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Vocé  trabalha em si  mesmo
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Adaptado de Stanislav Grof (1997)



RESUMO

Este estudo teve por objetivo experienciar um processo de cuidado com
trabalhadoras de enfermagem psiquiétrica, facilitando o processo de ser e viver saudavel,
tendo como referencial norteador o paradigma do Cuidado Transdimensional. Neste
referencial o processo do cuidado é eminentemente participativo e reflexivo. Nele as
pessoas envolvidas no cuidado, através de interagdes dindmicas intuitivas e criativas,
oportunizam um caminhar rumo as novas experiéncias, nas quais, de forma original e
unica, se autoconhegam e autotransformem. Ao adotar este referencial trabalhei com o
processo de morte-renascimento, buscando contribuir para uma maior qualidade da pratica
de enfermagem, da qualidade de vida destas trabalhadoras, através do cuidado terapéutico
de si no seu viver cotidiano. Este estudo foi desenvolvido com oito trabalhadoras de
enfermagem do Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina no periodo de junho a
agosto de 1999. A dinamica do processo de cuidado se deu através de oito vivéncias
norteadas pelo significado do cuidado de si € do outro na infancia, adolescéncia, idade
adulta e no trabalho. As informagdes obtidas no processo de cuidado foram analisadas pela
perspectiva do Cuidado Transdimensional com foco no processo de morte-renascimento,
evidenciando aspectos do ser e viver das trabalhadoras de enfermagem psiquiatrica. Os
significados "de cuidado, acompanhando o ser em sua histéria de vida, emergiram
intimamente relacionados as interagdes que valorizam o ser e sua subjetividade, gerando
sentimentos que contribuem para a sua integridade e harmonia. Por outro lado, os de nio-
cuidado apresentaram-se vinculados as interagdes que geram sentimentos negativos e
sofrimentos que desvalorizam o ser e o seu viver, limitando a livre expressdo € o avango
criador. Na infancia e adolescéncia das trabalhadoras de enfermagem foram freqgiientes as
imposig¢des de regras sem se entender o porqué, ou de poder recusa-las. Dessa forma, fica
evidente a submissio a autoridade paterna e materna, prosseguindo na idade adulta e
exercendo influéncia importante na tomada de decisdes em suas vidas. Na idade adulta um
avanc¢o mais significativo, com uma ampliagdo maior de suas capacidades de expressdo,
aparece como que bloqueado pelo apego as formas de enfrentamento realizadas na inféncia
e adolescéncia. No trabalho os desafios que mereceram maior destaque das trabalhadoras
estavam relacionados ao despreparo profissional, as mas condi¢des de trabalho, a
convivéncia continua com as manifestagdes de sofrimento psiquico das pacientes



psiquiatricas, a excessiva demanda de cuidado e as dificuldades encontradas no
relacionamento interpessoal. As trabalhadoras se véem condicionadas a permanecer em um
ambiente que comprovadamente € hostil & natureza humana, estruturado para privilegiar a
doenga, € que tem como principal caracteristica a medicamentagio. Com base nesse
estudo, posso afirmar que o Cuidado Transdimensional se traduz em importante referencial
para o cuidado em psiquiatria. Sinto-me a vontade para recomendi-lo aos/as demais
trabalhadores/as, tanto dos hospitais psiquidtricos como de outros, pois proporciona o
autoconhecimento, a autotransformagdo e o desenvolvimento das capacidades e
potencialidades do ser através do cuidado terapéutico de si e do outro, aspectos que sdo
fundamentais ao processo de morte-renascimento e & construgdo de novos padrdes de
propositos e agdes na vida.

Palavras-chave: Cuidado Transdimensional, morte-renascimento, trabalhadoras de
enfermagem psiquiatrica.



ABSTRACT

LIVING THE TRANSDIMENTIONAL CARE WITH PSYCHIATRIC
NURSERY. '

The present study had as its main goal living the care process developed with
psychiatric nursery female workers, working on the healthy being and living process of
such professionals, having the paradigm of Transdimentional Care as the principal
referential. The mentioned referential deals with a totally participating and reflexive care
process (Silva 1997a). According to it, all the people involved in the care, go on a path
toward new experiences during which, through an original and unique manner, they are
able to develop self-knowledge and self-transformation (Silva 1997a). To adopt such
referential, I worked the death-rebirth process, aiming the improvement not only of the
nursery practice but also the life quality of the workers through self-development and self-
transformation, using the therapeutic care in daily life. The study was developed with eight
nursery female workers from the Psychiatric Institute of the State of Santa Catarina, from
june to august 1999. The care process was analyzed through eight living experiments,
which aimed to point out the significance of taking care: self-care and taking care of
others, during childhood, adolescence, adult life and on professional life. The living
experiments were developed through music relaxation, topic exploitation using moulding
and gluing techniques, reflexive dialogues or rebirthing and evaluation technique. The
obtained information in the care process were analyzed under the Transdimentional Care
perspective, aiming the death-rebirth process, showing the aspects of being and living of
the psychiatric nursery workers. The significance of care, going along with the worker in
his/her life history, appeared closely related to the interactions which valorize the person
and his/her subjectivity, creating feelings which help the improvement of his/her integrity
and harmony. On the other side, the significance of non-care was presented linked to the
interactions which create negative feelings and suffering, making the being and living
poorer, giving limits to free expression and creative development. During the nursery
workers’ childhood and adolescence rule impositions are frequent. No questions about the
reasons of such rules or the power of refusing them. It is clear, then, the submission to
‘paternal and maternal influence, important aspect in decisions during the whole life of a
person. During adult life, a more meaningful step, with the enlargement of expression



xii

skills, the person seems blocked by the confront forms lived during childhood and
adolescence. In professional life, the challenges that need to be pointed out were all related
to the lack of professional training, bad working conditions, daily exposition to patients’
suffering, excessive care demand and difficulties related to interpersonal relations. They
work in an atmosphere that is hostile to the human being nature, structured to privilege the
disease and that has as its main characteristic the medication. Having this study as a
reference point, it is possible to affirm that the Transdimentional Care is an important
referential to the care related to psychiatry. I feel very comfortable to recommend it to
other workers, in any kind of hospital, as it leads to self-knowledge, self-transformation
and development of skills and potentialities of the being, through therapeutic care, which is
essential to the process of death-rebirth and to the construction of new objective patterns
and actions in life.

Key words: Transdimentional Care, death-rebirth, psychiatric nursery female workers.
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APRESENTACAO

Viver € uma grande aventura em dire¢do 2o nosso ser e¢ ao ser dos/as
companheiros/as de jornada. Desta forma, tenho percebido minha trajetéria, através de
inumeras experiéncias que meus quarenta e quatro anos de vida tém me proporcionado.
Quando relembro esta trajetoria, muitos momentos se destacam em minha memoria,
colocando em evidéncia as experiéncias vividas, as quais se apresentam como um arco-iris,
cujas cores se entrelagam em diferentes matizes. Assim, posso detectar estas cores que vao
de um colorido brilhante a tons mais escuros, retratando os prazeres e as dores, as certezas
e as incertezas, que se mesclam, dando a vida um movimento dinimico e pleno de

conquistas inalienaveis do ser.

Ao compor a trajetoria deste trabalho tenho consciéncia de que também componho
a trajetoria de minha vida, pois ambas sdo reflexos uma da outra. Isso implica afirmar que
ndo posso separar a minha vida pessoal da profissional, pois ambas sdo partes de uma
mesma totalidade. Uma vida na qual venho, pouco a pouco, construindo o meu ser e, nesta
construgdo, desvelo para mim mesma e para os outros partes de um ser que anseia por se
libertar das amarras, dos condicionamentos muitas vezes impostos pelos significados dados

as minhas vivéncias, bem como pelo meio que me circunda.

Romper as amarras nem sempre € um processo indolor, mas certamente nos remete
a propria humanidade de nosso ser. Neste sentido, concordo com Silva (1997a), de que

‘viver implica muitas vezes em deixar de ser para poder renascer, ou seja, em vivenciar os



iniimeros processos de morte e renascimento de que nosso viver muitas vezes nos impde.
Conseqiientemente, viver plenamente cada momento pode levar a aprofundar-nos em
nosso ser, descobrindo nossas areas de luz como de sombras. Nesta descoberta, que é
também uma construgdo, avang:arrios em dire¢do ao nosso ser como também em diregio

aos seres do mundo.

Ao rever a minha trajetéria, vejo a importancia de cada acontecimento vivido, como
eles se completam e fazem de mim o que sou hoje, um ser em caminhada, cheio de anseios
na busca de novas formas de ser e viver no mundo. Anseios de expressar e realizar o meu
ser com os outros, compondo uma sinfonia harmoniosa, na qual a solidariedade, o
compartilhar amoroso faga de mim um ser como o outro, mas, a0 mesmo tempo, diferente
do outro, na construgdo de uma felicidade que extrapole o individual para abarcar o

coletivo.

