas envolvidas no cuidado em questao;

3. Analise de comportamento observado e descrito;
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4. Atuacgdo junto ao paciente por meio da comunicago interpessoal verbal e
ndo verbal, para manuten¢do das interagdes sequenciais que se desenvolvem
durante o relacionamento; por exemplo: atendimento de uma necessidade basica,
manejo de um pensamento delirante, contengdo de agitagéo, entre outros;

5. Avaliagdo das interagdes havidas, considerando: a comunicagédo verbal e
ndo- verbal .da: enfermeira e paciente, facilidades . e dificuldades encontradas}
sentimentos: c'emergentes, fendémenos- ocorridos =durante a evolugdo' do*
relacionamento,. reacbes de ambos, identificacdo das manifestagdes do
comportamento;

6. Avaliagdo do processo como um todo: ganhos e perdas para ambos,
enfermeira-doente, transformag¢des ocorridas, amadurecimento de ambos, e
conhecimentos emergentes da pratica, que poderdo ser feitos através da
comunicagdo verbal do doente ou mesmo da comunicagdo ndo, através de
comportamento, interagdo com o grupo e formas de aproximagao, etc..., serdo
descritas de forma sequencial durante o relato do processo.

Estas estratégias delineadas, foram utilizadas ao longo do relacionamento,
procurandb manter sua fidegnidade. As transcrigdes dos fendmenos ocorridos serdo
sucintas, sem nenhuma interpretacdo de minha parte. Esses dados e os resultados
do processo sofrerdo uma validagdo natural da pesquisadora ha avaliagdo, a
medida que as transformag¢des ocorridas se encaixem dentro do‘ referencial

metodoldgico.

5.5 REGISTRO DOS DADOS
Apos ocorrer a interagao, entrevista e observagao, os fatos foram transcritos

procurando manter a sua fidegnidade e procurando dessa forma retratar todo o
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processo. Essas transcrigbes dos fendmenos ocorridos foram sucintas e sem
nenhuma interpretagdo de minha parte. As minhas inferéncias enquanto
pesquisadora foram registradas através de notas no didrio de campo. Esses dados

foram analisados, categorizados e usados durante o processo de avaliagdo

5.6 i tASRECTOS:ETICOS

oy Apesarsde-éstar:trabalhando icom:pessoas doentes ha muitos anos, que séo
vistas pela-sociedade:em .geral como uma soma de siniomas nao posso esquecer
da sua singularidade na condigdo de pessoa, de ser humano. Toda uma conduta
ética, portanto, norteara a minha atividade didria, tais como: sigilo, anonimato, uso
dos dados, respeito quanto a disponibilidade de participar ou ndo da pesquisa por
parte dos sujeitos, informagédo do que esta sendo feito, respeito pela sua disposi¢do
ou nao de participar das atividades previstas, procedimentos justos, reconhecimeno

e respeito as suas singularidades e estimulo ao desenvolvimento de sua cidadania.



Vi A REPORTAGEM DO FATO - UMA TRAVESSIA PARA O
AMANHA

Comecgarei a descrever o ambiente e o procésso em si, a relagao
interpessoal com as doentes mentais, as suas partes, ou melhor as suas varias
fases; os espagos ‘descobertos, criados e :ocupados;:0s. personagens, 0 cenario, ¢
suas agldes e suas falas; os avangos- e retrocessos, as conquistas e as
transformacgdes; enfim o seu inicio timido; o-seu-desenrolar vibrante e o fechar
pesaroso das cortinas. Enfim a sua singularidade dentro da totalidade.

Acho importante colocar nesse comego, que foi dificil descrever a minha
relagdo com o doente mental e tudo o que estava e estd interligado a ela, dentro de
uma linguagem cientifica. Muitas e muitas vezes compus o texto onde me envolvia
de tal forma que parecia ser “o outro”. Muitas vezes ndo conseguia ter uma visédo ou
descricdo de um fato, sem me sentir inserida nele tdo intensamente que me
transportava para dentro do muro e os pensamentos fluiam t&do espontaneamente,
que até me assustava com este fenémeno.

Foi dentro da filosofia do dialogo de Martin BUBER, que trata das relagdes e
do espago onde os fenbmenos ocorrem, que vislumbrei uma explicagdo para a
minha situagdo. BUBER (1974), coloca que as relagdes, as atitudes essenciais, se
traduzem pela palavra principio EU-TU, e acontecem no “entre”, onde ocorre o
fendmeno que ele denomina “inclusdo”, e que HYCNER (1995) define como
sendo um movimento de ir e vir, estar centrado na propria existéncia e ainda assim
ser capaz de passar para o “outro lado”. Esse movimento & consciente, e, em
nenhum momento, os caminhos sao misturados. O meu objetivo eu tenho bem claro,

como também qual é o meu papel, seja onde estiver. Para BUBER (1974), pode-se
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ver, sentir a experiéncia colocando-se nos dois lados: de seu préprio lado vendo,
observando, conhecendo e ajudando o outro e também do lado dele. Poder-se-ia
até dizer que uma pessoa pode experienciar com muita for¢ca o lado do “outro” da
situagao ao vivenciar empaticamente.

Procurei me manter escrevendo utilizando ou valendo-me de uma
linguagem cientifica:sem-perder a minha singularidade, mas algumas vezes o leitor
vai sentir:qdesescaposdessa rigidez el me misturo na cena. Achei valido deixar esses
desvios, para mostrar 0 quao profunda, auténtica e significativa foi essa relagdo
embebida do tempo que convivo empaticamente dentro desta cena.

Convido o leitor a permitir-se ir, escorregar nas descrigdes para chegar
mais além, a deslizar nas correntezas do relacionamento para atingir o rio
caudaloso do encontro pois sé assim também estara entrando no processo, sera
mais um de seus personagens e s6 entdo percebera, sentira, o verdadeiro sentido
desses acontecimentos compreendendo-o na sua esséncia.

A descrigdo do presente estudo seré feita na seguinte ordem: o ambiente, o
viver em hospital psiquiatrico, a escolha dos sujeitos, o cotidiano, a apresentagao de

Anne e Rose - sujeitos da pesquisa, 0 inicio da travessia, a travessia em si.

6.1 O AMBIENTE - O CENARIO

O prédio tem noventa anos de construgdo entdo.., os tijolos estdo
descoloridos e enegrecidos pelo tempo, as paredes externas e 0os muros estao
corroidos pela chuva, o telhado tem forma de cunha, os portdes sao grandes e
macigos, as janelas tém a forma de basculantes com vidros batidos, as grades estao
enferrujadas , as portas permanecem permanentemente fechadas a chave. O

ambiente & dividido em setores como refeitério, posto de enfermagem, dormitério,



63

sala de estar, banheiros, patio externo, entre outros e os corredores sdo estreitos
compridos e baixos. As paredes internas e externas s&o maci¢as, com 50 cm de
espessura e sem objetos decorativos. Nas paredes predominam a pintura em cores
claras, verde principalmente. O piso em geral € de madeira tipo taco e nos
banheiros € de ceramica.

@ imaobilidrionéxsimples:eidesgastado pelo uso. Possui quartos pequenos
com 2:our3zcamasttipo-hospitalar, com‘criado mudo ao lado da cama. O banheiro é"
coletivo:e ificanno final do.corredor. A rouparia & coletiva, com armdrios amplos,
compostos de:prateleiras individualizadas pelos nomes dos doentes. A sala de estar
€ equipada com televisdo e sofas ao redor das suas paredes. O refeitério é
retangular com paredes lisas € mesas de 4 a 6 lugares, dispostas ao longo do lado
maior em duas filas uniformes, as paredes séo lisas com pintura clara e existem trés
quadros dispostos aleatoriamente. Ai os doentes fazem suas refeigdes,
supervisionados pelos funcionarios. Os patios internos e externos sdo cercados por
muros altos de mais ou menos 2,50 m de altura. Todos os ambientes sdo limpos e
organizados.

Detalhes e mais detalhes, porém s&o detalhes, que ndo sdo sé pormenores,
ndo sdo minucias de algo isolado independente, subjetivo. Antes, sdo detalhes
culturalmente definidos, estabelecidos através do tempo, ditados por padrbes
concebidos com o fim de “atender, proteger, preservar, assegurar’ a clientela
assistida. Tudo foi feito no sentido de dar seguranca, porém a realidade é diferente .
os corredores estreitos, baixos e longos dao a sensag¢éo de se estar indo para lugar
nenhum. Tudo trancado a chaves faz-nos sentir presas, encurraladas, sem ter para

onde ir. Isso € colocado pelos doentes “.. eu ndo posso ir I4 para dentro a porta



estd fechada”. “Ndo d4 para gente fazer nada esta tudo trancado...” Impede-se a
liberdade e o direito de ir e vir.

Para qualquer lugar onde o doente queira ir ou fazer, que fuja da rotina
estabelecida, encontra logo pela frente uma barreira, ou seja uma porta trancada ou
uma proibi¢do por parte da equipe técnica, das “combinacgbes”, fazendo com que os
seus desejos..se..desvanegamocomozfumagainozdorizonte perdido no final do
corredor::#=7queria: tanto deitar:na-minha:cama:agora;:mas-a porta esta fechada...”

A falta de privacidade os:tornamsseres:impréprios, alienados de sua prépria
singularidade, “... ndo sei quem eu sou..:"*...-sou homem ou mulher?.” Nao pode ter
vontade ou desejo, pois ndo tem condigbes de concretiza-las. Por simples que
sejam as vontades como:. “Quero telefonar para minha casa”. “Coloca no correio
esta carta?” n&o podem ser realizadas livremente, sdo proibidas. Dependem da
apreciagao por parte da equipe técnica.

Ouve-se com frequéncia dos pacientes que la estdo: “Quero ir embora”, “té
com saudade da minha casa”, “Quero ter meu canto”, “Tenho medo destas
mulheres”. Viver a frustrag@o que isso traz € um exercicio diario de sofrimento. Lutar
para concretizar os anseios préprios & téo dificil para eles, que no meio da luta, o
doente conclui que o desgaste ndo vale a pena ou, simplesmente, se enjoa de ficar
“mendigando” o0 que deveria ter por direito. “Eu jé desisti de lutar. “Antes eu era
agitada, agora me conformei”. “Deveria existir um campo de exterminio para o louco,
assim o governo gastaria menos e a familia ficaria livre”.

Como fica a cidadania destas pessoas numa situagao como a descrita?

La ninguém tem o direito de escolher a roupa de vestir, ndo tem o direito de
lutar para poder ter consigo seus poucos pertences de higiene, os quais para eles

valem bem mais que objetos supérfluos ou desnecessarios, ou ... “lixo”, como dizem
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alguns membros da equipe. Eles constituem um referencial para o doente,
significam que aquilo “é meu”, “é minha propriedade”. “Vocé pode cuidar da minha
sacola, enquanto eu vou na lavanderia buscar roupa com a funciondria?” As vezes
0s objetos estdo tdo sujos e amarrotados, que o seu valor de uso é discutido por
todos, porém, para o doente, 0 seu valor é inquestionavel pois, se ndo servirem
para .higienizarzse::aindai-assimaserao testemunhas mudas:de sua identidade, do
seu viveridiarionTudo o ‘quereustenho, esta-nessa sacola”. “Aqui esta o retrato da
minha.familia, quer ver?”. S8o.ainda, coisas que os identificam, pois sdo referidas
pelos outros pacientes e membros da equipe de enfermagem, como a sacola do
fulano, a mochila do beltrano, o chinelo de M, ou a blusa de F.

O espago para movimentar-se, para ser e estar, &€ reduzido, controlado e
limitado. Limite esse que foi colocado arbitrariamente e se mantém através dos
tempos, independente das reclamagdes e questionamento de todos que ali vivem
como doentes ou trabalhadores. A liberdade de ir e vir é esquecida ou negada. Os
seus protestos no sentido de resgata-la sdo interpretados como sintomas ou
manifestagdes de agressividade que devem ser tratados. O direito de escolha ficou
pendurado do lado de fora do muro: ndo escolhe a roupa, o horario de deitar ou
levantar ou almog¢ar ou jantar, de tomar banho. Ao ser classificada de doente
mental, a pessoa perde o direito sobre si mesma e “ndo parece gente’. A
capacidade de julgamento, de saber ou querer o melhor para si Ihe é negada, e
seus “direitos” sdo ditados, “estabelecidos”’, limitados e aviltados, fundamentado na
falsa fantasia “de ser o melhor para cada um que convive neste ambiente”.

O seu reldgio bioldgico, as necessidades vitais, os valores, costumes, enfim
a sua cultura sao dissipados na medida que, ao despir as vestes de cidad&o e vestir

o uniforme de “doente mental’, a categoria da pessoa muda de “ser humano” para



“ser objeto”. Ndo sabem onde est&o, porque nado recebem qualquer informagéo. ‘Eu
cheguei sabado e até hoje, sequnda feira, ndo sei quem é o meu médico, quero falar
com assistente social, para saber tudo...”.
As vezes n&o sabem precisar a hora, o dia da semana ou do més, pois n&o
ha relégio.
»ro Nao.é.sa.umaisimples questdo de transpor a porta.de entrada: o fenémeno
- € transporyazportas cultural ‘quersepara: os dois ‘mundos. O' mundo dos sadios e 0!
- mundo dos:loucos. ‘A diferenga basica esta -em controlar bem o ultimo, para
preservar e proteger o primeiro, independente do pre¢o que o resto vai pagar, pois
cada um deve fazer a parte que “lhe cabe” nesse contrato, que nunca € mutuamente
acordado.
Tudo se perpetua no siléncio da loucura e na comodidade dos que dizem

trata-los.

6.2 O VIVER EM HOSPITAL PSIQUIATRICO

Depois de conviver tanto tempo com esse doente e compartilhar a sua rotina
de vida, no periodo da manha, ouvir, orientar ou apenas apoia-lo em face de suas
duvidas, e de seus lamentos, procurarei a seguir retratar o seu viver. Ndo baseada
na minha realidade subjetiva, mas na interpretagdo da sua realidade. Isso validado
pelo doente segundo colocagbes verbais, e ndo verbais, comportamentos e
atitudes.

Tudo é diferente, tudo foi arrancado do seu lugar costumeiro. O espago €
desconhecido e amedrontador. Os companheiros de infortdnio estao ali, fazem parte
do mesmo cendrio, mas representam pecas diferentes. Cada pessoa vive a sua

“doenga” como se tivesse um “script” que ndo tem nada em comum com a fala do
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outro. E finalmente a primeira e eterna pergunta: Porque estou aqui? Muitas vezes
ele ndo sabe como veio parar aqui... "minha neta falou que ia me levar para
consultar, agora me deixou aqui....”. O doente sente-se como estar sonhando ou
acordando de um sonho impossivel de ser real. Para ele parece que tudo n&o passa
de uma grande brincadeira ou “loucura’, que logo vai acabar.

.Os dias se sucedem e nunca.muda a cena do:espetaculo, o doente esta
nela; &-parte dela, mas ao'mesmo tempo; esta fora delanE-apenas mais uma pe¢a’
do intricado jogo da hospitalizagdo. N&o se acha nele, ndo:se identifica nele, pois
nesse espago ele ndo pode ser ele mesmo, tem varios papéis, que lthe foram
atribuidos “a priori”, Ihe foram imputados e dos quais n&o lhe deram a alternativa de
recusa-lo. Deve ser e fazer o que dita o rotulo, que Ihe foi designado, ou seja o “ser
doente mental”, se eu n&o posso ter nada, se acham que “sou louco, &€ melhor
morrer”.

Rétulo esse que vem impregnado por uma cultura massacrante e alienante,
uma cultura que apesar dos tempo se mantém fiel aos seus principios geradores,
uma cultura que resiste a todas as tentativas de mudangas; uma cultura contestada
ultimamente por defensores da saude mental, com argumentos que s&o aceitos
teoricamente mas, na pratica, se perdem como clamores solitarios.

Como o doente vem de fora, onde até entdo teve o direito de sonhar e
querer, de ser e estar, de ir e vir, de aceitar ou protestar, ou seja, era alguém, uma
pessoa, ele se rebela, grita, protesta, chora, pede, implora, briga, resiste, luta, luta e
luta. ..

"Eles querem tirar o meu direito, querem dizer que eu tenho incapacidade

total, mas eu ndo vou deixar”.



... luta contra todos e tudo e assim luta contra si mesmo, pois quanto maior
for sua luta, maior sera o prego que pagara por ela. Com o seu caminhar constante
parece estar sempre a procura de alguém para falar, alguém que lhe compreenda,
que entenda o que esta sentindo e vivendo, alguém que realmente pare e o escute
e que esteja disposto a ajuda-lo. Ndo consegue e ndo quer aceitar que esta sé, que
tem tantas pessoas ao seu redorzporém tem que:representar esse terrivel papel;
nessa dolorosa pe¢a; so; perdidamente solitariomo:seu:sofrer.

Talvez pense que néo ‘tenha procurado direito.-falvez tenha errado nas
estratégias, talvez ndo tenha prestado atengdo=e retorna a procura. Agora ja
andando meio errante, pois nd0 sabe o caminho direito - “Eu ndo sei o que fazer
para sair daqui ...", parece que tudo o leva ao nada, ao caminhar pelos longos
corredores ndo sente vida - “Enfermeira, aqui dentro eu ndo tenho prazer, eu ndo
quero me pentear”.

As cores neutras dao as paredes nuas uma conotagdo de ndo existéncia,
elas estdo ali ndo delimitando espagos, mas preenchendo um grande vazio, ndo o
vazio do espago fisico, mas principalmente o vazio interior. "Antes eu tinha tudo na
vida, hoje eu ndo tenho nada...”. “Aqui eu ndo sou nada, sou um numero, Sou um
louco”.

O doente porém & muito forte para sucumbir rapidamente. Algo dentro dele
Ihe impulsiona para continuar, para lutar e defender o seu maior desejo: ir embora,
voltar para o seu canto, retomar o seu velho e conhecido espago, a sua casa, a sua
familia. Nao aceita ser reduzido a nada, ndo aceita ser somente um numero nas

estatisticas, se recusa a ser uma “vaga ocupada” e diz “quero ir embora”, “quando

vou ter alta?”, “quero ver meus amigos”.
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Os dias se sucedem, ndo dentro de uma ordem cronolégica, dentro de
referenciais até agora vividos e experienciados, nos quais os fatos s&o catalogados
numa sequéncia a dar a histéria uma forma real e compreensiva do ocorrido. No
hospital, os dias se sucedem simplesmente, nada tém a ver com o que ele quer,
mas sim com o afastamento do seu objetivo primordial, que é viver com dignidade.

"Aquindoisou ninguém. Ndo posso pdr minhas roupas. Ndo posso nada”.

*Hojeé:segunda feira ou quinta feira?!”

{0 tempo,.ao correr, vai agindo como um. transformador, um pacificador,
de tal forma que ele vai perdendo até os seus contornos originais do corpo, aos
poucos sua imagem corporal vai mudando, as vezes como efeito dos proprios
medicamentos que toma. Lentamente o tempo vai transformando tudo, a sua
vontade, a sua alegria, os seus sonhos, 0s seus protestos, a sua luta interior e
extérior. Seu poder é tao fantastico, que aos poucos vai modificando a sua forma de
comunicagao, o seu relacionamento com 0s outros e consigo mesmo, a sua
esperanga no amanha, enfim a sua vontade de viver - passa a se isolar, a néo
esperar respostas as suas perguntas.

No balango geral, a cultura institucional sobrepuja a tudo: até a sua vontade
que parecia inquebrantavel de lutar contra o sistema, de ndo querer ser “mais um”,
de se rebelar contra tudo por algo que era vital - a liberdade, sucumbe,
desaparece, evapora em face desse gigante transformador. A sensagdo de
impoténcia |he oprime “Eu ndo tenho forga para nada, faz isso por mim”. “Vocé é
quem sabe...” é a cronificagdo se estruturando lentamente.

Amanhecer e adormecer, iniciar o dia e descobrir a noite, ver 0 natal chegar
e comecar um outro ano, essa sucessao de fatos e atos interminaveis para a pessoa

que se acha fora deles, esperando desesperadamente que a nova cena seja
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diferente e contenha algo da sua histéria, dos seus valores, da sua cultura. Alguma
coisa que lhe dé a doce sensag&o de se sentir gente novamente. Algo que lhe
coloque na categoria de cidadéo digno, com direito. de ser o construtor de sua
prépria histéria, ndo chega nunca. Exemplo: “Eu tenho o direito de comprar o que
quiser com 0 meu dinheiro” ou ‘Minha mde ndo quer que eu vd nem ao
supermercado.”

+~A-realidade do tempo-é durae-destruidorare:aos poucos vai enterrando tudo
o que o doente tem de singular. Provavelmente.o futuro, que dentro desse espago
inexiste, pois 0 presente absorve e destréi qualquer perspectiva, sera capaz de lhe
enterrar por inteiro e entdo estara pronto para representar no grande espetaculo da
hospitalizagédo, o papel do doente mental crénico adaptado.

Sera reduzido a um numero, a mais um numero, que engrossara as
estatisticas do Ministério da Saude. Tera um diagnéstico de pouco interesse entre
os pesquisadores, pois tudo o que deveria ser feito ja o foi, nada restando para
fazer. o pouco que se sabe sobre esse diagnéstico-paciente-crénico significa o
tudo que se pode esperar dessa pessoa doente. Em contrapartida o tempo também
foi, pouco a pouco, lhe ensinando novas maneiras para sobreviver dentro desse
cotidiano miseravel, ele descobre dentro de si mecanismos secretos para se
proteger dessa larva abrasadora da cultura dos hospicios e consegue se manter
andando, correndo, dormindo. Sobrevivendo ou vivendo, é dificil para ele optar por
um ou por outro, pois dentro de um ou de outro sempre existe algo para se sonhar e
se desejar. Mas onde ele foi parar € um espago sé para se estar, onde a sensagéo é
que ele é somente um “corpo-objeto” ou seja um korper, em acao.

“Aqui, enfermeira, eu ndo tenho prazer, nada me da gosto...”.
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Ele caminha sem saber para onde ir, anda de um lado para outro como
forma de preencher o tempo, levanta e adormece sem ter, aparentemente, com que
se preocupar ou com o que lutar. Obedece automaticamente, sem nunca questionar
ao chamado para receber a medicagéo, para alimentar-se, para tomar banho.

As visitas sdo uma espera impregnada de emogdo - “Eu acho que eles
(familiares) ndo vém. hoje,- pois. vieram :no~ domingo;<ou: serd que eles véo vir,
enfermeira?” Ele vive.um-dia:ap6s o-outroicomo: algo corriqueiro que esta além das
suas possibilidades-de alterar o modo:de:suceder.cNozespaco, faz parte de uma
coletividade, que nada tem de coletivo, -a n8o ser o0 convivio com 0 mesmo
sofrimento. Estdo bem proximos uns dos outros, mas cada um “representa” o seu
papel solitariamente.

Vive tdo abandonado de todos e de tudo, que acaba perdendo a identidade
e pode entado ser “rei ou bruxa”, “ter todo o poder ou ndo ter nada”. Olha ao seu
redor e ndo vé nada, ao olhar para tras ndo se reconhece e ndo pode olhar para
frente, porque o muro € muito alto e limita a sua vis&o e o seu horizonte: ento olha
para dentro de si e encontra um universo indecifravel e oculto. - “Eu tenho dentro de
mim uma R que apronta, é uma forga ruim...”. Um mundo s6 seu que deve proteger
muito bem porque sendo corre o risco de que, se descobrirem, poderdo querer
destruir esse também. “Eu ndo vou falar nada para ninguém...”.

Torna-se um ser ambulante que tem todas as caracteristicas da espécie
humana, mas que ha tempo deixou de ser tratado humanamente... ha tempo deixou
de ser um problema para ser resolvido por seres humanos empenhados em lhe
devolver o que a hospitalizag&o usurpou - o que era seu por direito.

Hoje tornou-se um problema grave dentro das estatisticas, com relagédo aos

“custos hospitalares’, pois ndo contribui com a receita do Pajs, s6 com a despesa. E
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um peso para o estado, a instituicdo, e para a sociedade, que apesar de negar a
sua existéncia, na maioria das vezes o mantém. Muitas vezes, deixou de ser um
peso para sua familia, pois até isso os longos anos de hospitalizagao destruiu - o
vinculo familiar. Dentro da cultura custodial, ndo existe a preocupagdo de dividir os
encargos do tratamento com os familiares, ao contrario, eles devem ser poupados,
devem.ser resguardadostdoidnuszde cuidarsou prover as necessidades vitais de*’
*"amor;"solidariedaderatengio; preocupagdo:” e outras mais. Aos poucos o tempd '
também vai apagandodentrotdos familiares a chama que os unia; os lagos que os ¢
prendiam foram corroidos pelas chuvas e pelo sol de varios verdes, apodreceram e
se romperam. Ficaram soltos, sem amarras e se perderam, ou melhor, “me
perderam, ou sera que eu os perdi? Nao sabe e talvez nunca sabera a verdade por
inteiro.

De velhos conhecidos, parceiros da mesma histéria, camplices das mesmas
alegrias e sofrimento, passam a ser, um para outro, desconhecidos, estranhos, e
por incrivel a intimidade que tinham se transformou num medo e ambos tém receio
um do outro. E dentro da teoria da cultura ele se torna mais um Jodo ou uma
Maria, abandonada pela familia, e olhada pela sociedade como um pacote sem
destinatario, um barco ao léu. Em nenhum momento a cultura assume a sua parcela
de culpa, por ter acabado com o seu vinculo familiar, por ter castrado a
possibilidade de se sentir um ser amado e importante para alguém, por ter destruido
as suas pequenas chances de sonhar com um amanha fora dos altos muros, que o
impulsionassem a continuar na luta para viver dignamente, onde as asas do seu
pensamento percorressem livremente os espagos abertos e pudessem tornar-se

realidade concreta na “casa do amanha”.
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6.3 A ESCOLHA DOS SUJEITOS

Olhar, observar, pensar, escutar, refletir, deduzir e escolher. Passos que
constituem um caminho preciso e natural, para uma escolha cientifica, quando se
busca algo ou quando se deseja optar por algo ou alguém. No cotidiano porém,
esse processo se mostra diferente, se desenvolve muitas vezes guiado por outros
parémetros;tmem:fsempre:expl_icadgs,cognitivamente.

. = Dentroade: partendo-meu-vivercdiariozno-:ambiente onde se desenvolveu a
travessia, as:interagbeszsedesenvolvem naturalmente por estarmos em constante
relagdo com os outros:-afetamos e somos afetados pela simples presenga humana.
Percebemos e somos percebidos pelos simples fato de juntos formarmos um grupo
que compartilha dentro de um espago delimitado, cronolégica e fisicamente, uma
experiéncia de vida que nos torna-os profissionais ao mesmo tempo atores,
testemunhas, parceiros, amigos e fantasmas, em acontecimentos que n&o tém
roteiro e nem “scripts” definidos a priori. Sou 0 que eu sou, fago o que eu realmente
posso fazer, me comporto como realmente tenho condigbes de me comportar,
imbuida de meu conhecimento profissional e de minhas caracteristicas de
personalidade. Desenvolvemos portanto, sentimentos de solidariedade, de afeto, de
frustragdo, de raiva, de simpatia, de compaix&o, somados com as atitudes de
curiosidade, de afastamento, de indignagao, de tolerancia e de aceitagdo. Todas as
pessoas do grupo com quem convivo que tém um outro comportamento mais
destoante do grupo, sdo normalmente as que mais me atraem, sinto-me impelida em
me aproximar, tenho um desejo forte de saber as razbes de seu‘ comportamento,
sinto uma vontade enorme de compartilhar 0 seu mundo, a sua vida, as suas
emocgdes e tudo mais. A vontade surge em mim como uma atragdo natural e

irresistivel de trazer este outro para o mundo externo. Foram esses sentimentos e
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atitudes que em parte, guiaram o0 meu processo de busca, foi assim que ocorreu a
escolha dos sujeitos deste trabalho.

Nesse trabalho vou chamar as pessoas escolhidas por mim de Anne e
Rose. Serao duas estrangeiras que, apesar de coabitarem o mesmo espago fisico,
falam linguas diferentes, vivem em mundos e lugares diferentes, viajam através de
seus delirios-e alucinagdes por varios; mares, tém dificuldade de:adaptagéo-como
~qualqueri estrangeiro, por que essa.realidade de vida vai:exigir delas um processo
de aculturagéo.

}Séo olhadas com olhos diferentes pelo restante das pessoas e sentem-se
sempre perdidas num espago estranho, portanto sofrem um sentimento de rejeigao,
isolamento e soliddo, fazendo-as cada vez mais se afastarem da realidade externa
presente e mergulharem profundamente no seu mundo interior, povoado de
fantasias e desejos que cada vez mais as afastam da realidade cruel de suas vidas
como “seres normais” - 0 que é caracterizado ou pelo mutismo, isolamento ou pela
agressividade, entre outras manifestagées de comportamento.

A seguir apresentarei ANNE e ROSE, as duas separadamente, procurando
colocéa-las ndo como os objetos deste trabalho, mas sim como seres humanos que
sd0. Juntas faremos a relagdo Eu-Tu 0 que no pensamento Buberiano ocorre dentro
do espago criado pelo relacionamento interpessoal enfermeira-doente.

Comegcarei com a descrigdo do cotidiano vivido por Anne e Rose e depois
descreverei o comportamento de ambas no momento do inicio do estudo, que as
observagbes foram feitas e transcritas com o cuidado de inferir 0 menos possivel,

para n&o mascarar a realidade.
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6.4 O COTIDIANO

O dia comega a amanhecer, estara quente ou frio? Vou ter a visita ou n&0?
Sera um novo dia ou repeti¢cdo do ontem? Sera...? Pouco importa, as diferengas no
entram no seu viver. Apés o chamado devera levantar e descer, descer e esperar
pelo café que logo vira, que nao conteria nada além de uma caneca de café com

- leite, jum .pAoxnamanhecido com margarina. Sempre:a mesma coisa, os.fatos s&

~repetem:com:a:mesma exatidao, nada sai fora do 'seurhorario previsto. (Depois: devé?
ir. para=0. patio e:esperar, esperar ser chamado para visita médica ou para uma
terapia social, para tomar a medica¢do ou fazer a higiene. Ganhara cigarro nos’
horarios combinados se for fumante, irda na missa, se pertencer ao grupo que vai
sempre e outras rotinas. Esperar simplesmente, para ver o tempo passar
vagarosamente, ir se arrastando lenta e preguicosamente e desaparecer pelas
frestas do muro ou por baixo da porta de saida.