Neste repensar, vejo com clareza as decisdes tomadas nos niveis pessoal e
profissional, sinto as repercussdes destas decisdes em meu ser, em minha vida, as quais me
apontam que o acaso ndo preside a vida no universo. Assim, a minha éscolh_a profissional
de trabalhar na area de Psiquiatria, ao longo dos meus doze anos de profissdo, esteve
intimamente ligada ao meu interesse por desvendar os mistérios da consci€ncia humana,
para compreender a minha propria consciéncia. Muitas vezes, ao pensar sobre este
interesse, achei-me bastante pretensiosa, mesmo assim, nunca desisti desta pretensio. A

incursdo nesta area levou-me a trabalhar em um hospital psiquiatrico.

Neste caminhar, posso dizer que avancei como ser humano, frente ao sofrimento
dos seres em abandono, estigmatizados pela loucura, excluidos da sociedade pela
incompreensd@o humana e pelo descompromisso com a propria vida do ser. Penso que nem
todos/as os/as profissionais se permitem viver tal experiéncia, pois ela, na maioria das
vezes, mobiliza nossas forgaé, nossos sentimentos, nos arremete para uma condigio
humana de alienagdo, da qual nem todos podem se dizer imunes. Conviver com o ser
humano na condig@o de paciente psiquiatrico, implica em conviver com sua historia, suas
angustias, seus desamparos, suas desorientagdes e, principalmente, com suas extremas
caréncias afetivas e sociais. Contudo, um dos grandes desafios consiste em conviver com

sentimentos de impoténcia para auxilid-los a mudar suas vidas, e mudar o comportamento



da sociedade frente a estes seres, bem como em transformar o sistema caético no qual nos

inserimos.

Cuidar do/a paciente psiquidtrico/a exigiu uma revisio de meu proprio ser, de
minhas crengas e valores, de minha forma de sentir € me posicionar no mundo. Neste
processo, busquei trabalhar os meus preconceitos em relagdo a condigdo daqueles seres.
Sentia-me mobilizada a fazer o melhor para diminuir os seus sofrimentos e contribuir de
alguma forma para que vivessem de forma mais saudavel. Nesta busca, as leituras em
psicologia e em outras areas das ciéncias humanas, bem como os diversos cursos efetuados
ampliaram a minha visdo e a minha capacidade para cuidar de forma mais efetiva e
humana. Também incorporei formas inovadoras de cuidado ao meu arsenal terapéutico, as
denominadas de terapias alternativas. Este preparo, que se deu apds o término de meu
curso de graduagdo, foi imprescindivel, tendo em vista as grandes lacunas em minha

formagio nesta area.

Posso dizer que a aprendizagem do cuidado ao/a paciente psiquiatrico/a se deu em
conjunto com os/as outros/as profissionais de enfermagem e da equipe de saide com os/as
quais trabalhei. Assim, no cotidiano da pratica, foi possivel estabelecer uma parceria
favoravel & busca de um cuidado mais humano que proporcionasse aqueles seres um viver

com mais seguranga na interagdo consigo mesmos, com o ambiente € com 0s outros.

Essa jornada, empreendida em um hospital psiquiatrico, foi acompanhada pela
jornada em minha propria vida pessoal, na qual venho buscando formas de
autoconhecimento e autotransformagdo. Uma jornada que me faz estar sempre atenta ao
exercicio da minha humanidade, pois a convivéncia diaria com o/a paciente psiquiatrico/a
pode nos levar a acostumar com as condigdes degradantes que permeiam as suas vidas e o
ambiente que os/as circunda. Deste modo, pude freqiientemente observar que € possivel
perder o interesse € a motivagdio para desenvolver um cuidado de qualidade. Este fato
levou-me a buscar compartilhar com os/as trabalhadores/as de enfermagem o meu
conhecimento, ndo sé atrairés do cotidiano da pratica como também através dos diversos

cursos de formag@o que ministrei.

O cuidado ao/a paciente psiquiatrico/a implica em conviver com situagBes

estressantes em meio as manifestagGes extremas de angustia, desespero e desamparo.



SituagBes em que o bom-senso, o estar presente através de uma intervengdo afetiva e

segura, aliados ao conhecimento técnico, podem representar o alivio para o ser.

As manifestagdes do/a paciente psiquidtrico/a requerem do/a trabalhador/a de
enfermagem competéncia cognitiva e afetiva. Requerem seguranga, amor, compreensao,
empatia, paciéncié, calma e conhecimentos especificos de enfermagem, bem como das
ciéncias humanas. O cotidiano do cuidado ao/a paciente pode levar o/a trabalhador/a de
enfermagem a ter sentimentos de culpa, desinimo, cansago, ansiedade e impaciéncia,
interferindo na saude, na vida familiar e profissional. Zago (1988) refere que o dia a dia do
hospital psiquiatrico modifica 0 modo de pensar, sentir e agir do/a trabalhador/a, no

sentido de enriquecimento pessoal ou de perda gradativa da saide mental.

Segundo Pitta (1991), a exposigdo a um ou mais fatores que produzem doenga na
pratica hospitalar decorre da propria natureza deste trabalho e de sua organizagio,
evidenciada por sinais e sintomas orginicos e psiquicos inespecificos. Dentre os
determinantes principais destes transtornos, que agem dindmica e eficientemente entre si e
com outros, estaria a dor, o sofrimento e a morte do outro, e as formas de organizagéo

deste trabalho essencial e diuturno.

Face aos desgastes constantes impostos pela pratica do cuidado ao/a paciente
psiquiétrico/a, tenho observado as condi¢Ges dos/as trabalhadores/as de enfermagem, o que
tem me levado a refletir com estes/as sobre suas vidas pessoais e profissionais, buscando
identificar com eles/as formas mais saudaveis de ser e viver. Neste sentido, o cuidado ao/a
trabalhador/a de enfermagem é uma prioridade, ainda nfo reconhecida plenamente pelos/as
profissionais da area da saide e, conseqientemente, pelos/as dirigentes destas instituigSes.
O/a trabalhador/a de enfermagem € um ser humano e, através da forma como se percebe e
percebe o mundo, se expressa na vida. Para prestar um cuidado de qualidade, este ser deve,
dentre outros aspectos, estar bem consigo mesmo e com a vida, estar bem com o outro para
estabelecer uma relagdo de ajuda. Neste sentido, o estar de bem consigo mesmo e com o
outro envolve autoconhecimento e compreensdo da vida. Isto implica no fato de que o/a
trabalhador/a precisa se cuidar para poder cuidar do outro, estando inteiro/a para poder
prestar um cuidado efetivo & pessoa que sofre e sair desse relacionamento com a satisfagdo

que a expressio do trabalho deve proporcionar ao ser humano.



Diante do exposto, desenvolvi, neste estudo, um processo de cuidado com
trabalhadores/as de enfermagem psiquiatrica, com vistas a facilitar o processo de ser e
viver saudavel, tendo como referencial norteador o paradigma do Cuidado
Transdimensional de Silva (1997a). Minha op¢do por este referencial deveu-se ao fato de
compartilhar das suas crengas e valores e considerar que sua aplica¢do pode contribuir para
uma melhor qualidade da pratica da Enfermagem, aqui entendida como cuidado a satde, a
pesquisa e ao ensino. Neste referencial, o processo do cuidado ¢ eminentemente
participativo e reflexivo (Silva, 1997a). Nele, as pessoas envolvidas no cuidado, através de
interagdes dindmicas intuitivas e criativas, oportunizam um caminhar rumo as novas
experiéncias, nas quais, de forma original e Gnica, se autoconhégam e se autotransformem
(Silva, 1997a). Ao adotar este referencial, trabalhei com o processo de morte-renascimento,
que ¢ o foco essencial do cuidado, aqui voltado para a trabalhadora de enfermagem. A
meta foi o desenvolvimento de novas potencialidades de ser e viver saudavel e a
construg@o de relagdes mais harmoniosas entre os/as trabalhadores/as de enfermagem e

deles/as com os outros seres e seu meio ambiente.

Este estudo foi desenvolvido com oito trabalhadoras da equipe da qual fago parte,
no periodo de junho a agosto de 1999. Busquei, com este, contribuir para uma maior
qualidade da pratica de enfermagem e da qualidade de vida destas trabalhadoras ao facilitar
o autoconhecimento e a autotransformag@o, através do cuidado terapéutico delas no seu
viver cotidiano, bem como avaliar a adequag@o do referencial utilizado ao contexto deste

estudo.

Apos ter delimitado alguns aspectos introdutérios, apresento no primeiro capitulo
algumas concepgbes relevantes para o contexto deste estudo, destacando aspectos
histéricos da satide mental e do cuidado em psiquiatria, alguns estudos sobre o cuidado em
enfermagem, dentre eles o Cuidado Transdimensional e o cuidado ao/a trabalhador/a de
enfermagem. No segundo capitulo abordo o referencial tedrico-metodoldgico que norteou
este estudo, no qual seleciono alguns conceitos e pressupostos do Cuidado
Transdimensional. A seguir, delimito a metodologia do estudo, denominada o processo .
como caminho, no qual articulo a metodologia do processo de cuidado com a metodologia
do estudo em si. Descrevo, no terceiro capitulo, o processo de cuidado desenvolvido, no

qual busquei construir, em parceria com as trabalhadoras de enfermagem psiquiatrica, uma



pratica de Cuidado Transdimensional, com vistas a um processo de ser e viver mais
saudavel. No quinto capitulo fago uma reflexdo sobre as informagdes que emergiram do
processo de cuidado, tendo como fundamentagdo o referencial adotado. Finalizando,
analiso a experiéncia de implementagdo do referencial tedrico-metodolégico de Silva
(1997a), e sua adequagdio a pratica de cuidado no sexto capitulo, prosseguindo com

algumas consideragdes finais.