Na hora do café, ao ser chamada, vai ao refeitério e procura seu lugar o
mais rapido e solitariamente, se alimenta rapidamente, pois sua condi¢do fisica
denuncia a necessidade de outros ritos alimentares; tem vontade de comer frutas,
bolos, etc., porém a realidade é essa. esta ai e ndo tem condigbes de ser
modificada.

O processo de tomar o café & muito rapido, senta-se nas mesas com 0s
outros mas pouco ou nada se conversa com o outro, come-se rapidamente.

Durante a manha deve-se ficar no patio ou na sala de TV; alguns doentes
ficam alternando sala e patio, ou seja, andam pelo patio e vdo sentar na sala e
depois vao para o patio, outros deitam nos bancos do patio e outros ainda nos

bancos do corredor.
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E um tempo improdutivo, que se arrasta vagarosamente, pegajosamente,
pois se tem a impress&o que o tempo gruda de tal forma nas pessoas, no ambiente,
que torna o cotidiano um eterno vai e vem sem objetivo, sem rumo, sem fim, sem
alegria e sem esperanga - “aqui ndo tem nada para fazer, aqui o tempo ndo passa’.

Alguns pacientes, as vezes sdo chamados pelas funcionarias para irem
ajudar, ou.na. limpeza,:ou para:buscarroupa:na-lavanderia, ou buscar as refei¢cdes
na cozinha, -ou levar algozemialguni:lugar:isemprevé-um chamado prontamenté
atendido pelos-pacientes pois-significa.a:possibilidade-de sair do pavilhdo de ir |a
fora, de sentir-se livre, de encontrar- alguém pelo caminho e pedir um cigarfo. De
encontrar alguém para acender o toco de cigarro que estd guardado ha dias no
bolso da cal¢a, ou mesmo a sorte de encontrar um “toco de cigarro” pelo caminho.

Esporadicamente os pacientes sd0 chamados para a consulta médica, que
ocorre aleatoriamente ao longo da semana, nunca previamente agendadas, ou seja,
elas nunca sabem quando vao conversar com o médico, algumas nem sabem o
nome do médico.

Algumas, ao longo da semana, sdo chamadas para atividades de
musicoterapia, terapia ocupacional e terapia com a psicéloga.

As 11 horas é chegada a hora do almogo; ao abrir as portas do refeitério, 0
doente procura ocupar 0 seu lugar rapidamente; uma ou outra senta em lugar
trocado, entdo sdo orientadas por funcionarios, senta-se e espera o prato que é
entregue servido pelas funcionarias e distribuido por outra doente encarregada ou
pelo pessoal de enfermagem; come com ajuda da colher o mais rapidamente
possivel e procura um lugar na fila para repeticdo;, € uma espera silenciosa e
apreensiva pois nem sempre a repeticdo é suficiente para todos. Todo o ato de

almocar demora muito pouco, tudo € feito rapidamente e silenciosamente, apesar de



77

sentarem em mesas de 4 a 6 lugares, poucos conversam entre si. Depois do almogo
a higiene vai depender da vontade e iniciativa de cada um e da disponibilidade de
tempo da funcionaria encarregada do setor.

Na realidade isso ndo ocorre normalmente, € mais uma das rotinas nado
cumpridas porém justificada pela equipe encarregada como excesso de trabalho.

« 2 Ap6s 0.almogo: o..destinoséanovamentezocpatioze:esperar o tempo escorrer
vagarosamente:rMuitas-dormemsapés-ozaimogo:zdeitadas na sala de TV, no corredor
externo do refeitério, noscbancos>do:patiozau:até:num canto qualquer do patio na
grama. O lanche da tarde é servido as15-hs e se resume a uma caneca de cha e
um pédo. O jantar é servido as 18 hs, apos o jantar s&o abertas as portas que dao
acesso a parte interna do pavilhao, entao as pacientes podem escolher deitar, ficar
no patio ou ver TV. E comum se encontrar pacientes deitadas as 18:30 hs, ndo
parecem querer dormir, estdo ali, simplesmente deitadas, como uma forma de
quebrar a rotina estagnante do dia.

A noite vai chegando tranquilamente e aos poucos o siléncio vai tomando
conta do ambiente, siléncio esse as vezes quebrado por um grito alucinante na
madrugada, ou por uma figura caminhando desorientada pelos corredores escuros.
Quando o sol novamente surgir tudo se repetira, levantar, tomar café, esperar,
almocar, esperar, lanchar, esperar, jantar, ~esperar, dormir. Essa sequéncia é
quebrada nos dias de visita e nos dias de banho.

A visita acontece nas quintas-feiras, sabado e domingo a tarde das 14 as 17
hs. Somente 20 ou 30% das doentes intefnadas recebem visitas normalmente. O
familiar apoés se identificar na portaria onde recebe um cracha de visitante, se dirige
ao pavilhdo onde as doentes se encontram internada. Apds se identificar no posto

de enfermagem, a funcionaria abre a porta da sala de visita que da acesso ao patio,



78

e chama a doente pelo nome. Esse momento é aguardado ansiosamente por todos,

e sempre esse movimento de abrir e fechar a porta significa abrir uma alegria e

acabar com uma esperanca. Pois ao simples girar de chave todos os olhares se

voltam na dire¢cdo daquele objeto retangular que representa tudo para ele.

Representa seu outro lado da histéria, representa a sua continuidade la fora,

representaiosseuirsuprimento: afetivo, a sua oportunidade de sair, de interagir de-'
podennsentinzgenteregenteiamada- e feliz. Nesse dia o tempo n&o' escorre®
vagatosamenie,";:;ao -contrario ele.voa e na medida que a tarde vai acabando, a%
esperanga:vai-apagando junto com os ultimos raios de sol, e junto também vai uma

parte de cada um, s&o varios olhares de alegria que se apagam, que morrem

solitariamente, no escurecer da noite. A vida ja nao € a mesma, ou melhor a vida

desapareceu e apés as 17 hs, ja ndo vamos encontrar ninguém parado ou sentado

perto da porta, com olhar de expectativa. As doentes retomam o seu estilo préprio,

voltam a se concentrar no seu foco conhecido e novamente a cena se ajusta, se

encaixa, frente ao assumir de cada um o papel que lhe cabe, que lhe resta.

Anne e Rose e todos os outros 73 doentes do pavilhdo fazem parte desse
cenario cada uma atuando de acordo com as suas condigdes, com O seu
comportamento, com a sua singularidade, que dentro do coletivo se massifica.
Todos juntos formam um todo que ndo é visto separado, ndo s&o vistos
individualmente, ao contrario a tendéncia & generaliza-los e torna-los o mais

impessoal possivel, pois sé assim a cultura sera preservada.
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6.5 APRESENTANDO ANNE

Anne é casada, separada, tem 3 filhos, 53 anos, procedente de municipio
proximo da capital, internada desde 1969, com outras internagdes em diversos
hospitais psiquiatricos da cidade.

Pesa 63 quilos, mede 1,60 m, aspecto emagrecido, cabelos compridos até
os-ombrosycrespos:tgrisalhos, sem corte e caidos sobre a face, unhas sujas e mat
- cuidadasrrea pele «de ~seu .:corpo: esta ressecada com algumas escoriagdes
provocadas :por:prurido na regido abdominal. Apresenta faces encovadas com
presencga de pélos no bugo e com presenga de rugas, tem uma mancha escurecida
envolvendo a face em forma de borboleta, distribuida simetricamente nas
hemifaces. Quando exposta ao sol a mancha se acentua e fica avermelhada.
Parece mais envelhecida para a idade que tem. Permanece a maior parte do tempo
curvada, em pé ou sentada, anda com a cabeg¢a pendida para frente. Permanece
muito tempo na mesma posicdo, ao andar seus bragos permanecem caidos ao
longo do corpo, e arrasta os pés para andar.

Nao tem iniciativa propria: ao ser convidada para tomar banho entra
embaixo do chuveiro lavando-se rapidamente sem aparentemente preocupar-se em
higienizar-se adequadamente. E um banho réapido, enxuga-se mal e veste as roupas
que lhe sdo dadas sem questionar nada, mesmo que sejam inadequadas a
temperatura ambiente; ndo reclama e nem solicita outra, também n&o procura
alinhar as vestes. Nao procura se pentear e nem escovar 0s dentes sozinha; se for
chamada vem e o faz sem preocupagdo de realizar corretamente as atividades.
Apresenta-se, na maioria das vezes, ctom vestes sujas, com odor forte,

predominando o de urina, e despenteada.
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Olha as pessoas de soslaio, quase ndo encara as pessoas quahdo
conversa, aparenta nao perceber o que se passa a sua volta, quando a chamamos
pelo nome, olha-nos como se n&o estivesse vendo nada. Fica bastante tempo
olhando para as suas maos, com as quais executa movimentos ritmados; na maior
parte do tempo parece alheia ao ambiente.

-Em geral n&o se ocupa com qualquer atividade::Anne tem.um canto préprid
dentro -de um saldo que serve para refeitérioce tem: uma TV narparte final
Permanece a maior parte do.tempo deitada ou sentada em trés cadeiras que est&o
encostadas na parede no fundo do saldo e préximas da TV, a uns trés metros em
angulo de 90 graus. Essas cadeiras sdo de madeira e quase nenhuma outra doente
senta-se nelas, parece ser o seu espago préprio. Quando deitada, mantém a cabeca
elevada sem apoio, além dos limites das cadeiras, inclinada formando um angulo de
60 graus com o corpo; mantém as pernas flexionadas e os bragos sobre 0 abdomem
e executa movimentos ritmados com os dedos da mé&o, sempre em extenséo.
Algumas vezes fica olhando a televisdo parecendo interessada em alguma coisa
que vé. Fica sentada na sala, deitada ou sentada no patio o tempo todo, quando é
chamada para alguma atividade como musicoterapia ou terapia ocupacional, vai e

‘ se mantém distante sem interagir com o grupo, conforme observagdo e anotacbes
feitas na folha de evolugao.

Fica a maior parte do tempo sozinha, e sé se junta ao grupo de doentes,
quando alguém la a coloca, porém sem interagir com ninguém. Nao tem iniciativa
prépria e ndo demonstra interesse por nada. Ao chegar o0 almogo no pavilhéo, ela se

dirige imediatamente a mesa para sentar, porém espera o prato que outra doente

the traz ja feito pelas funcionarias. Come rapidamente e fica controlando a fila de
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repeticdo, para onde se dirige antes mesmo de acabar de comer. Apds almogar vai
deitar no patio externo. Deita-se na relva onde também determina seu préprio lugar.

Algumas doentes a procuram para conversar, porém ela ndo responde e
quando a pessoa insiste ela demonstra sinais de ansiedade (movimenta as pernas,
mexe-se NO banco e movimenta os bragos), otha assustada para o espago a sua
volta e quase ndo dirige-0.0lharpara:a-pessoa:queiestaxfalando. Com essa atitude
constante ela:é caracterizada como ‘a*doenteique:ndo fala”. Isso'é confirmado por
fala de outras doentes: - “Eu ja estou aqui ha:3:meses e.nunca ouvi a voz dela ...".
“Néo adianta conversar com ela, ela ndo responde, fale'comigo...!”. Portanto, cada
vez mais fica isolada por todos, tanto pelos membros da equipe como pelas outras
doentes.

A comunicagcdo verbal é quase nula e usa a forma nao verbal para se
comunicar com algumas pessoas da enfermagem e estagiarios.

Sua atividade se restringe a alimentar-se, sentar com os bragos e pernas
cruzadas ou deitar-se nas cadeiras, deslocar-se da sala a um ponto do patio externo
onde senta-se ou deita-se no chao quando tem sol, tomar a medicagdo quando &
chamada, alimentar-se nos hordrios de rotina e sair para terapias quando é

convidada.

6.6 APRESENTANDO ROSE
Rose é branca, tem 30 anos, é solteira, procedente do interior do Estado,v
internada neste hospital desde 1993, como consta da ultima guia de internagéo.
Pesa aproximadamente 96,5 kg e mede 1,55 m, apresenta pele gordurosa,
abdomem protuso, dentes em mas condi¢des de higiene e parece envelhecida para

sua idade, parecendo ter 45 anos.
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Nos dados da ficha de internagdo o inicio de sua doenga veio com a
adolescéncia, e com varios internamentos anteriores a este.

Apresenta-se cabisbaixa, andando de um lado para o outro no ambiente,
parecendo n&o ter um rumo definido.

Né&o cuida de sua higiene espontaneamente, precisando ser lembrada para
tomar:banho;:potem;zao-fazéo, ndo-seshigieniza adequadamente. Algumas vezes:
urinaanasroapa,asapreseataraéa unhas com:sujidade; os cabelos estdo aparentementé”
sujos:e despenteados.e:no.momento estad com pediculose.

Apresenta as roupas permanentemente em desalinho, rasgadas,
desabotoadas, pequenas para seu porte fisico, inadequadas para a temperatura
ambiente, anda descalga, pois esquece 0 sapato em qualquer lugar, ndo tomando a
iniciativa de ir busca-los. Quando ¢ solicitada a fazé-lo, vai pega-los.

Tem o olhar vago, as vezes parece procurar algo; quando contrariada
exprime raiva, franzindo a sobrancelha ou encarando as pessoas; quando fala em
sair do hospital e sobre seus familiares, exprime tristeza; denota cansago.

Nao se ocupa em uma atividade determinada, faz pequenas coisas quando
é solicitada. Fica andando pelo corredor a maior parte do tempo: esse andar é lento
e sem objetivo; as vezes para e conversa com outra doente; usa frases desconexas
e ndo espera resposta; fica muito tempo na porta de saida, interpelando um ou
outro, com frases sem logica acompanhadas de risos aparentemente inadequados e
afasta-se das pessoas que entram ou dela se aproximam. Ao falar com os outros
usa um tom de voz baixo, sem clareza, de forma ininteligivel. Rose permanece
sempre no patio I, onde ficam os doentes “mais comprometidos” e “agitados”, por
ser um local pequeno e de estrutura fisica que “permite maior isolamento”. O patio

externo € uma area de aproximadamente 150 m2, os quartos sdo chamados de



83

cubiculos e tém uma drea de 2,50 x 2,50 m; a janela é alta e com grade e a porta
tem fechadura s6 por fora com duas aberturas, uma arredondada na parte superior
que serve para olhar dentro do quarto. E outra retangular na parte inferior da porta
para passar o prato de comida nas refeicdes ou a comadre. A cama é fixa, feita de
cimento com colch&o, ndo existindo outro mobilidrio no quarto. A lampada de
iluminagaoique fica:no teto do quarto é-protegida com tela.

-+ Rosesficazsempre por perto dos outros doentes mas parece ndo perceber o
que se passa:a sua-volta; quando solicitada atende prontamente ao chamado € as-
vezes executa o que lhe pedem. Quando apresenta agitagdo, ao ser contida ou
isolada no quarto, protesta violentamente de forma verbal e fisica.

Bate com forga na porta, usando a méao fechada ou os préprios pés, rasga o
colchao, os lengodis e o cobertor, urina pelo quarto todo e joga pelo quarto qualquer
coisa que recebe. Nessas situagdes tira as roupas e quase sempre permanece nua
ou semi-nua.

Conversa esporadicamente com os outros, ndo interage por muito tempo
com nenhuma doente. Dependendo do seu estado de humor mantém-se
excessivamente reservada, evitando aproximag¢do; ao alimentar-se procura ficar
isolada comendo rapidamente, enchendo em demasia a boca e engolindo os
alimentos sem mastigar. Ao ser interrogada sobre essa atitude responde com ar de
zanga - “Estou com fome”. Nao coopera com o grupo se ndao quando solicitada

Rose por estar com peso acima da tabela, as vezes fica trancada no quarto,
no horario de almogo, pois segundo funciondrios tem que seguir uma dieta, se
permanece junto as outras rouba-lhes a comida, ndo sendo possivel obedecer a

dieta.



Nas conversas insiste em assuntos relacionados ao seu passado como a
- morte de seu pai; as vezes usa palavras estranhas, que ndo fazem sentido dentro
da frase, como por exemplo: repete a mesma frase, fala sozinha quando andando
pelos corredores. Relata estar cansada de viver dentro do hospital e preocupa-se
em n&o ter para ondé ir, sentindo-se abandonada pela familia, que quase nunca a
visita. Acha que tem uma outra. pessoé dentro de si, que -a perturba e lhe:obriga‘a
fazer bobagens. Pensa que a sua situagdo ndo-tem-jeito .erepete sempre o mesmo’
relato de sua fantasia sexual envolvendo o seu médico.

Seu humor € instavel, alternando rapidamente de um polo ao outro. As
manifestagdes de agressividade surgem apds alguns risos desconexos e uns gritos
esparsos. Logo apdés comegca a agredir e s6 para quando contida fisica ou
quimicamente, conforme conduta da instituigdo. Quando fica contida, seus protestos
através de gritos, agressfes verbais, tentativas de agressdes fisicas ndo diminuem:
grita e fala alto palavras de baixo caldo, agredindo verbalmente quem se aproxima.
For¢gando para se soltar das faixas de contengdo, aperta o né que fixa os seus
punh_os e os tornozelos, provocando algumas vezes, edemas, escoriagdes e
laceragbes.

Nesses momentos ndo responde adequadamente as tentativas de dialogo.
Ao ser abordada responde com agressdes verbais. Quando caima diz ndo saber
porque ficou irritada, atribui isso a forgas estranhas, e denota tristeza. Chorando diz:
- “minha vida ndo tem jeito, estou cansada disso ...”

Conforme data constante da guia de internagdo até o dia da presente
observagao, no periodo de 3 anos Rose nao teve nenhum regiétro de licencga para

fim de semana fora do hospital.



85

Durante o periodo do estudo n&o recebeu visitas, reclama muito do fato e
sente-se abandonada e triste com isso. Acha que nunca vai sair do hospital.

Nao sabe informar que remédio estd tomando; normaimente aceita a
medicacdo sem protestar, mas quando agitada recusa terminantemente, dizendo
n&o precisar dela.

Em geral ndo apresenta.problemas somaticos.e:quando os tem sdo em
decorréncia das -+ agressdes—fisicas~(edemas,cexuda¢des; lesbes cutdneas por:
traumatismo). Nao .reclama de dor e n&do tem preocupa¢do em proteger o local
ferido.

Devido a estas manifestagdes de comportamento, Rose € tida, no pavilh&o,
dentro de uma linguagem proépria das pessoas que la trabalham, como “um caso a
parte”. Algo fora do comum, um “Deus nos acuda”.

Em todas as anotagdes de seu prontudrio encontra-se as palavras “agitada”
e “agressiva”, “sem controle” entre outras.

Rose é, portanto, uma candidata real ao isolamento e & contengdo, segundo
as normas do hospital, que usa desses recursos como forma de tratamento. Foi
esse o0 principal ponto que me atraiu para Rose. Nao conseguia entender o que a
levava a agitar-se e a agredir violentamente a todos e a si mesma quase que
diariamente. Havia dias onde existia duas anotagbes de enfermagem no mesmo dia,
referentes a contengéo fisica e quimica.

Essa destrutividade para mim era um grito de socorro, um pedido de ajuda,
um lampejo de vida, pois segundo as funcionarias, entre as doentes de longa
internag@o Rose € a unica que ainda “néo esté adaptada”, “a que da mais trabalho”,
“que apronta mais”, “a mais ruim e a mais perigosa”.

Senti que deveria tentar ajudar Rose.



6.7 A TRAVESSIA ... O PRIMEIRO PASSO

Esses foram os sentimentos que predominaram no primeiro dia da relagéo.

- Companheiros, a postos!

Roteiro escolhido e determinado, bagagens prontas e fechadas, passaporte
carimbado, bilhetes comprados, tudo feito, tudo pronto!

O primeiro apitoifaz-me:tremer:por infeira.

- E tudo-conhecido;.mas:ao mesmo tempo tudo tdo estranho e desconhecido,
pois ndo sei:onde vou chegar, 0 que vou encontrar e n&o tenho nem idéia do que
vou descobrir.

N&o sei, ndo sei...

Somente de uma coisa eu tenho certeza absoluta e domino plenamente: é a
minha vontade de ajudar, € 0 meu desejo imenso de atravessar essa ponte, transpor
esse espago que nos separa e descobrir o que se esconde na casa do amanha!

Segundo apito: o coragéo bate mais forte, a respiragéo se torna ofegante e
uma sensagao transborda todo o meu ser: é a emogdo dessa viagem que néo € a
primeira, mas que pela sua singularidade se torna unica. Impede qualquer
preocupag¢do com o futuro, - agora s6 o presente conta. A emogdo do que vamos
encontrar pela frente é tdo forte que s6 me preocupo em ajudar minhas
companheiras de viagem a descobrir novos caminhos ao longo da travessia; a
verem que a curva no final da reta esconde um riacho de pedras redondas e de
agua cristalinas, que a floresta & densa, mas que podemos abrir clareiras para
chegarmos até o rio, que o entardecer ndo encerra um dié mas anuncia 0 comego
de uma noite e que o amanhecer traz outras paisagens e novas esperangas. Enfim,
que o percurso é feito por nos trés, ndo como pessoas distantes, mas como

companheiras e cumplices de desejos, principalmente de ajudar e ser ajudado, de
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encontrar e reencontrar, de ir na busca de um caminho melhor, na dire¢do da
liberdade.

Foram esses sentimentos que me invadiram. Esse momento da relagdo é
tdo proximo e significativo que consigo somente ser o que sou - Neiva
simplesmente.

L Tudo.comegou assim.
mGemegareiasdescrever:o-inicio-da relagdo com Anne, pois foi com ela que

iniciei:o trabalho.

6.8 O CAMINHAR COM ANNE

Anne estava sentada nas cadeiras do refeitério, com as pernas cruzadas e
os bragos flexionados, com as mé&os sobre as pernas. Cheguei perto e a
cumprimentei, estendendo a minha méo. Anne ndo estendeu a mao, néo olhou para
mim. Pedi licenga e sentei-me ao seu lado, falando que entendia e aceitava o seu
modo de ser e que estava ali para tentar ajuda-la no seu dia-a-dia.

Contei-lhe que havia lido o seu prontuario e que tinha conhecimento dos
longos anos de internagdo e também da dificuldade da familia em ir visita-la.
Durante todo esse tempo Anne me olhava de lado e balangava as pernas. Conclui o
nosso primeiro encontro dizendo que ela poderia pensar se gostaria de ficar ou ndo
na minha companhia e me responder na proxima vez que a procurasse.

A sua conduta parecia testar a minha disponibilidade. N&o expressei
sentimento a rejeicdo, embora ficasse claro para mim o quanto era dificil para Anne
decidir qualquer coisa, como também para mim pesquisadora, saber como conduazir,
ja que Anne ndo se comunicava verbalmente e ndo demonstrou nesse primeiro

momento nenhuma vontade de falar, isto &, ndo disse nada!
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A vontade de entender esse seu modo de ser e estar com os outros me
impulsionava a continuar.

- O nosso segundo encontro n&o foi diferente do primeiro. Ndo houve maiores
demonstragdes de aceitacdo por parte de Anne com relagdo & proposta de nos
encontrarmos com certa frequéncia para trabalharmos juntas, buscando outras
maneiras de relacionamento. Achei melhor finalizar o encontro dizendo que aforma:
dela recusar'a minha presencga era levantar-se e ir para o pétio, caso contrario, se®
continuasse sentada ao meu lado, eu consideraria essa atitude como uma
comunicagdo positiva para minha proposta. Anne ficou um pouco ansiosa (olhava
para os lados, balangcava as pernas, mexia com as maos) porém permaneceu
sentada. Conclui 0 encontro dizendo: “Anne eu quero sinceramente ajuda-la, e pode
ter certeza que farei tudo o que puder para vocé se sentir melhor!” Despedi-me e fui
embora.

Esses dois momentos da interagdo me mostraram claramente o que €
“colocado pela literatura em relagéo a necessidade da pessoa doente aceitar o outro
e nele confiar para que a relagdo flua livremente. Esta fase é 'caracterizada como
inicial: j& que a fase de pré-interagdo havia sido superada quando terminei a
observagdo de seu comportamento.

Os encontros transcorriam nos dias que haviamos combinado, que eram
segundas, quartas e sextas, sempre no mesmo horario e no mesmo local, no
refeitdrio onde ela sempre permanecia sentada.

Ao chegar, eu dizia: “Bom dia!", estendendo a md&o. Anne me olhava mas
néo estendia a m&o e nem respondia. Entéb eu sentava ao seu lado e conversava

sobre a temperatura ambiente, algum fato ocorrido no pavilhdo, falava de meus
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afazeres fora da instituicdo e da minha vontade em ajuda-la. Sempre ao finalizar,
me despedia e falava o dia que ia voltar.

Na terceira semana cheguei normalmente e fui até onde Anne estava,
cumprimentei-lhe e estendi a mdo. Anne respondeu ao cumprimento positivamente
mexendo a cabega e também estendeu a méo e me cumprimentou. Eu verbalizei o
meu contentamento e falei que ela poderia-contar «comigo pararqualquer- coisa;
- ficando:ao:seu lado.

- rOfereci-me para cortar suas unhas e convidei-a para passear no jardim.
Aceitou cortar as unhas, mas passear no jardim ndo e me pareceu meio assustada
com a idéia. Olhou-me rapidamente e mexeu-se muito na cadeira. Tranquilizei-a
dizendo que ela poderia pensar na idéia e que iriamos quando resolvesse.

Esse ponto da relagdo marcou para mim o inicio da aceitagéo interpessoal
pessoa-enfermeira-doente, pois o fato de estender a méo, essa comunicagao nao
verbal significava que a partir do momento que eu estava tocando o seu corpo,
também estava entrando no seu mundo. Senti que a proximidade nos tornou
pessoas significativas uma para outra, criando espago onde poderia acontecer
alguma mudanga, alguma transformagéo.

Nos encontros subsequentes, Anne aceitou ir sentar comigo na sala de
visita ou sala de espera. Com isso, procurei preservar sua individualidade e
caracterizar que aquele espago de tempo era s6 nosso (eu e ela), pois na sala do
refeitério 0s nossos encontros eram interrompidos por outras doentes, que nao
entendiam como eu poderia ficar conversando com uma pessoa que n&o
conversava comigo, ou por outros que queriam pedir algo ou perguntar alguma

coisa. Na sala de visita 0 espago era s6 nosso e ndo havia interrupgdo. Nesse
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ponto, Anne aceitou ir passéar no jardim o que caracterizei como um grande
avango, pois fazia muito tempo que ela n&o saia do pavilhao.

Nesse primeiro passeio no jardim, a tentativa de conversa girou em torno
das espécies de flores, do seu colorido, procurando fixar o nome das cores, do
ambiente alegre que as flores criavam, da presenga dos pdassaros e das outras
pessoas que circulavam:peloijardimzAtcadacpergunta:minha ou alguma colocagéo,
Anne:respondia ndo verbalmente-{Porém;zaicada dia que passava ela parecia mais "
aberta, isto €, me olhava mais diretamente, percebia os barulhos e dirigia o olhar na
sua diregdo, prestava ateng¢do nas outras pessoas, etc.

Como senti reciprocidade, interdependéncia, confianga em Anne, comecei a
falar com ela do meu desejo de leva-la a uma cabeleireira fora da instituicdo, pois
seu cabelo estava comprido, até os ombros, sem corte e ficava caindo no seu rosto
e aparentemente prejudicando a sua visdo. Expliquei a ela o que fariamos e
perguntei o que ela achava da idéia. Ela me olhou vagarosamente. Ent&o arrisquei
a pergunta.

E - “Anne vocé vai comigo a um saldo cortar o cabelo?”

A - Responde afirmativamente com a cabega.

E - “Otimo!” Entdo nés vamos fazer o nosso primeiro passeio fora do

hospital!

Nesse dia fiquei muito contente com os fatos. Senti que estavamos em
pleno desenvolvimento da relagdo interpessoal, pois Anne estava mudando, estava
interagindo melhor, confiava em mim, me aceitava como pessoa, aceitava outras
formas de se relacionar comigo.

No dia marcado, saimos da instituicdo e fomos até um saléo de beleza. Ao

chegarmos, tivemos que esperar um pouco e depois o corte foi feito. Anne ficou
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quieta, olhando para o espelho. Ao sairmos fomos lanchar e apds voltamos para a
instituicdo. Nesse dia e nos subsequentes, ao me despedir, Anne aproximava seu
corpo do meu e colocava os seus bragos de forma estendida ao redor do meu
corpo. N&o era como um abrago tradicional, mas era o abrago que ela conseguia
dar e isso para mim significava um progresso enorme, significava que eu fazia parte
do seu mundo e estava proxima dela.

3. Nasiinteragbes seguintes;fizemos:juntasrum:calendario e um relégio, com a
finalidade de manter Anne orientada;: pois ino . pavilhdo nao existe calendario.
Penduramos o calendario na parede do seu-quarto e a cada encontro circuldvamos
a data em vermelho e no relégio marcavamos o horario do encontro. Na tentativa de
manté-la na realidade do mundo circundante, iniciamos um trabalho manual, que
também contribuiu para a socializagdo de Anne. Esse trabalho manual era uma
espécie de guardanapo para mesa de cabeceira do quarto de Anne, feito de
retalhos de tecidos unidos um a um, trabalho esse desenvolvido num banco do
jardim. Eu também costurava, isto é, ajudava no trabalho de Anne e auxiliava a
parte dela, enfiando a linha na agulha e cortando os retalhos. Quando Anne
acabava de juntar dois retalhos, devolvia-me o trabalho e ap6s tecer os comentarios
cabiveis e os elogios, perguntava se ela queria continuar e recebia uma resposta
nao verbal positiva.

No desenrolar da relagdo interpessoal, sentia a necessidade de saber até
que ponto Anne estava envolvida comigo, pois era sempre eu que a procurava e
nunca ela vinha me procurar. Um dia, ao chegar no pavilhdo, pedi a uma funcionaria
para ir até Anne dizer a ela que eu estava lhe esperando. A funcionaria foi até Anne

e perguntou-ihe se ela me conhecia.
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Anne respondeu afirmativamente com a cabeg¢a. Foi informada que eu a
estava esperando na sala.

Anne olhou para a funcionaria, ficou em pé e parou.

A funcionaria lhe disse que podia ir, que eu a estava esperando.