CAPITULO 1

ASPECTOS HISTORICOS DA PSIQUIATRIA E O CUIDADO
AO/A TRABALHADOR/A DE ENFERMAGEM

Para compor o cenario deste estudo achei conveniente focalizar alguns aspectos
historicos da organizagdo e reformas por que passou a psiquiatria no Exterior, no Brasil e
mais especificamente no Estado de Santa Catarina, onde se deu este estudo. Prosseguindo,
destaquei algumas concepgdes tedrico-filosoficas acerca do cuidado de enfermagem, bem

como abordagens enfatizadas por estudos acerca do cuidado ao/a trabalhador/a de

enfermagem.

Aspectos Historicos da Psiquiatria

No século XVII, na Europa, com a ocorréncia da industrializagdo, o espago urbano
passou a sofrer uma organizagdo em que velhos/as, mendigos/as, criangas abandonadas,
aleijados/as, portadores/as de doengas venéreas e “loucos/as” eram internados/as em
hospitais que se constituiam em verdadeiros “depdsitos humanos”. Uma nova disciplina e
um novo controle social surgiram para excluir aqueles/as que ndo conseguiam contribuir
para o progresso da sociedade, ou seja, para a produgio, comércio ou consumo. O conceito
de normalidade estava aliado ao comportamento estabelecido pela moral burguesa
(Belmonte et al, 1998).



No final do século XVIII Pinel assume a dire¢do de um hospital francés para
alienados, ¢ uma nova concepgdo de “loucura” passou a ser difundida. Pinel entendia a
“loucura” como uma alteragio das faculdades cerebrais, cujas principais causas seriam
fisicas, hereditarias e morais, exemplificadas como as paixdes intensas e excessos de todos
os tipos. Seu trabalho ficou caracterizado pela separagdo dos loucos dos demais internos e
sua posterior classificagio. Pinel (apud Castel, 1978, p.83) considerava que os hospicios
deveriam ser organizados dispondo em seu interior diversos espagos para separar Os
alienados mais furiosos dos mais calmos, evitando que se comunicassem para que ndo
ocorressem recaidas. Estas providéncias facilitariam o cumprimento dos regulamentos de
policia interior que evitariam agravamento ou diversidade de sintomas, que deviam ser

observados e descritos pelos médicos (Castel, 1978).

O reconhecimento do louco como portador de uma patologia natural, de natureza
orgénica, acontece no mesmo cenério da Revolugdo Francesa, em que os ideais de defesa
dos direitos humanos (Liberdade, Igualdade e Fraternidade) estavam sendo difundidos pelo
Tluminismo. Portanto, a reclusdo do/a doente mental no asilo, sob a justificativa de se
preservar a seguranga da coletividade, gerou uma contradigido com os principios
apregoados de liberdade, igualdade e fraternidade. Louzi-Neto et al (1995) refere que

"Michel Foucault considerou o surgimento da psiquiatria pela perspectiva de que a
sociedade estava exercendo um papel alienante sobre o individuo e que usava a
identificaggo do ser alienado para se desembaragar de todos os transviados que ofendessem
a moral e a razio em vigor. Segundo Serrano (1998, p.7), “foi entre os arroubos
humanistas que se convencionou ser a institui¢@o total, o macro-hospital, o lugar onde a
doenga iria habitar ou esconder-se”. A doen¢a mental passa a ser tratada em grandes
institui¢gdes, construidas, em geral, pelo Estado para manter o espago urbano “limpo”

distante dos indesejaveis.

Os macro-hospitais € manicémios, de acordo com Dias (1997), fazem parte de uma
politica de assisténcia em saide mental e estdo legitimados pelo saber técnico-cientifico. |
No entanto, as criticas a este modelo de assisténcia foram tomando consisténcia apds a
Segunda Guerra Mundial. Médico/as e enfermeiros/as, que foram prisioneiros/as de

campos de concentragio nazistas, questionaram criticamente sua participagio em



institui¢Ges psiquiatricas e perceberam a ocorréncia nestes locais de discriminagfes tdo

desumanas quanto as que haviam sofrido.

Algumas modificagbes e propostas terapéuticas passaram a surgir no inicio da
década de 50 e, na Inglaterra, surge a Comunidade Terapéutica, com Maxwel Jones, que se
caracterizava pela filosofia baseada na democracia das relagdes. Esta proposta enfatizou a
participa¢@o de todos na organizagdo das atividades, na administragdo do hospital e aspecto
terapéutico através da realizagdo de reunides e assembléias gerais. Na Franga, com
Tosquelles, surge a Psicoterapia Institucional com a finalidade de restaurar o aspecto
terapéutico do hospital psiquiatrico, que com o passar do tempo tornou-se um local de

violéncia e repressdo.

A Psiquiatria de Setor, surgida também na Franga anteriormente a Psicoterapia
Institucional, faz com que o/a paciente realize o tratamento na sua propria comunidade, em
seu meio social, e a internag@o passa a ser uma etapa do tratamento. O proprio hospital era
submetido a uma divisdo por setores respectivos as regides da comunidade em que os/as

pacientes eram atendidos/as.

Nos Estados Unidos surge a Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria, que recebe
influéncia dos trabalhos de Caplan, na década de 60, durante a gestdo do Presidente
Kennedy. A Psiquiatria Comunitéria tinha por objetivo intervir nas causas do surgimento
das doengas, buscando a preven¢do da doen¢a mental e a promogdo da saide mental. A
satide mental era considerada sindnimo de boa adaptacio, entendida como capacidade do
individuo se integrar aos grupos (Belmonte et al, 1998). Com o objetivo de reduzir os
gastos com hospitais psiquiatricos inicia-se, em 1963, uma politica de desospitalizagdo

do/a doente mental nos Estados Unidos (Bandeira, 1991).

Contudo, estas abordagens ndo questionavam a competéncia da psiquiatria para
tratar a doenga mental, como as propostas que surgiram na Inglaterra e na Itilia. Na
Ingléterra, na mesma €poca surge a antipsiquiatria, na qual Capra (1988) cita expoentes
como R. D. Laing, David Cooper e Thomas Szasz, que concebem a loucura como um fato
social, politico e até mesmo como uma forma de libertagdo do ser humano frente a

situagdes insuportaveis e criticam a psiquiatria institucional. Laing, por exemplo, refere
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que os psiquiatras ndo véem a histdria natural de seus/suas pacientes que se encontram

contidos/as quimicamente pelos psicofarmacos.

Por sua vez, a Psiquiatria Democratica Italiana, no final da década de 60, defende a
concepgdo de que a loucura diz respeito ao ser humano, a familia e a sociedade. Considera
que ao ser classificado como doente mental, este perde as suas referéncias sociais e
culturais, e por isso busca preservar a riqueza ¢ a complexidade do ser humano no
tratamento. Além disso, concebe o hospital psiquidtrico como local de repressdo e
sofrimento e nfio como um lugar de cuidado e assisténcia. Franco Basaglia foi o
idealizador desse movimento, desenvolvendo um processo de abertura e desmontagem do
Hospital Psiquiatrico Regional de Trieste, resultando em novos espagos para tratamento
do/a paciente psiquiatrico e com isso foram criados centros de Saide Mental em cada area
da cidade, com capacidade para atender a demanda da sua regiio, com espagos abertos e
funcionando vinte e quatro horas por dia. Com esta mesma perspectiva foram criadas
residéncias para pessoas que, por varios motivos, ndo podiam mais permanecer com suas
familias, formando grupos acompanhados por integrantes da equipe de saide. Também
foram criadas Cooperativas de Trabalho em que a produgdo artistica, intelectual e de
prestacdo de servigos participavam da dindmica da cidade, possibilitando a inser¢do social
do/a doente mental. A filosofia da Psiquiatria Democratica Italiana influenciou fortemente

o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Aspectos Historicos da Assisténcia Psiquidtrica e do Movimento da
Reforma Psiquiatrica no Brasil

A pratica psiquiatrica no Brasil foi instituida em 1852, com a instalagdo de um asilo
exclusivo para alienados, o Hospicio Pedro II, na cidade do Rio de Janeiro. O decreto da
fundagdo desse asilo deu-se dez anos antes, tendo sido motivado por exigéncia dos
- comerciantes que ndo mais queriam os/as “loucos/as” andando pelas ruas, bem como pela
recém-criada sociedade médica do Brasil, influenciada por Pinel. O objetivo era separar
os/as loucos/as dos/as demais internos/as das Santas Casas de Misericordia, com vistas a
lhes proporcionar um tratamento mais condizente com a dignidade humana, uma vez que,

até entdo, os/as doentes eram recolhidos/as nos pordes daquelas instituigGes, eram
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vigiados/as por guardas e carcereiros, tendo seus delirios e alucinagdes contidos pela

amarragdo nos troncos e por maus-tratos fisicos (Resende, 1994).

As proposi¢Ges que justificavam a institui¢do psiquiatrica eram contraditérias, pois
a0 mesmo tempo continham uma orientagdo prioritariamente social, ao excluir o/a
perturbador/a da ordem, preservar e manter a seguranga dos cidaddos e uma indicagdo

clinica com a intengdo de curar os/as doentes mentais (Resende, 1994).

No entanto, a psiquiatria cientifica teve inicio apenas no comego do século XX,
com o médico Juliano Moreira na diregdo da Assisténcia a Alienados do governo de
Rodrigues Alves, que aprimorou o modelo de psiquiatria existente. O Hospicio Pedro II
passa a ser chamado de Hospicio Nacional dos Alienados, estruturando-se conforme o
modelo médico em decorréncia da ihclusﬁo da disciplina de psiquiatria na formagdo basica
de medicina. A fundagdo de hospitais-colonias foi reproduzida nos demais estados do
Brasil, o que, segundo Teixeira (1993), permitiu que a psiquiatria cumprisse o papel
designado pelo Estado de retirar do espago publico os/as indesejaveis e o de tentar curar a
loucura. A criag@o dos hospitais-coldnias implicou na ampliagdo da importancia social e
politica da psiquiatria, uma ciéncia que emergiu e atualizou seu compromisso de acordo
com a realidade do contexto socio-historico da modernidade, fato que serviu para
neutralizar parcialmente as criticas até entdo proferidas ao asilo tradicional (Amarante,
1995).

Com o advento dos medicamentos antipsicoticos e antidepressivos, a partir dos
anos 50, muitos dos sintomas do desajuste mental dos/as doentes passaram a ser
controlados, reforgando o modelo biomédico. Nesta década, a assisténcia psiquiatrica
também passou a ser incorporada pelo sistema previdencidrio brasileiro, apesar das
dificuldades da psiquiatria em mostrar sua eficiéncia e do estado deplorével dos hospitais
psiquiatricos publicos, que além de nio abrigarem adequadamente os/as doentes, também

ndo os/as curavam (Amarante 1995).

No Brasil o discurso preventivista, ocasionou, segundo Santos (1994), a construgio
de mais hospitais psiquiatricos € a sua manuteng¢do or¢amentaria pela Previdéncia Social.
Assim, a populagdo internada no Pais, que no inicio da década de 60 era de 49.173

pacientes, ao final desta década estava proxima dos 75.000. O mesmo autor considera que
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os elementos responsaveis por esse fato foram: o crescimento da populagdo; a ma
distribui¢do de renda; e os novos principios do saber em psiquiatria, a psiquiatria

comunitéria ou preventiva.

Sob influéncia do preventivismo, ainda na década de 70, o Servigo Nacional de
Doengas Mentais (SNDM) passou a ser denominado de Divisdo Nacional de Saide Mental
(DINSAM). O modelo de tratamento psiquiatrico centrado no asilamento, que antes era
objeto da critica solitaria de alguns setores da psiquiatria, passou a ser condenado também
através dos documentos oficiais e das denuncias dos/as trabalhadores/as de saide mental e

de outros setores da sociedade civil.

Dessa forma, surgiu nos anos 80 o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental
que, entre outras ag¢des, incentivou o debate sobre a desinstitucionalizagdo no ambito das
politicas de saide mental. Nesta década, os movimentos sociais, com a abertura politica,
ganharam for¢a no Brasil e passaram a exigir os direitos de cidadania e melhores condigdes
de vida para a populagdo de modo geral, incluindo os/as doentes mentais. Com isso, na I
Conferéncia Nacional de Satude Mental, realizada em 1987, no Rio de Janeiro, surgiu o
esbo¢o da Reforma Psiquiatrica Brasileiré, centrada no resgate da cidadania do/a doente

mental e vinculada ao movimento de reforma sanitaria em andamento (Amarante, 1995).

Em consonéncia com os anseios dos movimentos sociais que passaram a surgir e
principalmente com a preocupagdo com o/a doente mental, em 1989, o deputado federal
Paulo Delgado elaborou o Projeto de Lei n.° 3.657, regulamentando a internagio
psiquiatrica compulséria e dispondo sobre 4 extingdo progressiva dos manicOmios e sua
substitui¢do por outros recursos assistenciais, como as pensdes protegidas, hospitais-dia e
hospitais-noite. As metas da reforma eram reverter a tendéncia de hospitalizagdo, com a
implantagdo de um sistema extra-hospitalar e multiprofissional de assisténcia; evitar a
implanta¢do de novos hospitais psiquiatricos e o credenciamento de novos leitos; reduzir
progressivamente esses servigos, através de sua substituigio por leitos psiquiatricos em
hospitais gerais € promover a saude mental integrada a outros programas de saude,

movimentos sociais e instituigdes.

Em relago a comunidade internacional, a Declaragdo de Caracas (OPS/OMS,1990)

deliberou que a assisténcia em saude mental deveria salvaguardar a dignidade da pessoa e
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os direitos humanos e sociais, sendo que as legislagdes dos paises deveriam ser revistas

para que assegurassem o respeito aos direitos humanos e civis do/a doente mental.

No ano de 1992 foi realizada a 2* Conferéncia Nacional de Sauide Mental em
Brasilia, a qual representou um marco na reestruturagdo psiquiatrica no Pais. Diversos
setores da sociedade, como as universidades, as organizagdes profissionais e as associa¢des
de doentes mentais estiveram presentes e discutiram temas como a desinstitucionalizaggo,
a rede de atengdo em saide mental, a transformagdo € o cumprimento das leis pertinentes
ao assunto, o direito a atengdo e o direito a cidadania dos/as doentes mentais (Desviat,
1995).

Dessa forma , alguns Estados, como o Rio Grande do Sul, Parana, Ceara, Minas
Gerais, o Rio Grande do Norte, além do Distrito Federal, promulgaram leis dispondo sobre
a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede de atengdo integral 4 saide

mental.

Em Santa Catarina, no ano de 1995, foi apresentado um projeto de lei pelo entfo
deputado estadual Jodo Henrique Blasi, disciplinando a protecdo e os direitos dos/as
portadores/as de transtornos mentais, buscando estruturar e aperfeigoar a assisténcia
psiquiatrica e seus servigos, além de regulamentar a internagdo voluntaria, involuntaria e
compulsoria. Esse projeto ja foi aprovado pela Comissdo de Constituigdo e Justiga,
faltando ainda a discussdio e votagdo em plenario bem como a posterior promulgagéo
(Fenili, 1999).

Dias (1997, p.25) relaciona como objetivos da desinstitucionalizagio:

“eliminar os meios de contengdo, restabelecer a relagdo do individuo
com o seu proprio corpo, reconstruir o direito e a capacidade de uso de
objetos pessoais, reconstruir o direito e a capacidade de palavra, abrir
as portas, produzir relagdes, espagos e objetos de interlocugdo, liberar
Sentimentos, restituir os direitos civis eliminando a coagdo, as tutelas
judiciais e o estatuto da periculosidade, reativar uma base de
rendimentos para poder ter acesso aos intercambios sociais™.

Hoje em dia a Saiide Mental é considerada como um fenémeno complexo,
determinado por diferentes fatores, como o politico, o ambiental, o antropoldgico, o
sociologico, o psicologico e o biologico. Tal fendmeno exige ag¢des interdisciplinares e ndo

somente intervengdes médico-sanitarias. No mesmo sentido, o objetivo da Reforma ¢
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entendido como a necessidade de modificar as relagdes que as pessoas, as instituigdes € a
prépria sociedade criaram, com o passar dos tempos, com a doenga e o/a doente mental,
com vistas a romper os preconceitos, a exclusdo e o desprezo a essas pessoas (Fraga,
1998). Nesta perspectiva, a reforma psiquiatrica em Santa Catarina reflete as tendéncias
nacionais, as quais, por sua vez, sdo influenciadas pelo cenario internacional, como mostro

a seguir.

Aspectos da Psiquiatria e da Reforma Psiquidtrica em Santa Catarina

Em Santa Catarina o primeiro hospital psiquiatrico publico foi inaugurado em 1941,
com a denominag@o de Hospital Colonia Sant’Ana, em conformidade com a politica do
recém-criado Servigo Nacional de Doenga Mental. A partir de 1995 recebeu nova
denominagdo, passando a ser chamado de Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa
Catarina (IPQ). Teixeira (1993) considera que a histéria do Hospital se confunde com a
propria histéria da psiquiatria em nosso Estado. Sua finalidade era a de ser um
estabelecimento que reunisse os/as doentes mentais, denominados/as, a época, de
psicopatas, com vistas a proporcionar-lhes os tratamentos mais modernos utilizados pela
psiquiatria, & época. Seus primeiros 311 internos/as vieram dos hospicios de Brusque e de
J oiﬁville, que a partir desse fato tiveram suas atividades encerradas. Ja4 em sua inaugurago,
o Hospital mostrou uma tendéncia a superpopulagdo, sendo internados/as 11 pacientes

psiquiatricos a mais do que a capacidade de leitos (Santos, 1994).