Anne veio sozinha, abriu a porta e veio até onde eu estava.

. imgCumprimentei Anne e:convidei-a para sentar. Falei que gostaria de sair com
r ela,*passeardfora-do:hospital;conhecer outros lugares; ver outras pessoas e outras®
- coisas.
- «Er - “O que vocé acha da idéia, vocé quer ir ?”

A - Balangou afirmativamente a cabega.

E - “Entdo vou combinar com o0 médico o dia da nossa saida.”

O fato de Anne me procurar, demonstrou que a nossa relagéo interpessoal
estava consolidada. Ela havia feito uma op¢ao, ou seja, procurar um relacionamento
com outra pessoa. lsso também significava para mim que eu era importante para
ela; resumindo, eu fazia parte do seu mundo, da sua rede de significado.

No seu dia-a-dia, Anne comegava a se relacionar melhor com os outros. Aq
ser chamada para a higiene, atendia prontamente, chegando um dia a pedir
verbalmente a sua escova de dente - “Cadé a minha?” a funcionaria encarregada
que havia ignorado a sua presenga.

Nas anotagbes das evolugbes das atividades de musicoterapia e terapia
ocupacional, mostravam que Anne estava mais participativa, aceitando que outros
doentes pegassem na sua mao, sentassem ao seu lado, participando melhor das
atividades, mais atenta no grupo de atividades.

Esses dados concretos de mudanga de comportamento, mostravam-me

claramente que o relacionamento estava sendo terapéutico, que Anne estava



93

superando as dificuldades. Estava se transformando e se relacionando melhor com
0s outros.

Nossa saida para ir no Passeio Publico foi tranquila. Anne se mostrou
interessada nos animais, nas pessoas € no ambiente. Durante o lanche se portou
normaimente e n&do demonstrou sinal de ansiedade. Ao voltarmos paré 0 carro,
parou em frente acum -_carrinho;d_efpipé_ca;- entag eu falei:

E --~Vocé-quer pipocaiiss weroulis:

A - Balangou a cabeca afirmativamente e resmungou junto: “Hum, Hum!”.

Dei-lhe a pipoca e Anne foi comendo lentamente uma a uma. Parecia estar
gostando da idéia de estar passeando de carro e comendo pipoca.

Nos encontros subsequentes procurei desenvolver com Anne uma atividade
onde ela tivesse que usar a linguagem escrita. Achei que dessa maneira poderia ser
mais facil para ela se comunicar. Comegamos a desenhar e Anne ndo teve
iniciativa. Entdo procurei desenhar e dar para ela colorir o desenho e apds acabar
escrever a data e o seu nome. O que ela fez escrevendo sozinha todo o0 seu nome.

Deu para perceber que Anne estava orientada, e fazia uma ligagao
adequada com o ambiente, pois participava de todas as atividades que eu
propunha.

Com o passar do tempo se tornou bem receptiva & minha presenca,
permitindo minha aproximagao até a fase do toque, coisa que no inicio do
relacionamento ndo era possivel, pois uma das caracteristicas marcantes em Anne
era o seu isolamento e a sua insociabilidade. Na medida que trabalhavamos juntas,
o vinculo ia se solidificando e Anne ficando mais proxima de mim. Isso era visivel na

sua comunicacéo ndo verbal, agora acompanhada de resmungos ou murmurios, na
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seu abrago ia se tornando mais forte e mais préximo da forma de abrago tradicional.

Sentia que havia vinculo comigo e que este estava consolidado, pois dentro
da unidade Anne me seguia com o olhar quando eu saia da unidade e ia para o
patio. Pouco tempo depois percebia Anne me observando de um canto quaiquer e a
qualquer sinal de chamado Anne vinha ao meu- encontro. 1Os- passeios fora do
pavilhdo eram partilhados por ela com entusiasmo;  através'de sua comunicag¢éo néo
verbal (faces descontraidas, olhar atento, comportamento tranquilo).

Um dia estavamos no jardim e um bichinho veio voando e sentou no meu
brago sobre o guarda-pd. Ao notar o fato, ergui o brago e mostrei o bichinho junto,
com um comentario sobre o seu colorido e beleza, porém quando Anne olhou e viu
‘0 bichinho, com um gesto brusco o retirou do meu brago demonstrando ansiedade.
Percebi que foi um gesto para me defender, para me proteger. entado conclui uma
vez mais que a relagdo era significativa, que eu era importante para ela a ponto dela
querer me proteger.

Ao faltar 30 dias para concluir o trabalho, comecei através do calendario e
de conversas a colocar para Anne o final do processo. Nesse espago de tempo,
junto com a assistente social da instituicdo, procurava fazer contato com a familia de
Anne para trabalhar a importancia de sua visita e de seu apoio ao tratamento.
Preocupava-me pensar sobre como Anne se sentiria apds o término da relagao,
porque comigo ela saia passear no jardim e para fora da instituigdo, sua higiene
melhorou bastante e sua iniciativa era refor¢ada positivamente. O contato préximo
comigo facilitou a mesma atitude com o restante do grupo, pois eu servia como uma
ponte. Por exemplo: quando estava com Anne, outras doentes viam e ficavam

préximas e comegavam a falar com ela, perguntando coisas sobre ela e sua vida.
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Passou a participar das atividades desenvolvidas em grupo e procurava ficar
préxima de mim, parecendo se manter atenta as conversas, e, por meio de sua
comunicagao ndo verbal, demonstrava claramente acompanhar o que ocorria

A cada novo encontro era refor¢gada a idéia do final da relagéo e procurava
saber como Anne se sentia, 0 que pensava de tudo isso, 0 que gostaria de falar.
Quando ficava insistindo em respostas verbais;-Anne ficava-ansiosas'movimentava
as pernas:e-bragos rapidamente; passava a méo no cabéloi elhava para os lados €
resmungava incompreensivelmente. Entdo procurava-i-acalma-la, - dizendo que
compreendia a sua dificuldade de falar, mas que apesar da relag&do interpessoal
planejada acabar no final do més, a relagdo amistosa e o afeto que havia entre nés
nao acabaria e que eu continuaria a visita-la.

Achei que nado estaria respeitando-a eticamente se interrompesse
totalmente a relagéo, pois o trabalho que desenvolvi com Anne acabou retirando-a
do seu isolamento e criando outras perspectivas de vida. A idéia de manter o
vinculo através de visitas as quintas-feiras, seria uma forma de manter viva essa
chama de querer interagir com o outro e desta maneira ela ndo voltasse ao seu
isolamento habitual.

O Ultimo dia da relagdo foi muito significativo para mim e acho que para
Anne também, pois me pareceu mais atenta e ansiosa que o habitual.
Coincidentemente era também o dia que eram comemorados os aniversarios do
més e Anne estava incluida na lista. Trouxe de presente um agasalho para Anne e
combinamos que apés o banho eu faria uma escova no seu cabelo para deixa-la
bem bonita. Eu particularmente estava apreensiva, pois era a primeira vez que
usaria um secador de cabelo para pentear Anne. Foi tudo bem, Anne aceitava tudo,

respondia em resmungos (hum, hum) positivamente para qualquer proposta. Apos



banhada, vestida, penteada e maquiada fomos para a festa. Ao entrarmos na sala
0s comentarios positivos por parte dos funcionarios, em relagdo a Anne foram
gerais: - “Como esté bonita, como ficou diferente!” “Tudo isso s6 por causa do seu
aniversario”. Ali uma doente que também estava na sala falou - “Até parece outra
pessoa.”

Anne se .comportou adequadamentenccomeui:bastante, até de forma
exagerada se considerarmos-a sua:forma:habitualkde’:se:alimentar.

Ao acabar a festa nos despedimos:ie Rros:-abragamos como sempre, e
reforcei @ Anne que viria visita-la, na medida dopossivel, as quintas-feiras.

Deixei Anne no pavith&o e fui embora com uma sensagéo de tristeza por ela
€ por mim mesma.

Passados alguns dias, pude compreender que nao tinha deixado Anne para
tras, pois ela continuava dentro de mim, fazendo parte das minhas lembrancas, da

histéria da minha vida profissional.

6.9 O CAMINHAR COM ROSE

Nessa parte do estudo descreverei a trajetéria do trabalho com Rose: seu
inicio, seu desenrolar e seu final. Procurando fazer em forma de relato e colocando
alguns trechos da fala de Rose ou de nosso dialogo, achei que dessa forma poderia
mostrar com maior clareza a relagdo e a sua evolugao.

Ao chegar ao pétio, Rose estava fechada no seu quarto por ser horario de
almogo. Ao término do almogo solicitei & funcionaria que abrisse é porta.

Quando Rose saiu, eu a cumprimentei e a informei que estava la s6 para
conversar com ela e que tinha uma proposta para lhe fazer. Apds sentarmos na

mureta, continuei dizendo que h& dias vinha lendo no livro de ocorréncias as
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anotag¢des de enfermagem onde constava que ela vinha sendo medicada e contida
com bastante frequéncia e que eu achava que isso deveria ser ruim e que gostaria
de fazer alguma coisa para ajuda-la. A seguir perguntei:

E - O que vocé acha?

R - Eu tenho ficado muito trancada.

E.:-. Que tal contarscomigaapanaajumtasxmelhorarmos isso, que tal conversar

~comigo paraise abricum:poticaresver:se as: coisas ndo melhoram?

Esta ficou em pé num-saito;foi:na-minha frente e falou:

R - Vocé compra melancia para mim?

E - Na&o é disso que estamos falando, a minha proposta é outra.

R - Vocé compra melancia para mim, |& (e aponta na dire¢do da cantina do
pavilh&o).

E - Vocé nao quer conversar sobre o que lhe acontece?

R - Vocé compra melancia para mim?

E - Rose, da para entender que vocé nao quer falar, ndo € mesmo? Mas
ndo precisa responder hoje, eu volto amanhé e poderemos conversar
novamente, ndo tem melancia para vender aqui no pavilh&o.

Despedi-me, e sai.

O dialogo na integra refor¢a a teoria quando a mesma coloca o quanto é

real a distdncia que me separa do doente. Eu estou de um lado e ela do outro; a
distancia entre nds é enorme, formando um abismo que para transpd-lo precisamos
construir uma ponte, através da qual possamos diminuir a distancia e decodificar
esse emaranhado do mundo da loucura. Ela primeiro precisa confiar em mim, para
depois falar do seu sofrimento. Naquele momento eu ndo tinha a menor idéia do que

significava a melancia ou o ato de pedir para compra-la. Seria a fruta mesmo ou



98

outra mensagem qualquer? Voltei no outro dia e encontrei Rose andando no
corredor do pavilhdo. Cumprimentei-a, convidei para sentar e lhe perguntei:

E - Rose vocé pensou na minha proposta de ontem?

Ela me olhou, foi um pouco mais longe de mim e falou:

R - Eu tenho uma fome aqui por dentro.

aRegou:com:as.maos ablusa e mostrou a regido do peito.
-ExssPossocompreender isso como pedido de ajuda?

Naoirespondeu, ficou olhando e disse:

R - Vou beber agua.

Quando voltou, veio sorrindo para mim enquanto eu a observava.
Aproximou-se rapidamente e deu-me um beijo no rosto. Eu fiquei meio assustada e
espantada e lhe disse:

E - Por que isso?

R - Eu gosto de vocé.

Entdo ela sentou-se na mureta, préxima de mim e falou:

R - Vocé vai conversar comigo?

E - Vou, sempre que vocé tiver vontade e precisar.

Finalizamos a proposta reafirmando que nos encontrariamos outras vezes,
que ficariamos um tempo juntas. Ao sair reforcei a minha vontade de ajudar para
que Rose néo precisasse ficar tantas vezes contida.

Nas interagdes subsequentes procurei me aproximar mais de Rose.
Procurava ajuda-la na sua higiene e levava material para que ela pudesse maquiar-
se (batom, sombra, esmalte, perfume, espelho). Rose n&o cuida de sua higiene, o
que sugere uma auto-estima baixa, pois na maioria das vezes encontrava-se com

roupas rasgadas e sujas, n&o ficava calgada e também ndo se importava com o fato.



Sentia muita dificuldade de estabelecer uma conversa com Rose, por que as outras
doentes ficavam em volta solicitando coisas e sempre que outros se aproximavam
Rose saia, ia andar, tomava agua, falava sozinha e voltava com ar desconfiado.
Voltou e pediu para ir ao jardim; respondi que tinha que ver com a funcionaria se ela
podia sair. Ao conversar com a encarregada, esta mostrou-se resistente dizendo
que,;Ros,e;gnéaaeca;ic.onﬁé\aéi,;*que nao se controlava e que poderia aprontar |a fora:
Respondi-quewdeveriamos-darum-voto de confianga & Rose, pois havia conversado’
com ela.e que@:mesma havia dito que tinha condigdes de sair e se comportar.

- A funcionaria relutou, eu insisti e ela permitiu com a condigdo de ir uma
servente junto. Concordei e fui falar com Rose. Ficou alegre e foi para a porta de
saida. Ao sairmos do pavilhdo Rose andava rapido e na frente. Chegando no jardim,
falou:

R - Que lindo!

E - E muito bonito mesmo, tem bastante arvores e flores.

R - Eu plantei bastante coisa na minha casa.

E - Entao deve ser gostoso la!

R - Eu n&o tenho mais casa, minha mae vendeu.

E - Mas onde sua mae mora?

R - Na&o sei, faz tempo que ela ndo vem, eu morava com a tia.

Quando passamos perto de um banco, falei: - “Vamos sentar?” e sentamos
as trés. Procurei ficar ao lado de Rose. A funcionaria, insistia em repetir.

F - “Se vocé ficar ‘boazinha’ pode vir sempre aqui”.

Procurava intervir dizendo:
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F - “Na medida que Rose melhorar ela vai ficar boazinha, explicando que
bondade estava associada a saude. A seguir a funcionaria, achou que
estava ficando tarde e teria que entrar. Eu falei:

E - Pode ir que nés entraremos depois.

A funcionaria me olhou assustada e interrogativa.

Novamente falei:
~Ex=+ Pode-ir, nés ficamos “numa boa’.

Fe- Mas eu tenho que voltar junto.

E - Entdo pode ir na frente que nés também vamos, s6 que antes vamos
dar uma volta no jardim.

Todas levantamos e a funcionaria saiu andando olhando para tras. Falei a

Rose. |

E - Vamos por aqui.

Fomos andando e falando das flores, das borboletas e arvores e chegamos
até o pavilhao, foi entdo que Rose entrou, virou-se para mim e falou:

R - Viu como me comportei?

E - Eu sabia disso, eu confio em vocé e nés poderemos sair sempre.

Fiz questéo de ficar sozinha com Rose, pois dentro do pavilh&o ela havia se
comprometido que sairia “numa boa”, isto & que se comportaria |14 fora e que eu
poderia confiar nela, portanto, para mim ela era responsavel por seus proprios
limites e a funciondria estava no passeio representando o papel de “policial”, para
vigiar, para impedir qualquer coisa por parte de Rose. Achei que isso nado era
terapéutico e quebrava a singularidade da atividade, ou seja, Roée estava fazendo
algo que desejava, sem estar sendo controlada ou restringida. A sua afirmagdo de

“viu como me comportei” mostrou-me claramente duas coisas: primeiro, quanto foi
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importante o0 nosso acordo e segundo, a capacidade que ainda existia dentro dela
de se responsabilizar por suas agdes.