No ano anterior ao da fundag¢do do Hospital Coldnia Sant’Ana (atual IPQ) foi
criado o Servigo de Assisténcia a Psicopatas do Estado, com o objetivo de assistir e tratar
os/as doentes mentais, proporcionando-lhes amparo e protegio médico-legal. Do mesmo
modo, também competia a0 6rgdo o atendimento as criangas consideradas anormais, além

de promover a¢des de higiene e profilaxia junto a sociedade catarinense.

No decorrer dos anos, Santa Catarina desenvolveu sua politica de Satide Mental de
acordo com a politica adotada nacionalmente, focada em um modelo de gestdo asilar da
loucura, que promovia a reclusio dos/as doentes mentais, aliado as terapéuticas
implementadas pela psiquiatria. Esses fatores implicaram no aumento da populagdo

internada no Hospital Colénia Sant’Ana, sendo que em 1967 haviam 1.773 pacientes
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internados/as. Ainda na década de 60 foram criados o Manicomio Judicidrio (da Secretaria
da Justiga), em Floriandpolis, e trés hospitais psiquiatricos privados: a Casa de Saude Rio
Maina, em Criciima; o Instituto S3o José Ltda., em S3o José; e a Clinica Nossa Senhora da

Saude, em Joinville (Santos, 1994).

Somente a partir da década de 70, com a criagdo da Seg¢@o de Saude Mental do
Departamento Auténomo de Satde Puablica, € que o Hospital Colénia Sant’Ana passou a
promover medidas para diminuirem as internagdes e manterem os/as doentes mentais em
suas localidades de origem. Cabe ressaltar que essas a¢gdes também estavam pautadas nas
orientagdes do Ministério da Saude. Entre essas medidas, destacavam-se a capacitagdo e
reciclagem de recursos humanos; a recuperagéo da area fisica do hospital, a contratagio de
equipes multidisciplinares constituidas por psiquiatras, psicologos/as, enfermeiros/as,
assistentes sociais e académicos/as de medicina, proporcionando uma nova orientagio

terapéutica (Santos, 1994).

Neste periodo foram criados 12 ambulatérios de Saide Mental em polos regionais
do interior do Estado, mas somente em 1970 passaram a contar com enfermeiros/as €
assistentes sociais para a formag@o de suas equipes multiprofissionais (Santos, 1994).
Como resultado, essas medidas acarretaram na extingdo das celas e a libertagdo dos/as
pacientes psiquiatricos/as que ai se encontravam, na cria¢do de uma unidade de emergéncia
(extinta em 1990) e de uma clinica médica, na alta hospitalar para metade dos/as
internos/as, cerca de 1.070, na eliminagdo dos choques cardiazdlicos e insulinicos e na

redug@o do eletroconvulsoterapia, pratica abolida na década de 80 (Serrano, 1998).

Ao refletir sobre a evolugdo da politica de saide mental no Estado de Santa
Catarina, Santos (1994) considera que até 1987 ela foi caracterizada pela pretensio de
cura, obtengdo do lucro, segregagdo ou exclus3o social € conseqiiente perda da cidadania

do/a paciente psiquiatrico/a.

Em 1995 iniciou-se a mais recente remodelagio do Hospital Colonia Sant’Ana,
também com o intuito de cumprir as exigéncias do Ministério da Satide, a qual implicou na
reforma de algumas areas fisicas e na transformagdo do Hospital Colénia Sant’Ana no

Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina e no Centro de Convivéncias Sant’Ana
(Serrano, 1998).
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O Instituto de Psiquiatria possui 140 leitos para internagdo de pacientes
psiquiatricos em crise, sendo 38 leitos para portadores de complicagdes psiquiatricas pelo
abuso de substéncia psicoativa e mais uma Unidade de Clinica Médica de 20 leitos para os
pacientes com intercorréncias clinicas. As unidades de internagdo tém equipes de satde
multidisciplinar composta por médicos/as, enfermeiros/as, assistente social, terapeuta
ocupacional, psicologo/a, técnicos/as e auxiliares de enfermagem, que vém ao longo dos
anos buscando trabalhar interdisciplinarmente. A média de permanéncia dos/as pacientes
nas unidades de internagdo ¢é inferior a 30 dias, sendo que ha constantemente uma média
entre 10 a 20% de pacientes internados/as excedendo a sua capacidade de leitos. As

internag®es involuntarias sio uma constante como também as sob tutelas judiciais.

O Centro de Convivéncias abriga os pacientes psiquiatricos que se encontravam
com mais de cinco anos ininterruptos sem alta hospitalar, quando da sua criagdo, os quais
representam, atualmente, cerca de quatrocehtos internos/as. Esses/as internos/as
encontram-se abrigados/as em trés enfermarias femininas e quatro enfermarias masculinas.
Essa situagdo de asilamento é decorréncia ndo s6 das politicas de satde mental,
anteriormente aplicadas, mas também da deficiéncia atual de alternativas de tratamento

junto a suas familias e/ou comunidades.

O Centro de Convivéncias mantém um programa para resgate do exercicio da
cidadania, iniciado na década de 80, no antigo Hospital Colonia Sant’Ana, do qual
participam atualmente mais de 80 pacientes asilares, constituido de duas pensdes

protegidas, de uma Unidade de Gestdo Participativa e do Projeto Ana Tereza.

Por ocasido da alta hospitalar, o encaminhamento do/a paciente para o tratamento
proximo ao seu domicilio € dificultado muitas vezes pela inexisténcia de atendimento a
satide mental em seu municipio de origem, redundando muitas vezes em reinternagdes que
poderiam ser evitadas. Junte-se a isto a inexisténcia, em nosso Estado, de um servigo
alternativo de saide mental que fique a disposi¢do da populagdo durante as vinte e quatro

horas do dia.

De acordo com Fenili (1999), as transformagdes estdo se concretizando em ritmo
muito lento e o/a paciente que necessita suporte costuma ficar & mercé do sistema de saude,

enquanto a comunidade nio estiver estruturada para proporcionar um espago de tratamento
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alternativo ao hospital que possa acolhé-lo/a. Mesmo neste ritmo, podemos afirmar com
Serrano (1998) que o Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, herdeiro da estrutura da
antiga Coldnia, caminha para transformar-se em um hospital pequeno e rotativo na década
de 2001 a 2010.

Face as transformag¢des no cuidado a saude do/a doente mental, decorrentes da
reforma, os/as profissionais de enfermagem psiquiatrica se deparam com desafios que
determinardo, sem sombra de divida, novas perspectivas de agdo na area em questdo,

COMO Veremos a Seguir.

Uma Breve Revisio sobre Enfermagem Psiquidtrica

No Brasil, a Enfermagem, como embrido de uma profissdo, surgiu efetivamente a
partir da transformag¢do do Hospicio Pedro I, na cidade do Rio de Janeiro, em Hospicio
Nacional de Alienados, em 1890. A nova administrég:ﬁo do hospicio foi assumida por
médicos que dispensaram os servigos das irm3s de caridade. Com a saida das irmis, os
médicos organizaram uma escola de formag¢do de enfermagem para preparar guardas e
servigais do hospicio para uma atividade profissional especifica, inexistente no Pais, mas ja
estruturada na Franca e Inglaterra. Assim, a primeira “Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras” foi criada pelo Decreto n.° 791, de 27 de setembro de 1890, com a finalidade
de preparar pessoas para trabalharem nos hospicios e hospitais civis e militares (Pires,
1989). '

O curso era ministrado por médicos, auxiliados por “internos e inspetores” nos
momentos das visitas as enfermarias. Para ser admitido/a como aluno/a era necessario ser
maior de 18 anos, saber ler e escrever corretamente, possuir nogdes de aritmética elementar
e apresentar atestado de bons costumes. Durante 30 anos essa escola foi a unica do Pais, €
somente em 1922 foi criada a primeira Escola de Enfermagem, nos moldes
nightingaleanos. O exercicio profissional da enfermagem teve sua consolidagdo em 1931,
em razdo do Decreto n.° 20.109, que tornou a Escola de Enfermeiras Anna Nery na escola

padrdo, a qual as demais escolas de enfermeiras diplomadas deveriam ser equiparadas
(Pires, 1989).

Portanto, ¢ a partir daquele ano que a enfermagem, no Brasil, passou a produzir e
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sistematizar seus conhecimentos e estabelecer as normas de seu exercicio profissional.
Porém, a especificidade de enfermagem em psiquiatria, que continuava a revelia do ensino
formal, sé foi inserida nos curriculos de alguns cursos de enfermagem em 1941 (Tavares,
1997). Essa inser¢do se fez de acordo com o pensamento dessa especialidade & época, de
que ndo havia cura sem isolamento, que a doenga mental ndo se tratava com liberdade, mas
com disciplina no interior dos hospicios, com énfase no confmamento e na vigilancia.

Dessa maneira, a pratica de enfermagem psiquiatrica foi sendo determinada através
do policiamento, controle, reeducagio dos habitos alimentares, higiénicos, sono e repouso,
da administragdo de medicamentos (insulina e reserpina), além do auxilio na aplicagdo da
eletroconvulsoterapia. Em 1949, o ensino da enfermagem psiquiatrica tornou-se
obrigatério nos cursos de graduagdo, no entanto, nos hospicios, a assisténcia de
enfermagem continuava sendo exercida predominantemente por praticos/as e pessoas
laicas (Tavares, 1999).

Neste sentido, Rocha (1994) considerou que a desvalorizagdo do/a louco/a pela
sociedade influenciou para que “os/as trabalhadores/as de enfermagem” na area da
psiquiatria ndo tivessem formag#o, e assim pessoas de outras areas do hospital, como os

guardas, eram transferidas para o setor de enfermagem sem muitas exigéncias.

O curriculo minimo de enfermagem, em decorréncia da Lei n° 4.024/61 de
diretrizes e bases da Educag@o Nacional, passou de quatro para trés anos e foram retirados
os conteudos de saude pablica, mas mantidos os de enfermagem psiquiatrica voltada para o
plano biolégico da doenga mental com predominio da assisténcia no dmbito hospitalar.
Dessa forma, Tavares (1999) corrobora o que outras autoras como Rocha (1994), Fraga
(1993) e Belmonte et al (1998) afirmaram, que, ao inserir em sua pratica o paradigma
biologicista, a enfermagem limitou-se historicamente a vigiar o comportamento do/a
paciente e a manter o controle e a disciplina da doenga e da ordem institucional. Tornou-se,
portanto, cumplice da exclusdo social do/a louco/a, exercendo fungdes de supervisio de
administragio de psicofarmacos e disciplinando o ambiente institucional através do
controle do comportamento do/a paciente e do pessoal de enfermagem, apoiada pela sua

posi¢do na hierarquia institucional.

Fraga (1993) considera que a enfermagem, no campo da psiquiatria, tem se mantido

tdo alienada e subordinada quanto os/as proprios/as pacientes, tendo sua agdo orientada



19

para a prestagdo de contas aos/as médicos/as e para a diregdo hospitalar, ¢ ndo para a
prestagdo de cuidados qualificados aos/as pacientes. Dessa forma, a autora citada transpde
para a enfermagem psiquiatrica o mesmo tipo de conduta que acompanha os/as demais
enfermeiros/as das outras especialidades em relagdo a posi¢do de submissdo as ordens e
determina¢des médicas. Além disso, por for¢a exclusiva do sistema capitalista, o/a
enfermeiro/a foi deslocado/a do cuidado direto aos/as pacientes para uma fungdo de
diregio e controle dos/as demais trabalhadores/as de enfermagem que efetivamente

mantém esse cuidado (Nakamae, 1987).

Os/as enfermeiros/as, técnicos/as e auxiliares de enfermagem vinham recebendo
uma formagio mais voltada para o referencial bioldgico da doenga. As questdes relativas
ao treinamento de habilidades especificas, a execug@o de programas previamente definidos,
a sistematizagdo de rotinas e procedimentos sdo priorizadas em detrimento do saber que
emerge das relagdes interpessoais. Neste sentido, Tavares (1999) considera que ¢
possivelmente devido a falta de preparo profissional que as enfermeiras que atuam na
psiquiatria vém priorizando suas fungdes burocraticas em relagdo as suas fungdes

terapéuticas.

Rocha (1994) refere que o papel do/a enfermeiro/a psiquiatrico/a tem sido definido
como o de agente terapéutico, sendo que a base desta terapia € o relacionamento
estabelecido com o/a paciente, a partir da compreensio do significado do seu
comportamento. Face as propostas transformadoras da reforma psiquiatrica, esta colocado
um desafio aos/as trabalhadores/as em saide mental, principalmente aos/as
trabalhadores/as de enfermagem quanto a sua atuagdo, sendo que a transdisciplinariedade €
uma das possiveis formas que ja vem surtindo efeitos positivos no cuidado aos/as
pacientes. O/a enfermeiro/a psiquiatrico/a, a despeito de suas dificuldades para realizar o
cuidado direto ao/a paciente nos hospitais, tem participado e promovido muitas destas
transformagdes. Fago essa afirmagdo baseada em minha propria vivéncia ao longo de treze
anos de trabalho dentro de um hospital psiquiatrico, quando junto aos/as demais colegas
enfermeiros/as, da equipe de enfermagem e dos membros da equipe multidisciplinar, temos
nos empenhando em modificar as rélaqées existentes, pautando ﬁossa pratica na
preservagdo da humanidade de todos os que 14 convivem, pacientes e trabalhadores/as, bem

como de seus direitos.
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Ao final dos anos 90 e inicio do novo século os conceitos que predominam na
enfermagem psiquiatrica estio mais identificados com a psiquiatria social e enfatizam o
relacionamento interpessoal, 0 ambiente terapéutico e a interagdo com o/a paciente, a
familia e a comunidade. Travelbee (1979), que em 1966 elaborou a Teoria da Relagdo
Interpessoal, considerou que o. ser humano ¢ provido de unicidade, capaz de
enfrentamentos, de dar significado ao cuidado e ter empatia e simpatia, € que cabe a
enfermagem ajudar o individuo a encontrar significado na experiéncia do sofrimento e

doenga.

Irving (1979) conceituou enfermagem psiquidtrica como um processo de
comunicagdo humana que envolve o inter-relacionamento enfermeiro/a e paciente,
individualmente ou em grupo, em um ambiente terapéutico, enquanto Taylor (1992, p.55) a
define como um “processo em que a/o enfermeira/o auxilia as pessoas individualmente ou
em grupos, a desenvolverem um autoconceito mais positivo, um padrdo mais gratificante
de relacionamentos interpessoais e um papel mais satisfatorio na sociedade”. Por sua vez,
Paula (1991, p.19) considera a enfermagem psiquiatrica como um “processo interpessoal

pelo qual o enfermeiro assiste o ser humano em suas necessidades humanas bdsicas” .

Podemos constatar que o processo interpessoal se constitui em um dos fundamentos
da enfermagem psiquiatrica, tornando possivel a manifestagdo do cuidado. Dessa forma,
considero que o saber sobre o cuidado é importante para que a enfermagem psiquiatrica
exerca uma fungdo terapéutica junto aos/as pacientes como também para lhe conferir
autonomia profissional. Além disso, viabiliza ao/a enfermeiro/a exercer sua profissio,
considerando o ser humano em sua unicidade e diversidade, em uma perspectiva de

totalidade do ser. Finalizando, concordo com Fraga (1998, p.277) quando afirma que

“nunca-é demais lembrar que nenhum avango significativo se conseguira

para a enfermagem ou a enfermagem psiquiatrica se paralelamente ndo
ocorrerem avangos significativos nas condigdes de vida e de saude da
populagdo e se ndo ocorrerem avangos democradticos traduzidos em
maiores conquistas quanto a direitos sociais "
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Concepgdes Teorico-Filosoficas do Cuidado de Enfermagem

Os seres humanos sempre desenvolveram o cuidado em seu trajeto historico. As
mulheres, em geral, tiveram um papel fundamental, pois em diversas culturas foram as
responsaveis por cuidar das criangas, dos seres debilitados e dos idosos. Segundo Colliere
(1989), as praticas de cuidado realizadas em diferentes culturas podem ser consideradas
como precursoras do cuidado de enfermagem. E através dos trabalhos de Florence
Nightingale, primeira organizadora do saber sobre a arte de cuidar, que surge a
Enfermagem Moderna, ou seja, a enfermagem praticada com base em métodos cientificos.
Seus estudos foram sistematizados na Inglaterra do século XIX, dentro de uma instituigéo

hospitalar.

Silva (1995) interpreta que a natureza do saber cientifico de Nightingale tem bases
profundamente humanisticas e que o foco desse saber baseia-se no cuidado de enfermagem
ao ser humano e em sua inter-relagio com o meio ambiente. Atualmente, o foco da
disciplina de enfermagem vem ao encontro de suas raizes histéricas, resgatando, conforme
apontam as tedricas Newmann, Sime & Corcoran-Perry (1991), o cuidado na experiéncia

de saude humana.

Durante a fase nightingaleana, as a¢des de enfermagem expressavam o cuidado
numa vis@o holistica do ser humano. A¢des que, jd naquela época, iam além do contexto
hospitalar, considerando também o contexto social, politico e ecolégico. As dimensGes
desse saber sio a ci€ncia de base empirica e a arte, na qual aparecem valorizadas a estética,
a intuigdo e a criatividade, o que contribui para uma abordagem humana da enfermagem,

através da integragio entre o pensar € o sentir (Silva, 1995).

Segundo Silva (1995) a enfermagem distancia-se desta primeira fase ao procurar se
sedimentar como ciéncia, e aproxima-se do modelo biomédico, que segue a visdo
cartesiana, adotada pela medicina. Nesta segunda fase, o cuidado é desvalorizado e a
énfase € direcionada para as ciéncias bioldgicas. O saber da enfermagem se instrumentaliza
com as técnicas de enfermagem fundamentadas nas ciéncias fisicas, quimicas e biologicas,

formando um corpo de conhecimentos teéricos para a profissio.