Ao chegar para o préximo encontro, a atendente de enfermagem velo me
contar que Rose havia perguntado por mim varias vezes e que me chamava de tia.
Quando entrei no patio ll, Rose veio correndo e me cumprimentou dizendo:

R - Oi, tia.

E - Oi, Rose, mas nao sou tia.

R - Oi, Neiva Maria!

E - Rose, sou Maria Neiva.

R - Euseitia.

E - Também ndo sou sua tia.

R - Eu sei, vamos conversar ...

Esse didlogo mostra a realidade do processo de massificagdo imposta pela
cultura dos hospicios: todos perdem a sua identidade prépria e se tornam “doente”,
“tias”, “médicos”, etc. A linguagem de Rose é caracteristica de doentes crdnicos:
iodos sdo tias, independente de sua fungdo. Também essa passagem mostrou-me
que estdvamos estabelecendo um vinculo. O fato de perguntar por mim e me
chamar por meu nome préprio (apesar de trocar, de inverté-lo e mudé-lo segundo a
~sua concepgdo de realidade), me caracterizava como uma pessoa a parte, do
restante da equipe.

No mesmo encontro fomos para o jardim e comegamos a conversar, € Rose
disse:

R - Eu quero ir embora tia, trabalhar. Eu trabalho bastante, eu ajudei a tia

de manha a limpar o banheiro que estava sujo de fezes.
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E - Que bom, Rose! Isso € um bom sinal, quer dizer que vocé esta se

ajudando!

R - Mas nao tenho mais casa, onde eu vou morar?

E - Isso nés vamos discutir com o médico, com a assistente social e com a

sua tia ou mae.

R -:'Minha tia, por que minha mée ndo me quer mais.

1=AQ passar por um banco que fica no meio do jardim eu falei:

E - Vamos sentar?

Continuamos a conversar sobre a estrutura fisica do hospital, das pessoas
que passavam pelo jardim, num certo momento Rose perguntou:

R - Vocé nunca enjoa dos doentes?

E - N&o Rose, por que eu gosto muito, mas muito mesmo de ajudar as

pessoas que estao em dificuldade.

R - Gosta?

E - Gosto, pode acreditar em mim, eu gosto muito de estar com vocé, de

falar com vocé e quero lhe ajudar.

Rose estava sentada ao meu lado, escutou quieta e atenta. Esse
questionamento 'por parte dela, mostrou-me que o vinculo estava sendo consolidado
e que entrdvamos na fase do trabalho propriamente dito, pois ao falar sobre sua
vontade de ir embora e da necessidade de trabalhar, estava demonstrando a busca
de solugdo para o seu problema, bem de acordo com as exigéncias da realidade
externa (fora da instituicd0), ou seja, como nado tem uma estrutura familiar adequada
tem que procurar sobreviver sozinha.

Séntia que Rose procurava uma saida, na medida em que as funcionarias

da limpeza me contaram que ela havia pedido para trabalhar. Isso representava
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uma busca, uma tentativa para sair do papel! de doente incapaz de se tornar um
‘agente criador de sua prépria histéria.

No dialogo seguinte isso fica evidente quando Rose busca através da minha
pessoa uma identificagdo para si, ao procurar saber como era 0 meu viver.

R - Vocé tem pai?

E. - N&o, ndo tenho.

“R-+- E nem mée

E - Também nao.

R - Vocé ja sofreu bastante

E - Sofri Rose, é muito duro perder pai € mae e viver sem eles.

R - E mesmo, eu também ndo me conformo do meu pai ter morrido, eu ndo

fui ao enterro dele, eu estava aqui.

Esse ponto mostrou-me que Rose procurava na minha figura referéncias
externas, era uma busca para sentir-se um “ser” que faz parte de um coletivo, pois
ambas ndo tinhamos pais, assim, nesse aspecto, eramos iguais.

Essa conversa com Rose foi muito gratificante para mim, pelo fato de haver
colocado algo bem subjetivo: a minha dor de perda. Isso me deixava a sensagdo de
que Rose poderia me ver como uma outra pessoa, que também sofre, que tem
emogdes, que tem perdas. -

Sei que essa aproximagdo é vital quando se deseja realmente ajudar o
outro, a medida que nossos encontros prosseguiam. Rose comegod a me solicitar
um bordado, pois nas nossas conversas surgiu o assunto sobre o que fazia antes
de ficar doente. E foi contando a sua histéria de vida qué o bordado entrou na cena.
Acabei combinando que providenciaria tecido, agulha e linha para ela bordar.

Num dos nossos encontros, a atividade do bordado comega dessa maneira.
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R - Vocé trouxe o bordado (sorrindo).

E - Trouxe.

R - Me dvé aqui.

Entreguei-lhe o pano branco e o0s outros materiais. Ambas estavamos
sentadas e Rose pegou o pano, estendeu sobre o colo e me disse:

R - : Deixe eu.desenhar.

E ~=Entdo vamos sentar numa mesa, para desenhar melhor.

Ela levantou e caminhou até uma mesa. Ao chegar |4, estendeu o pano e
pegou a caneta e iniciou a desenhar uma casa e desenhou outras casas préximas.
Entéo lhe perguntei.

E - De quem é essa casa?

R - Minha.

E - Otimo, entdo vamos comegar a construir a casa de Rose.

Espalhei os fios de bordar e perguntei que cor ela queria. Escolheu azul.
Coloquei fio na agulha e lhe dei.

R - Sabe tia, eu sei bordar e fazer boneca, eu trabalho bastante. Hoje

ajudei a tia a limpar “merda”.

E - Meu nome é Maria Neiva e fico contente de ver vocé bordando.

R - Euvou dar esse trabalho para vocé.

E - Eu acho que vocé deveria ficar para vocé, é seu primeiro trabalho, e

vocé pode mostrar para as outras pessoas.

R- E

E - Temos tempo para pensar nisso, ndo € mesmo?

R - Temos.



105

R - Sabe Nivea Maria, a minha cabeg¢a n&o era assim, ndo sei 0 que houve
comigo, tem uma Rose aqui dentro (apontava para cabec¢a) que
apronta, tem um lado dentro de mim que é “um inferno”.

E - Eu sei Rose, eu te entendo, esse é o seu lado doente e vocé tem que
entender por que essa Rose apronta, & nisso que quero te ajudar.

izjuntas vamos buscar uma maneira de dominar essa Rose.
*RasndVamos-bordar 1a no jardim.

E -z Hoje ndo Rose, logo mais vai vir o almogo, outro dia poderemos ir..

R - Tabom.

Essa parte da relagdo mostrava uma Rose confiando plenamente em mim a
ponto de falar da sua doenca e da percepgdo que tinha dela. Me pareceu também
que o fato de estar bordando |lhe colocava no papel de Rose sadia, entdo pode
conversar € buscar um entendimento de sua doenga, pois se encontrava do outro
lado.

Prosseguimos nos encontrando regularmente conforme combinamos, e
sempre acabavamos indo para o jardim conversar, pois dentro do patio ll, onde
Rose ficava, ndo havia condi¢bes, j& que outras doentes se aproximavam e
comegavam a solicitar algo ou simplesmente sentavam préximo e ficavam olhando,
o que Rose ndo aprovava demonstrando ndo verbalmente (saia de perto, ia tomar
agua, ficava resmungando com expressdo facial de zanga, voltava e sentava longe
e ficava controlando com o olhar).

Ent&o, sair ao jardim acabou virando um fato da relagdo e 1& parecia que
Rose era mais feliz, pois ria, conversava com as outras pessoas, dizia para quem
Ihe dava atengao:

R - Olha, eu estou passeando no jardim, eu estou aqui.
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Para mim isso soava como uma afirmacgao: ‘eu também sou gente, estou
aqui fora, eu posso passear no jardim como vocés, eu estou viva®, pois longos anos
de hospitalizagdo e uma conduta agressiva a levaram & um isolamento maior.
Praticamente a rotina de sua vida se resumia em viver num espago quadrado, de
tamanho reduzido, onde as atividades eram as mesmas, dias ap0s dias.

A cada dia que passava aumentava a iniciativa.de Rose para saber mais
sobre o mundo fora da institui¢do, queria saber'-mais:dados sobre a'minha vida com
respeito a casa, filhos, marido e repetia sempre a sua preocupagao de sair mas nao
ter para onde ir, de ndo ter mais casa, de sua tia ndo lhe querer mais.

Para ajudar Rose nesse ponto fui procurar a assistente social e ver o que
poderia ser feito em relagdo a familia de Rose e tentar um contato com a mae ou a
tia. Mas o enderego de contato que existe no seu prontuario ndo responde aos
chamados do hospital que vem ha tempos solicitando a presenga de familiares. A
auséncia de familiares por tanto tempo é caracieristica de doentes crénicos
abandonados pela familia.

No encontro seguinte cheguei as 17 horas e encontrei Rose contida por
lencol de contengdo, pois segundo o pessoal de enfermagem estava muito agitada.
Fui até o cubiculo e Ihe falei que estava ali para ajuda-la.

Perguntei-lhe se poderia sentar ao seu lado e ficar conversando, ela me
olhou e disse:

R - Pode.

E - Entdo vou buscar um banco.

Nesse momento uma outra doente saiu correndo € me trouxe um banco,
sentei-me ao lado de Rose e soltei uma das correias que prendiam o seu brago, na

regido do pulso, segurando a sua mao. Rose comegou a chorar.
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Perguntei o que estava acontecendo, ela me respondeu chorando, com um
tom de voz inaudivel. Senti que n&o conseguiria conversar com ela naquela
situacdo e disse-lhe que conversariamos mais tarde. Ror alguns minutos se
mantinha aparentemente alheia, com um olhar distante chorando e rindo,
alternadamente e falando frases desconexas e incompreensiveis.

i+ Rermaneci quieta:sentada:ao:seu;ladoe.segurando a sua méo, procurando
manter-as-amarras dos membros-inferieresye:superiores frouxas pois na medida que’
Rose se movimentava sob :0zlengolr.os nos feitos nas faixas de restricdo ficavam
mais apertados provocando uma-pressao desconfortavel ao doente.

As 17:45 horas veio 0 jantar; perguntei-lhe se queria comer e ela me
respondeu que estava com fome. Fui informada que Rose nao seria solta para o
jantar, pois fazia muito pouco tempo que estava contida, mais ou menos uma hora.
Peguei 0 seu prato de refeicdo e voltei ao cubiculo. Coloquei um travesseiro
embaixo da cabega de Rose e limpei 0 seu rosto.

Durante o jantar Rose me disse que ainda era uma “crianga”, eu lhe
respondi que eu estava ali para cuidar também dessa crianga e ajuda-la a crescer.

Quando acabei de dar o jantar, Rose falou:

R - Eu gosto de vocé.

E - Eutambém e quero te ajudar, para vocé melhorar.

Achei importante permanecer ao lado de Rose nesse periodo, como forma
de mostrar interesse verdadeiro em ajuda-la e mostrar a minha disponibilidade
interna para aceitar ndo sé uma Rose que borda ou que passeia no jardim, mas
também a. Rose que viaja nos labirintos da loucura perdidamente s, nesse

processo de sofrimento. A sua afirmacgdo: “Eu gosto de vocé”, para mim, significou
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ndo s6 uma expresséo de afeto, mas também uma representagdo do que a minha
companhia nesse mbmento‘ significava para ela.

Achei também muito importante a outra doente trazer o banco, pois nesse
patio Il, s6 ficam as doentes com comprometimento, ou seja, crénicas e as com
deficiéncia mental muito acentuada. Apesar disso pareceu-me que elas procuram,
‘de alguma forma, ajudar a doente que esta pior.

=+ Nas falas das doentes;percebe-se que a contengdo & vista comoiuma’coisa
muito ruim: “Deus me livre ficar contida” ou “Pensei que ia:morrer sufocada debaixo
daquele lengol”. Fiquei surpresa com aquele sentimento de solidariedade por parte
das pessoas-doentes, que numa primeira impressdao nos parecem alheias aos
acontecimentos a sua volta. Durante o tempo que fiquei com Rose dentro do
cubiculo, duas ou trés doentes permaneceram por perto, sendo que uma delas
chegou a sentar na cama de Rose por algum tempo.

Demorei seis dias para voltar e ao chegar no pétio Il, Rose veio correndo ao
meu encontro e falou.

R - Nossa‘vocé demorou para voltar Nivea Maria!

E - E mesmo Rose, andei meio atrapalhada e ndo deu para vir antes. Mas

meu nome é Maria Neiva.

R - Eusei.

E - Entdo por que me chama de Nivea Maria?

R - Eu gosto de te chamar assim, vamos no jardim?

Essa expressao mostrava-me que Rdse permanecia orientada, pois tinha
nocao do tempo, bem como a importancia de minha pessoa; como uma forma de

sair daquele pequeno espaco, na busca de outros referenciais, o jardim, a
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liberdade, o desejo de viver fora, de sentir gente, pois no jardim sempre falava “eu
estou aqui fora”.

Continuamos nos encontrando e falando da sua vida, do que fazia, do seu
desejo de ir embora, dos seus sofrimentos onde a morte do pai sempre apareceu
who um fato marcante que despe_rta muita dor, pois pela histéria que Rose conta a
relagdo era melhor com o pai do que com a mae.

Procurava orientar- Rose no banho, com ‘o' fim de:~resgatar sua
responsabilidade no sentido de auto cuidar-se,c usando calgados, roupas
adequadas, ndo juntar “chepas” encontradas no patio, ndo comer casca das frutas
que encontrasse pelo caminho. Visando com isso, uma maneira de retomar o seu
lado de “ser humano”, de ser respéitado e respeitador de si, digno, que deve ser
tratado de maneira a preservar a sua dignidade, de cidaddao com direitos,
principaimente de liberdade.

E foi dentro desse processo que durante um dos nossos encontros Rose
veio correndo e falou.

R - Olha meu chinelo novo!

E - Puxa Rose, é bonito!

R - E, agora eu ndo preciso ficar andando de pé no ch&o que nem louco e

nem comendo lixo.

Essa nova imagem que ela mesma procurava assumir era uma forma de
buscar um outro espago para si propria, “que nem louca” me parecia que Rose
procurava fugir desse rétulo em busca de uma nova identidade.

Dentro desse espirito, ela comegou a me solicitar para ir mais longe em

nossos passeios. O jardim do hospital tornou-se um espago pequeno para abracgar
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as asas de sua imaginagdo, e ela passou a al¢ar voos mais altos, a querer ir além
dos muros.

R - Neiva, vamos passear no Passeio Publico? (é um dos parques
publicos da cidade, uma area verde com bichos, restaurante, parque
de diversdo, area de lazer, pista de caminhada, etc.).

E - Vocé esta com vontade de:sair.do hospital?

‘R~ E; eu nunca saio; faz um:tempdo” que ndo vou |4 fora.

E - Vocé tem condigdes de.sair e aproveitar o passeio?

R - Tenho.

E - Entdo eu vou solicitar ao médico (isso & necessario, ja que esse
passeio caracteriza uma licenca e pela qual o médico é responsavel).

No dia marcado para o passeio, ao chegar ao patio I, a funcionaria veio me

relatar que Rose, estava euférica, rindo o tempo todo e falando toda a manhé sé no
passeio. A0 me ver veio ao meu encontro e falou.

R - Vamos, eu ja estou pronta.