Posteriormente, a enfermagem retoma as suas bases e avanga no seu processo de

conhecimento, rumando para o que se constitui sua terceira fase de desenvolvimento
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(Silva, 1997b). Resgata, dessa maneira, o saber nigtingaleano, na segunda metade do
século XX, através dos estudos de Leininger que percebe que a enfermagem, mergulhada
como estava no modelo biomédico, havia se distanciado da sua razédo de ser: o cuidado ao
ser humano na sua totalidade (Silva, 1997b). Para Leininger (1991), o cuidado € o foco
distinto, dominante e unificador da enfermagem. A autora ficou, por cerca de duas
décadas, solitaria em suas pesquisas, ufna vez que a maioria dos/as pesquisadores/as em
enfermagem, na época, estavam tdo impregnados/as do modelo biomédico, priorizando a
cura. Assim, o cuidado permaneceu invisivel, desvalorizado, sendo inclusive considerado

por alguns/mas deles/as como um fendmeno impossivel de ser estudado (Silva, 1997b).

.Contudo; a partir de 1978, o cuidado, considerado em suas dimensdes humanisticas,
cientifica, ética e moral, comega a despertar o interesse de enfermeiros/as norte-
americanos/as (Leininger, 1991); Dessa forma, surgem a realizagdo de estudos e o

“desenvolvimento de teorias na area do cuidado, entre as quais se destacam a Teoria da
Diversidade ¢ Universalidade do Cuidado Cultural, de Leininger, ¢ a Teoria do Cuidado
Transpessoal, de Watson (Silva, 1997b). E criada nos Estados Unidos a Associagio
Internacional para o Cuidado Humano (Infernational Association JorHuman Caring —
LA.H.C.), dentro do paradigma holistico.

" Essa associagdo teve, desde o seu surgimento, o propésito central de servir de foro
de estudos para enfermeiros/as, com o intuito de promover e aprimorar o conhecimento do
~ cuidar/cuidado no campb da enfermagem. Dentre seus objetivos, podem ser citados: o de
elaborar um corpo de conhecimentos em enfermagem sobre o cuidar/cuidado,
determinando as dimensdes filosoficas e profissionais; o de auxiliar as outras disciplinas a
usarem esses conhecimentos nas relagdes humanas; e o de estimular internacionalmente
pesquisas e estudos sobre o cuidar/cuidado, divulgando seus resultados através de

publica¢des € encontros entre os/as enfermeiros/as (Waldow, 1995).

O desenvolvimento desses estudos expandiu-se para outros paises, como Australia,
Canada, paises da Europa e da Escandindvia, no final dos anos 80. No Brasil, essa
abordagem sobre o cuidar/cuidado ¢ ainda mais recente € foi a partir de 1992 que as
pesquisadoras Neves & Silva (1998) passaram a difundi-lo, com a criagdo do Programa

Integrado de Pesquisa Cuidando-Confortando, em 1993.
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Dentre as abordagens teorico-filosoficas do cuidado, a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Transcultural de Leininger ¢ a Teoria do Cuidado Humano de
Watson tém inspirado e dado origem a novos modelos € proposigdes teodricas de cuidado
em enfermagem em todo o mundo. Apresento, a seguir, de forma resumida, alguns
aspectos destas teorias, iniciando com a de Leininger (1991), em que os conceitos

profissionais de cuidar/cuidado séo:

“Cuidado (substantivo) refere-se ao fenémeno concreto ou abstrato,
relacionado aos atos de assisténcia, de apoio ou capacitagdo para ou por
outros com necessidades evidentes ou antecipadas, a fim de melhorar a
condigdo ou modo de vida humana ou para se defrontar com a morte.

Cuidar (verbo) refere-se as agdes e atividades com vistas a assistir,
apoiar ou capacitar individuos ou grupos com necessidades evidentes ou
antecipadas a fim de melhorar a condi¢do ou modo de vida humana ou
para se defrontar com a morte * (Leininger, 1991, p.46).

Leininger (1991) identificou também o cuidar/cuidado genérico como sendo o
realizado de forma natural, folclorica ou caseira pelas diversas culturas existentes na Terra.
A Teoria do Cuidado Cultural tem como proposi¢io a investigagdo de diversidades e
universalidades em relagdo a cultura e outras dimensdes dos seres, para possibilitar uma
abordagem apropriada de prover cuidar/cuidado. Isso permite aos seres a manutengdo € o
resgate de seu bem-estar e saude, ou o enfrentamento da morte conforme seus costumes
(Waldow, 1995).

Watson (1988) desenvolveu a Teoria do Cuidado Humano a partir de 1979. Dessa
forma, define o cuidado como o ideal moral da enfermagem, tendo como objetivo final a
protecdo, o engrandecimento e a preservagio da dignidade humana. Watson (1988)
considera que as abordagens tanto da ciéncia quanto do humanismo podem contribuir para
a enfermagem e serem enfatizadas de acordo com nossos sistemas de valores. Para esta
autora o cuidado é um valor humano que entrelaga o desejo de cuidar, as suas agdes, 0 seu

conhecimento ¢ as suas conseqiiéncias.

Os pressupostos basicos dessa teoria sdo: 1) o cuidado acontece realmente quando
demonstrado ¢ praticado somente de forma interpessoal; 2) o cuidado implica em aceitagdo
do ser na sua forma de ser ¢ no seu devir; 3) o meio ambiente do cuidado promove o

crescimento pessoal do ser, de suas capacidades, ¢ lhe possibilita a escolha da melhor
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forma de agdo para si, em um determinado tempo; 4) o cuidado refere-se mais a saude do

que & cura, sendo que sua pratica deve ser o foco central da enfermagem (Watson, 1988).

Watson (1988) propds uma série de fatores (carative factors) para serem
instrumentos dos/as enfermeiros/as jua intervencdo relacionada ao processo de cuidado
humano, sendo eles: 1) desenvolvimento de um sistema de valores humanisticos €
altruisticos; 2) fé e esperanga; 3) de;senvolvimento de sensibilidade para o proprio self e
para o self dos outros seres; 4) estabélecimento de uma relacdo de ajuda; 5) permissdo para
a expressdo de sentimento_s negativos ¢ positivos; 6) processo de cuidado criativo na
resolugdo de problemaé; 7) criagdo de processo de ensino-aprendizagem transpessoal; 8)
meio ambiente que possibilite apoid, protegdo e ajuda aos niveis fisico, mental, social e
espiritual, 9) assisténcia para as necessidades humanas basicas; 10) aceitagdo de forgas
existenciais fenomenologicas e espirituais. Estes fatores acontecem, segundo Watson
(1988), na inter-relagdo entre as pessoas, quando a enfermeira percebe o mundo subjetivo
do outro ser e permite a unido de seus campos fenomenolédgicos, decorrendo dai a decisdo

de ambos os seres, paciente e enfermeira.

As investigagdes sobre o cuidado tém se multiplicado e diversos/as
pesquisadores/as vém contribuindo de forma crescente com seus estudos no esclarecimento
desse fenbmeno, Nesse sentido, déntro de uma perspectiva ontoldgica, Roach (1993)
considera o cuidar/cuidado como uma expressio de humanidade, essencial para o
desenvolvimento e realizagdo dos seres humanos. A autora entende que o cuidar/cuidado
ndo € a caracteristica Unica da enférmagem, mas se constitui em seu conceito genuino,
tornando-a uma proﬁssﬁo de ajuda.| Além disso, caracteriza cuidado como compaixdo —
envolvendo convivéncia em solidariedade com a condi¢do humana nas alegrias, tristezas,
dores e realizagGes, como compeﬂéncia — envolvendo o conhecer, o julgamento, as
habilidades, a energia, a experiéncia e a motivagdo para exercer com responsabilidade a
profissdo, sendo que esta deve, necessariamente, estar ligada a compaixdo; como confianga
- envolvendo tranquilidade e seguranga nas relagdes de cuidado; como consciéncia —
sendo um estado de conhecimento moral que envolve o poder espiritual de afetividade; e
como comprometimento — envolvendo a convergéncia entre desejos e obrigagdes ¢

também o agir deliberadamente em concordancia com essa convergéncia.
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Ja Kreuter (1957), em seus estudos, afirma que o ser humano expressa o cuidado
através do afeto; da presenga, do assistir e proteger, considerando as reagdes do outro de
acordo com as suas necessidades e tendo compaix&o. Essa autora considera “bom cuidado”
somente o cuidado direto. Colliére (1989), por sua vez, relaciona o cuidado com a
mobilizagdo de energia existente no ser que vive, potencializando a vida. O cuidado e a
maneira de cuidar podem aumentar ou reduzir o poder de existir, de desvelar o mundo, de
significa-lo, de estar ai no mundo. Pode entdo levar o ser a mobilizar suas energias e se

desenvolver, ou leva-lo a imobilizar-se o impedindo de utilizar o seu potencial.

Ay

Quanto & abordagem das ag¢des de cuidado e ndo-cuidado, Waldow (1995) faz
referéncias de algumas autoras que tratam deste tema. S3o elas: Brown, Halldérsdottir,
Riemen, Shewood, e Valentine, que em seus estudos identificam agdes, comportamentos e
atitudes tanto de bem cuidado como de nio-cuidado. Neste sentido, Halldérsdéttir (1991)
relaciona cinco agdes na relagdo de cuidado “enfermeira/ser cuidado” que interferem no
modo de percepgio e resposta do ser a este cuidado, afetando também a capacidade de ser

pessoa. Essas agdes de ser em enfermagem séo consideradas como:

Modo biocidio, que se caracteriza por atitudes consideradas desumanas e pela
transferéncia de energia negativa, em que o outro é despersonalizado e tem sua
vulnerabilidade aumentada, com conseqiiente aumento da intensidade e do sofrimento.
Esta experiéncia é marcante para o individuo que se sente desvalorizado, ameagado, e

pode trazer conseqiiéncias para sua vida futura.