A funciondria tinha feito a higiene dela, arrumado roupas novas e pintado

Rose. |

Seu olhar brithava de alegria e era todo sorriso.

Respondi.

E - Vahos, mas antes tenho que pegar a autorizagéo para passarmos no
portao.

Rose se divertiu bastante no passeio, falou de sua vida fora do hospital, do

que fazia antes e de sua sensacao.

R - Aqui eu me sinto outra pessoa.
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Sentamos no restaurante do parque para lancharmos; isso para Rose foi
mais uma festa.

R - Nossa, Neiva quanto tempo eu n&o sento numa mesa dessa!

E - E verdade Rose, faz muito tempo que vocé ndo sai.

R - H4, como é bom ser livre!

E:=cE.mesmo,.a liberdade & uma coisa muito gostosa.

:Rose"lanchou™ bem, conversou com o gargom, contou um pouco da sua
histéria a ele, e pediu para ir no banheiro.

Conversou com outras pessoas apesar do seu jeito espalhafatoso, se
mantinha integrada a realidade.

O passeio foi um marco importante dentro de nossa relagdo, foi um
rompimento de um ciclo de doenc¢a, de isolamento, de sofrimento, de priséo.

Rose era um ser prisioneiro do seu préprio sofrimento, da sua prépria luta,
da sua prépria loucura.

O fato de estar trancada na instituicdo ha tanto tempo, sem nenhuma
perspectiva de ver o mundo |4 fora, a familia que ndo a visita e sem nenhum
objetivo de vida lhe colocam num “beco sem saida”, ou melhor a uUnica saida ¢ a
doenca. Essa idéia & corroborada por Carmen DAMETTO (1981) quando fala que
muitas vezes a psicose &€ um mecanismo usado pela pessoa para continuar
sobrevivendo.

O fato de termos saido do Hospital, rompido com os limites do muro [he
colocava em outra posicdo: a de pessoa sadia. Isso era claro na sua fala: - “Aqui
eu sou outra pessoa”. Na volta para a instituicdo, perguntava quando poderiamos
voltar a passear. Parece que procurava alguma maneira de n&o acabar com aquele

espago criado.
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Nessa fase da relagdo dava para perceber que Rose se mantinha mais
iintegrada, as ocorréncias da agitagdo seguida de conten¢do estavam diminuindo.
Antes de iniciar a relagdo, a média era de mais ou menos doze vezes por més.
Agora, depois de quatro meses de relagdo, as ocorréncias sdo duas ou trés, sendo
que comegou a pedir medicacdo antes de se agitar, isto é, temos conversado sobre
uma maneira de Rose controlar a outra ‘Rose” que segundo suas palavras vem:e
entra na sua cabega e apronta, “bagunga com tudo”: Para mim a diminuigdo do
numero de crises, o pedido de ajuda antecipado, bem como a maior integragdo de -
Rose, fazem parte do processo de transformagdo que o relacionamento interpessoal
terapéutico proporciona, pelo vinculo que criamos e por estar através disso, abrindo
outros espacos de vida. Tinha certeza que minha pessoa era muito importante para
ela, que minha presen¢a na sua vida de doente significava uma possibilidade de
sair de dentro do patio, de conversar com outras pessoas, de passear fora, de viver
dignamente. Isso era um fato muito forte no seu viver e o rompimento do
compromisso do encontro era tido como um abandono e o sentimento associado era
de raiva e desespero.

Ao assumir outros encargos no meu trabalho, faltei a dois encontros com
Rose. Fiquei extremamente angustiada com isso e acabei telefonando & instituicdo
e pedi a funciondria para avisar Rose da impossibilidade de vé-la. |

Quando cheguei para o préximo encontro, depois das auséncias, Rose veio
ao meu encontro e falou. | |

R - Trouxe “coca’?

E - Boa tarde primeiro.

R - Trouxe “coca’?

E - N&o vamos antes nos cumprimentar?
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Apertou rapidamente minha mé&o e falou:

R - Vocé ndo trouxe “coca®™?

E - Nos ndo haviamos combinado isso.

R - Ent&o eu ndo quero falar com vocé, pode ir embora.

E - Eundo vou embora e acho melhor a gente discutir essa raiva que esta
de mim.

R - Eu n&o estou com raiva.

E - Claro que estd, da para sentir.na sua.forma de falar comigo, de olhar
para mim.

R - Eu ndo quero falar com vocé, s quero coca-cola, va la e compre na
cantina (nessa ultima frase usou um tom de ordem).

E - Eu ndo vou comprar, por que nds N0 combinamos isso, eu quero um
tempo com vocé para explicar por que eu ndo vim nesses dois dias,
nao foi porque ndo quis. Vamos sentar.

Acabamos saindo do pavilhdo e sentamos no jardim. La expliquei que
estava com outros compromissos no departamento onde trabalhava, que 1a também
estava uma bagun¢a, que estava complicado e isso havia me impedido de ir vé-la,
mas que o fato me deixou mal, pois sabia que nao estava cumprindo o que
haviamos combinado. Terminei aizendo.

E - Sei que falhei com vocé e pego desculpas por isso.

Ela me olhou e perguntou.

R - Mas vocé vai vir os outros dias?

E - Claro que vou, se ndo puder eu telefono avisando, vocé nao recebeu

0S meus avisos.

R - Recebi.
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E - Entao, vocé entendeu: ndo é porque eu ndo quero ver vocé ou porque
eu |lhe abandonei, & porque eu ndo estou podendo mesmo vir aqui. Acredita, é
sincero!

R - Mas vocé vem amanha?

E - Venho, na parte da tarde, de manha tenho uma reunido.

R - T bom.

E =~ Entdo'vocé me desculpa? -

R + Te desculpo.

Ela chegou perto de mim, segurou o meu bragco e comegou a falar de
quando ela dava aulas para as criangas.

Nesse encontro conseguiu colocar a sua raiva de forma mais elaborada,
discutindo comigo, manejando os seus sentimentos.

Senti também o que os autores que tratam de relacionamento interpessoal
colocam como sendo um dos fatores de rompimento da relagéo, o fato de nao
cumprir-se o que foi combinado.

No outro dia fui ver Rose como havia combinado e cheguei no final da tarde.
Ela veio me encontrar e cobrou:

R - Pensei que vocé ndo vinha mais.

E - Também se eu ndo viesse hoje, vocé ndo ia me olhar mais na cara

(falei isso em tom de brincadeira rindo).

Ela riu e pegou afetuosamente o meu brago e falou.

R - Vamos no jardim.

E - Vamos.

Ao sair do pavilhdo e entrarmos na area do jardim, Rose virou-se para mim

e disse,
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R - Neiva, vocé ja arrumou o seu departamento?

E - Um pouco, aquilo la &€ muito complicado para se conseguir arrumar
tudo.

Ela rindo falou.

R - Ent&o vocé vaificar louca?

«.Rindo.respondi.
~ E2=~INd0o Rose antes de enlouquecer eu passo 0 cargo para a chefe. Ela
- &%.a \esta viajando e volta na outra proxima semana.

Fiquei extremamente surpresa com a coeréncia de Rose, me questionando
sobre os meus problemas e fazendo junto brincadeiras sobre eles.

Esse € o ultimo més da interag&o e ja entramos na segunda quinzena. Rose
ndo teve nenhuma crise até o momento; a cada relagdo, marcamos o0 encontro no
calendario que fizemos juntas e que esta fixado na parede do seu quarto. Nele
também esta marcado o ultimo dia da relagéo.

No préximo encontro, ao sairmos para o jardim Rose falou.

R - Neiva, estou com uma vontade de tomar coca-cola, compre uma para

mim.

Pegou no bolso uma moedinha de cinco centavos e me deu. Eu olhei a
moeda e disse:

E - Esse dinheiro nao é suficiente para comprar uma coca-cola.

Ela me olhou e falou.

R - Vocé ndo pode comprar uma para mim?

E - Vocé esta com muita vontade?

R - Estou, faz muito tempo que néo recebo visita.
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Nessa hora senti que a coca-cola era bem mais que o contetido liquido, que
poderia significar um contetdo afetivo que a visita representava.

E - Claro Rose, sou tua amiga e € comum entre amigos a gente oferecer

coca-cola ao outro. Vamos na cantina.

Compramos a coca, Rose tomou rapidamente e me devolveu a garrafa,
agradeceu e disse.

- "R--= Eu gosto de vocé:Neiva.

Nessa relagdore-nas:subsequentes, muitas vezes, Rose pedia claramente
para que cuidasse dela-(pintar as unhas, verificar pediculose, arrumar o cabelo).
Eram cuidados superficiais, e as vezes, sem necessidade aparente, mas para Rose
era a possibilidade de ter alguém préximo cuidando exclusivamente dela, portanto
ela era importante, alguém se importava com ela. Sentia que isso era basico para
toda aquela transformacao.

No entanto, no dia 19, Rose veio me colocar a raiva que sentia de outra
doente, ao vé-la agredir outras pessoas e da vontade de bater nela. Perguntei o que
tinha feito para manejar a sua raiva e ela respondeu-me que pediu a camisa de
forca.

Reforcei a sua conduta dizendo.

E - Que bom Rose, isso é o seu lado saudavel, esse é o meio que vocé

tem de se ajudar. Fico feliz que vocé tenha conseguido isso.

Dei-lhe um abrago e ficamos rindo.

Rose mudou bastante, evoluiu muito, se transformou, conseguiu ajudar-se,
busca outra maneira de manejar sua raiva, se mantém integrada enfrentando a

situagao.
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Dia 20, faltam 10 dias para terminar a relagdo, ao chegar no pavilhdo a
funcionaria me falou em tom critico.

F - Vocé precisava ter chegado antes para ver a “tua Rose". Esta I3,

querendo matar meio mundo.

E - O que aconteceu?

Prze Ontem ela quase enforcou a funciondria M, jogou a banqueta na X e

precrprecisamos chamar os homens para amarra-la.

- Exz :Mas:; 0 que houve, para ela se agitar tanto?

F -- Nada, Rose é assim: Esta boa e de repente comeca a gritar e andar de
um lado para outro e pronto, fica louca. Parece outra, ndo sente nada,
ndo adianta falar.

E - E agora onde ela esta?

F - Esta trancada no quarto, ndo da para soltar, ela estd prometendo

pegar a Y. Nao da para vacilar, ninguém consegue segurar a Rose.

Procurei ler a ocorréncia de enfermagem para ver se havia um motivo
aparente para agitacdo de Rose, mas nas anotagbes s6 havia o registro da
“agitagdo e contengdo” sem alus&o ao fato causador. Tinha passado a noite e parte
da manha amarrada, no periodo da tarde havia sido medicada (3 amplictil e 1
fenergan) e ficou trancada no quarto.

Fui para o patio e pedi para funcionaria abrir a porta do quarto para entrar,
ela me olhou assustada e falou.

F - Vocé vai entrar ai?

E - Vou, mas antes vou falar com a Rose.

F - Se eu fosse vocé ndo entraria, ela esta super agressiva.

m
:

Acho que nao tem problema, eu vou antes falar com ela.
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Cheguei perto da porta e chamei Rose, ela veio perto da porta e falou.

R - Vocé veio Neiva?

E - Claro Rose, hoje é dia do nosso encontro. Posso entrar no teu quarto

para falar com vocé?

Ela comegou a chorar e ndo respondeu. Insisti.

E<zsiRose eu:posso ir ai dentro para conversarmos?

Elarchoravaimuitore-entdo pedi a funcionaria para abrir a 'pona. Ela me
olhou-assustada e eu Ihe disse.

- E'- Vocé abre a porta e pode fecha-la. Se ela comec¢ar a gritar ou me
bater, vocé abre a porta. Ela comegou a rir e me disse.

F - Vocé é louca!

E - N&o, eu confio em Rose.

A funciondria abriu a porta, mas o colch&o estava encostado na porta o que
ndo permitia a sua abertura, entdo pedi a Rose, que estava sentada no estrado da
cama, chorando, para retirar o colchdo dali. Rose veio e retirou o colchdo e eu
entrei. A funciondria fechou a porta e acendeu a luz (Rose estava presa no escuro).

Ao chegar perto de Rose ela se encostou em mim e chorou mais forte, eu
abracei a sua cabeca e fiquei em siléncio. N&o sabia o que dizer, pois o ambiente
era deprimente: Rose estava toda suja e com roupas rasgadas, colchdo rasgado,
urina por toda o quarto, com cheiro insuportavel, sujeira pelo ch&o, cobertores
mothados. Rose permaneceu encostada em mim chorando um bom tempo e depois
falou.

R - Ta tudo errado!

E - O que esta errado Rose?
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R - Ta tudo errado, olhe o que fizeram comigo (me mostrou as marcas das

injecbes e do lencgol de contengdo nos seus bragos).

E - O que aconteceu?

Ela respondeu de uma forma que n&o consegui entender e completou
dizendo que estava com muito sono, pois ndo havia dormido a noite toda.

E - Vocé ndo quer me contar o que me aconteceu?

R%- - Nao adianta Neiva, vocé ndo pode fazer nada para mim, eu estou com

sono.

Comecei a arrumar o quarto de Rose, arrumei o colchdo, os lengdis e o
travesseiro, e pedi outro cobertor. Rose deitou-se e eu sentei ao seu lado e fiquei
afagando a sua cabega.

Ela virando-se disse.

R - Vocé vai cantar para mim?

E - Vocé quer?

R - Quero.

E - O que vocé quer que eu cante?

R - Maria de Nazaré.

E - Eundo sei ela inteira, vou cantar o que eu iembrar.

Fiquei um bom tempo cantando e Rose permaneceu quieta, as vezes falava
algo que eu ndo entendia, pedia para ela repetir mas n&o o fazia. Ao chegar a hora
de ir embora falei:

E - Rose esta na hora de ir, na segunda-feira eu volto.

R - Vocé vem mesmo?

E - Claro que venho.
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Ao acabar esse encontro o sentimento que me dominava era arrasador, pois
sabia que Rose estava sofrendo com o final de nossa relagdo e a consequente
separagao.

Na segunda-feira, ao ler as ocorréncias elas traziam as agressbes de Rose
no final de semana, seguida de contengdo. Encontrei Rose trancada no quarto, toda
suja e semi-nua, :levei-a-para o banho:exdemoszuma volta rapida pelo jardim,
conversamos- pouco *pois- ‘Roserme tsolicitavasscoisas (fora do nosso combinado.
Quando eu negava, ela respondia com agressée verbal e saia de perto.

A expressao de raiva de Rose era evidente através do tom de voz, da
linguagem usada, expresséao facial, entre outras.

Apos eu me despedir de Rose fui conversar com uma funcionaria para
tentar entender melhor os fatos, isto é, o que havia acontecido para Rose estar
agredindo dessa forma. E foi onde a funcionaria me colocou que no dia da primeira
agresséo Rose havia rasgado o calendario, jogando no chao e falado: “Agora a
Neiva ndo vem mais, eu vou ficar louca mesmo. Ninguém se importa comigo, vou
morrer louca.”

Essas colocagdes deixam claro a dor da separagdo, a dor de ter que ficar s6
e dessa forma acabou com qualquer perspectiva de viver fora, de ter alguém que se
importe com ela

Deu para perceber que o relacionamento havia criado em Rose uma
esperanga de viver de modo diferente, de ter um ponto de referéncia fora do
hospital, isto €, alguém que gostasse dela e para o qual ela era Qma pessoa

importante.
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Frente a isso e dentro de um compromisso ético, decidi que o

relacionamento n&o poderia acabar no final do més, mas que deveria continuar de

uma outra forma. Essa seria uma proposta que colocaria para Rose.

Ao chegar para outro relacionamento Rose veio no portdo que é de grade e

antes que eu o abrisse ela falou:

.. R-.
Eiv-
R -
E -

R -

Trouxe:coca:cola:e:sanduiche?

‘NaosResereu ndostrouxe:

Vocé ndo:vai-meidar:nada?
Vou te dar a:minha-companhia.
Da tua companhia estou “de saco cheio”. Pode ir embora (virando-se

foi embora).

Logo apéds voltou. pediu desculpas e falou que eu poderia ficar. Aproveitei o

momento e

falei com Rose sobre a raiva que ela estava sentindo pelo

relacionamento acabar. Entdo Rose colocou:

R -

R -

E -

Vocé vai embora, todos vdo embora, minha mde me abandonou, minha
tia ndo me quer, minha irma brigou comigo, eu nao tenho nada, eu néo
tenha nada.

Mas vocé tem a mim, sou sua amiga.

Mas vocé vai embora.

Nés s6 vamos parar de nos encontrar nos dias combinados, mas nossa
amizade vai continuar, eu vou ser a tua visita, se vocé quiser.

Vocé ainda vai vir me ver?

E claro que eu vou. Eu gosto de vocé.

A alegria de Rose era evidente, tinha um sorriso grande nos labios, ela se

aproximou de mim e me abracou. Retribui o abrago e aquele gesto para mim
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significava o fim do relacionamento, era a despedida. S6 que ndo era um fim, mas
um comego. Nao consegui acabar o relacionamento, ndo sei se foi por Rose ou se
foi por mim mesma.

O nosso proximo encontro, que sera o ultimo da série foi no dia da visita.
Cheggei no pavilhdo e esperei Rose na sala de visita. A funcionaria foi chamar
Rose, ie:a0 dizerque;ela.tinha visitaa mesma colocou:

- o Régela:seiNéra:Neiva.
~ Veio atémim sorrindo, muito feliz e falou:

R -+ Vocé veio mesmo!

E - Eu lhe prometi, n&o prometi?

Fomos até o jardim e sentamos em um banco onde Rose comeu um lanche

" que eu havia levado. Passeamos um pouco pelo jardim e comegamos a voltar para
o pavilh&o. Durante a volta Rose falou:

R - Sabe, Dra. Neiva, os médicos tém muito amor pelos doentes, ndo é

mesmo?

E - E alguns tem, e as enfermeiras também tem.

R - Por que eles tém amor pelos doentes?

E - Porque o amor faz as pessoas se sentirem bem, é bom para a alma

das pessoas.

R - O amor, cura a gente.

E - E mesmo Rose, o amor cura todo mundo.

Ao chegarmos no pavilhdo, Rose parou na minha frente, me abragou e
disse:

R - Eu gosto muito de vocé, Dra. Neiva.
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E - Enfermeira Neiva. Eu também tenho um amor bem grande, aqui dentro
do meu coragao por vocé.
Nos abragamos e nos despedimos. Sai do pavilh8o com a alma leve e um
sorriso de pura felicidade. Foi uma linda declaragéo de amor e mais uma vez ficou

claro: sentir-se amado é uma necessidade vital.



VI O FATO VISTO SOBRE OUTRO FOCO - REFLEXOES
(IN)CONCLUSIVAS

Ultimo dia, fim de encontro, encerramento do relacionamento. As direcbes
apontadas e estipuladas, tanto na teoria como nos objetivos iniciais do trabalho,
mostram fatos concretos, passos precisos e determinados.

A realidade porém é outra. O caminhar no dia-a-dia, n&o vai se fechando,
nada se encerra, € 0 que vejo no final da travessia ndo é um sinal de “fim de
estrada’, “stop” ou mesmo “rua sem saida’. Ao contrario, 0 amanha é mais bonito,
mais rico e muito mais interessante do que imaginava.

A paisagem que tenho pela frente superou qualquer expectativa e
novamente me encontro, com o coragdo a bater rapidamente e com uma sensagédo
que invade todo 0 meu ser.

O caminhar foi tdo prazeroso, que nem me dei conta do espago imenso
percorrido. A relagdo foi tdo intensa e significativa, que no fim do percurso a
vontade era de néo ficar por ali, mas sim, prosseguir mais, ir além.

Era a emocao impulsionando os sonhos! Mas é preciso parar. Para pensar e
refletir. Rever a trajetéria e fazer o seu registro, para n&o se perder nada. Nessa
hora mais do que nunca, volta-se o foco inicial, 0 sonho acalentado - os objetivos do
estudo: desenvolver uma relagéo interpessoal terapéutica com o doente mental e
fazer dessa experiéncia, desse aprendizado um mecanismo de transformagéo
dentro da assisténcia de enfermagem psiquiatrica.

Os momentos vividos junto com Anne e Rose e as suas falas me mostraram
que havia conseguido mudangas no comportamento delas, que o amadurecimento

positivo havia ocorrido e que as transformagdes eram notadas por outras pessoas
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além de mim. A relagdo, portanto havia sido estabelecida e criado espago para
essas transformagdes.

A relagdo com as duas doentes levou-me a novos questionamentos, na
medida que fatos iam transcorrendo e consequentemente a novas reflexdes e
indagacgdes.

~AnitsApds: cada,relagdo com Anne e Rose, no momento em que parava para
transcrever:otacorridozcomegava a refletir sobre os fatos: questdes e questbes, iam®
surgindo tno. horizonte. Até parecia uma brincadeira de escohde-esconde, eu
encontrava: 0 que procurava ou melhor o que estava me propondo com O
relacionamento, mas ao mesmo tempo eu descobria que outras questdes iam se
configurando.

Era um exercicio dindmico, rico e motivador.

O cotidiano vivido lado a lado mostrava fatos como: uma comunicagdo mais
coerente com Anne, maior proximidade comigo e relacionamento melhor dela com o
grupo de doentes, entre outras. Bem como uma Rose mais integrada que havia
diminuido significativamente as suas crises de agitagao.

Uma das hipéteses levantadas para respaldar as transformagbes ocor_ridas
é o valor que o relacionamento interpessoal terapéutico tem para a doente, quando
ele é realmente efetivo. A efetividade s6 & possivel se a proximidade da rélag:éo for
suficiente para se formar um vinculo entre enfermeira e doente, e esta (a
enfermeira) tornar-se uma pessoa significativa para o doente.

Essa conotagdo afetiva dentro da relagdo, sempre foi para mim um fator
extremamente forte. Acredito que o afeto que demonstro na relagdo € que me torna

ou que me faz significativa para o doente.
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Penso que é a maneira como eu percebo, como trato 0 meu doente. S&o as
atitudes que ficam claras através da coeréncia entre minha comunicagéo verbal e
nao verbal, meu comportamento, e a disponibilidade que tenho para compreender o
outro que me fazem diferente, € a minha “atitude de congruéncia” na linguagem
Rogeriana. (ROGERS, 1961)

i Foi juntos@sacconceituacBesictadricasFde:IROGERS (1977), assimiladas
durante o meu:curso:deespegializa¢aa-e'depois'com base na minha experiéncia, no
conhecimento tedrico-eirevisaoeda literatura para construir alguns dos conceitos que’
estruturam o referencial teérico desse trabalho que vislumbrei os achados para as
minhas inquietagdes.

ROGERS (1991) tem na terapia centrada”no cliente sua base de ac;éo. A
partir de anos de experiéncia, ele formulou sua teoria, que tem como hipétese de
trabalho, a prépria condigdo do ser pessoa, ou seja:

e ha uma tendéncia nas pessoas a um crescimento positivo, a uma

maturagao;

¢ ha uma tendéncia na pessoa de integragdo da personalidade.

Ele defende nos seus conceitos que, quando uma pessoa encontra outra
que lhe ajuda verdadeiramente, cria-se uma atmosfera de aprego, de confianca e de
aceitacéo, proporcionando a ela condigbes para langar méo de mecanismos
internos que lhe ddo maior autonomia. “O cliente deve encontrar no orientador uma
pessoa auténtica que apenas va tentar compreendé-lo”. Na experiéncia terapéutica,
a pessoa percebe as proprias atitudes, confusbes, ambivaléncias, sentimentos e
percepgdes, com menor grau de ansiedade e vé a si préprio mais objetivamente.
Isso prepara o caminho para a aceitagdo dele mesmo e de todos os elementos

presentes na relagdo que podem ser percebidos mais claramente, e ainda favorecer
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a reorganizagao e o funcionamento mais integrado de sua pessoa. Assim conclui-se
‘que tanto terapeuta como doente, ao sair da experiéncia, estardo mais fortalecidos.

Para que isso ocorra, o terapeuta precisa ter condi¢des internas de deixar
que o processo se desenvolva na diregdo tomada pelo individuo, isto é, ele trabalha
com a hipdtese, como ja falei anteriormente, de que o individuo tem capacidade
suficiente para lidar de forma.construtiva com:todosios:aspectos- de sua vida, que
possam: potencialmente-:alcangar.«:a- percepgéosconscienter Para tanto a relagdo
terapeuta-individuo, tem que se desenvolver:de-tal maneira que crie um clima para
ocorrerem tais transformagdes. ROGERS (1961) cita como fatores importantes para
criar esse clima o que segue: 1) a orientagdo de atitude; e 2) a filosofia de relagbes
humanas.

Quanto as atitudes que ele enfatiza nos seus livros e que podem ajudar a
criar esse clima, essa atmosfera, onde se desenvolve a terapia sdo as seguintes
(ROGERS, 1981 e 1977):

1. um profundo respeito pelo individuo, junto com isso vem um interesse

verdadeiro por ele como pessoa; |

2. uma aceitagdo total do individuo com suas limitagbes e sua capacidade

de se relacionar consigo e com 0s outros;

3. uma confianga verdadeira no individuo, como alguém capaz de

estabelecer uma relagéo significativa e transformadora.

Essas atitudes devem ser impregnadas de muito calor humano pela parte do
orientador, para que na medida que se désenvolve a relagdo esse calor humano
possa se transformar em simpatia ou uma afeicdo profunda. Isso criara a atmosfera
onde as transformagdes podem ocorrer. Porém é necessario, como afirmei acima,

que o orientador seja o que realmente é, auténtico sem fachada ou mascara.
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Resumidamente ROGERS (1961), formulou trés pontos bdsicos de sua
teoria com relagdo as atitudes do orientador, que ele denomina de condigdes
basicas. A primeira é a congruéncia, ou seja, a capacidade do orientador de
exprimir abertamente os sentimentos e atitudes no momento que ocorrem, isto &,
uma correspondéncia mais adequada entre a experiéncia e a consciéncia. A
segunda é -a:consideragao‘ipositivaxincondicional, é a condigdo que tem ©°"
orientador de‘aceitaFo’pacientd como eie'é, com os sentimentos, suas capacidades’
e suas limitagdes,- aceitando:''qualquer caminho (adequado), que o paciente tomar,
mesmo que n&o seja o0 esperado por ele. Nas palavras de ROGERS (1961), isso
seria um sentimento positivo que se exterioriza sem reservas e sem apreciagdes.
Quanto mais o orientador assume essa atitude mais a terapia tem probabilidade de
obter resultados positivos.

A terceira condi¢ao seria a compreens&o empdtica, isto &€ , a sensibilidade
que o orientador deve ter de perceber e identificar as reagdes e os sentimentos que
o individuo esta vivendo, experienciando naquele momento. ROGERS (1977),
coloca como a capacidade do individuo de aprendé-los “de dentro”, tal como o
individuo os vé, e consegue comunicar com éxito alguma coisa dessa compreenséo
ao individuo.

Para reforgar as colocagdes acima fago minhas, as palavras de ROGERS
(1977) "Quando o terapeuta € capaz de apreender momento a momento a
experiéncia que ocorre no mundo interior do doente, como este sente e o vé, sem
que a sua prépria identidade se dissolva nesse processo de empatia, entdo pode
dar-se a transformagdo;“ que € resultado do caminhar juntos rumo ao

amadurecimento, como afirmou PEPLAU (1952).
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Ele também sustenta em seu trabalho que um individuo ao encontrar uma
outra pessoa que reuna essas trés condigdes, ele pode se modificar se transformar
positivamente, porque as relagbes terapéuticas estabelecidas a parte desses
parametros, proporcionam atitudes no individuo que o levam a uma melhor
compreens&o de si e consequentemente a uma melhor auto e hetero aceitagao,
ocasionandoiuma transformacgao.

~UE3IRQGERS:(19647e-1977),:afirmou que o individuo ao encontrar outra pessoa
que lhe:ouvete:aceita seus sentimentos, ele comeg¢a pouco a pouco a tornar-se
capaz de ouvir:a'si‘rmesmo. Comega a perceber 0 que ocorre com ele, a perceber-se
como pessoa. A medida que comega a perceber-se torna-se capaz de verbalizar e a
atender, aos sentimentos que sempre negou e reprimiu.

Na medida que vai se colocando e encontra no orientador uma atitude de
congruéncia e aceitacdo, ele vai lentamente tendo uma atitude idéntica para si
proprio. Entdo v@o ocorrendo as transformagdes, onde o individuo vai tendo mais
consciéncia de si, aceitando-se melhor e adotando uma atitude menos defensiva e
mais aberta, descobrindo que é livre para modificar-se e para crescer nas diregées
que ele determinar, saindo de uma posi¢do rigida que se caracteriza pelo
isolamento e pela impessoalidade do funcionamento, caminhando para a realidade
e proximidade das relagdes.

Retornando a travessia feita com Anne e Rose percebi que é possivel fazer
algo pelo doente rotulado de crénico, trazé-los e manté-los na realidade do mundo
que ja o esqueceu, mas que ele é capaz de reencontrar e de vibrar ao perceber que

ele ainda existe.
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N&o tenho a petuldncia de encarar a relagdo interpessoal como uma
_férmula magica, para recuperar cronicos e tratar doentes mentais para que nao
haja a cronificag&o.

Sei que este ndo é o primeiro estudo a respeito da relagéo interpessoal
terapéutica em enfermagem psiquiatrica, mas este estudo emergiu da minha
- pratica:Comprovei que é possivel através das teorias que respaldam esse’ estudo;
ajudar ‘ao“doente mental crénico-a descobrir outras formas de se re'lahc‘iiénar,’ a
vislumbrar uma nova perspectiva de vida.

Seréa que realmente o necessario &€ a desestitucionalizagdo, o fechamento
dos hospitais? ou?

N&o seria mais honesto, mais digno, dar aqueles que necessitam de
internagdo, ndo sé pela sua doenga psiquiatrica muiticausal, como pelo fato da
familia ndo saber mais o que fazer, uma assisténcia humanizada, com afeto,
empatia envolvimento, interesse, disponibilidade e outros?

Nao seria mais coerente dar condi¢gdes a propria comunidade de ajudar
esse doente ou essa familia provendo as suas necessidades?

N&o seria mais efetivo que os 6rgéos de classe se unissem para cobrar
reaimente a reforma psiquiatrica?

N&o seria mais efetivo que as Escolas de Enfermagem se preocupassem
em instrumentalizar o grande contingente de enfermagem, que atuam nos
hospitais psiquiatricos?

N&o seria mais...?
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