Modo bioestdtico envolve uma atitude de ndio-comprometimento com o paciente por

parte da enfermeira, aparenta insensibilidade e os pacientes evitam chamar por ajuda.

Modo biopassivo, em que o envolvimento no cuidar ndo esta presente, gerando um
sentimento de soliddo no ser cuidado, que percebe uma preocupagcdo com rotinas e tarefas

por parte da enfermeira e indiferenga em relagdo a si.

Modo bioativo, no qual a benevoléncia esta presente no modo de ser com o outro,
assim como a disposi¢do, a atengdo genuina, o ocupar-se de, a considera¢do e a afei¢do.
Ha respeito e consideragdo pelo outro, que reconhece a habilidade da enfermeira no

desempenho de suas atividades e o seu compromisso com a dignidade e a integridade



26

pessoal dos seres cuidados. Esse cuidado é considerado por Halldorsdottir como sendo o

cuidado profissional de enfermagem.

Modo biogénico de ser com o outro, no qual a presenga de vida-doagdo surge de -
um sentimento de confianga, embasado em uma relacdo de proximidade entre enfermeira e
ser cuidado. Este cuidado promove uma abertura em que a transferéncia de energia
positiva afeta o outro ser de forma profunda, envolvendo crescimento, esperanca e amor.
Permite a expressdo da consciéncia e desenvolve a liberdade espiritual. Mantém a
individualidade e o respeito do ser, confirmando sua dignidade. Para Halldorsdottir, esse

é o verdadeiro modo humano de ser, que é representado pelo amor restaurador.

Ao analisar as formas de cuidado, Silva (1997b) ainda nos apresenta outras
perspectivas de cuidado, quais sejam: a de Paterson e Zderad, que véem o cuidado como
experiéncia vivida entre os seres humanos, como uma forma de intera¢do entre enfermeira
e ser cuidado; a de Carper, que considera o uso do self como essencial no cuidado; a de
Ray, que, por sua vez, vé o cuidado de forma partilhada no dar e receber amor, didlogo e
co-presenca;, a de Bevis, que entende o cuidado como o processo no qual a arte € o
sentimento de dedicagdo a outro ser estimulam e aumentam o poder das a¢Bes que
influenciam a vida de maneira construtiva. Para Bevis, o cuidado é afetado pela cultura,
valores, custos, exclusividade, nivel de amadurecimento, regras, niveis de estresse e tempo.
Ha também a perspectiva de Griffm, que percebe o cuidado como um modo natural de ser
no mundo, que da significado a nossas relagdes humanas. Por fim, Silva (1997b) expde a
visio de Jacono, em que o cuidado € entendido como um sentimento de amor, expressado

pela habilidade de apoiar os outros.

Segundo Silva (1995), o cuidado tem sido definido de acordo com as diversas
classes de palavras como substantivo, adjetivo, verbo e advérbio; considerado como agdes
resultantes de aprendizado e de sentimentos; como um processo que em enfermagem tem
por meta a saude; e também como uma troca entre os seres, buscando a intera¢do entre o
conhecimento cientifico e os valores humanos, fato que se traduz em uma evolugio de
sentimento. A autora refere também as cinco perspectivas da natureza do cuidado
destacadas por Morse e colegas, quais sejam: modo de ser no mundo, sentimento,

imperativo moral ou ideal, relacionamento interpessoal e interveng@o terapéutica.



27

Introduzo, a seguir, alguns aspectos do Paradigma do Cuidado Transdimensional,

que se constitui no referencial norteador deste estudo.

Cuidado Transdimensional

O Cuidado Transdimensional, construido por Alcione Leite da Silva (1997a), se
constitui em um paradigma emergente na realidade brasileira. Neste sentido, um paradigma
representa uma visdo de mundo, uma constelagdo de concepgdes, valores, técnicas etc. —
utilizada por uma comunidade cientifica para definir problemas e solugdes legitimos.
Conforme Fawcett (1995), um paradigma se diferencia de uma teoria por seu escopo e
natureza e, em possuindo um elevado grau de abstragdo, pode dar origem a diferentes
teorias. O paradigma, proposto por Silva (1997a), compde uma abordagem integrada e
transdimensional do cuidado que engloba as caracteristicas do paradigma Unitéario
transformativo e Era Il da medicina e avanga em dire¢do a uma nova perspectiva para o
cuidado, com vistas a uma agio transformadora em sociedade. A adjetivagio do cuidado se
deve ao fato de ser esta uma dimensdo do saber tedrico-pratico ainda ndo legitimada pela
comunidade cientifica da enfermagem e porque o Cuidado Transdimensional parece
representar um novo caminho no que diz respeito a estrutura tradicional do cuidado. Opta
pela terminologia Transdimensional pelo fato de entender a realidade como una,
indivisivel, a qual ultrapassa a nogdo da justaposi¢do das multidimensGes e de suas inter-
relagdes, uma realidade plural e complexa, rica em diversidade, que extrapola a

tridimensionalidade, indo para além da nogéo espago-tempo (Silva, 1997a).

Este paradigma emerge das experiéncias da autora com o cuidado ao longo de sua
vida pessoal e profissional. Sua construgio se baseia em um raciocinio dialético
contemporéneo, através de uma abordagem dedutiva, antecedida pela indugdo. Para sua
construgdo, Silva (1997a) se apbia em abordagens contempordneas de diversas areas de
conhecimento, dentre elas filosofia, fisica moderna, psicologia yunguiana, biologia e
enfermagem. O Cuidado Transdimensional é uma concepgdo voltada para uma construgéo
transdisciplinar e transdimensional, ndo sendo, portanto, exclusivo para a enfermagem. A
utilizag@io desta nova cosmologia do cuidado requer uma diversidade de mudangas, as

quais incluem mudangas emocionais, politicas, administrativas e sociais.
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O Cuidado Transdimensional se constitui em uma cosmologia que reflete a relagéo
estética entre os principios masculino e feminino, revelando-se na convergéncia de arte,
ciéncia e espiritualidade. Neste sentido, ele “emerge do didlogo genuino entre o ocidente e
o oriente, no sentido de favorecer uma mente comum, que é, sem diuvida, acompanhada de
novas possibilidades criativas e transformativas do processo de ser e viver no mundo”
(Silva, 1997a, p.138). Recupera a dimensdo divina e sagrada do ser, da natureza e da vida,
em uma visdo ao mesmo tempo imanente € transcendente. Assim, praticas de cuidado, que
privilegiam a natureza e a divina dimensdo do ser e da vida, emergem em conjunto € em
harmonia com as tecnologias. A arte, nesta cosmologia, se expressa fundamentalmente no
self, nas relagdes intra/inter e transpessoais. A expressdo do Cuidado Transdimensional
requer novas habilidades/capacidades intelectuais/racionais como: amor, sabedoria,
compaixdo, solidariedade, intuigdo, criatividade, sensibilidade e imaginagio bem como

formas multissensoriais de percepgdo (Silva, 1997a).

A autora considera que o processo saude—doenga é uma pequena dimensdo da vida
e que, face a crise que a humanidade atravessa, a vida em si se torna a dimensdo mais
impbrtante para o Cuidado Transdimensional. Silva refere ainda que o processo
saide—doenga n3o pode ser considerado um fim em si mesmo, mas como meio para que 0s
seres possam atingir novos niveis de expressdo da consciéncia. Portanto, a autora nfo

conceitua saude, doenga e enfermagem.

Imanéncia e transcendéncia se constituem em principios que norteiam a construg@o
de suas idéias, os quais, ao serem tratados a partir de um raciocinio dialético, embasam a

concep¢do de morte~renascimento, foco essencial do Cuidado Transdimensional.

-Apesar de ser o Cuidado Transdimensional um paradigma emergente este vem
sendo utilizado em trabalhos de conclusdo de curso de graduagdo, de mestrado e de
douytorado. Desta forma Silva & Monteiro (1998) e Vargas (1999) utilizaram este
referencial em pesquisa com mulheres com céincer. Estima (2000) aplicou-o com
trabalhadoras de enfermagem pediatrica. Freitas o utilizou em trabalho com estudantes ge
graduagdo em enfermagem e Nunes (2001) o estd usando em um centro de cuidados :de

pessoas com cancer.
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Apbs ter introduzido alguns aspectos gerais do Cuidado Transdimensional, tendo
em vista que serd aprofundado no capitulo seguinte, busco, em seguida, evidenciar

algumas abordagens de estudos voltados ao cuidado a trabalhadores/as de enfermagem.

O Cuidado ao/a Trabalhador/a de Enfermagem

As abordagens sobre o cuidado ao/a trabalhador/a de enfermagem refletem um
mosaico de concepgdes de uma realidade extremamente complexa, na qual o cuidado de si
e do outro tem um papel fundamental para as transformagdes requeridas no processo da
vida humana e planetaria. Neste sentido, o cuidado ao ser que cuida merece uma ateng@o
especial, tendo em vista ser este um requisito importante para que este ser possa realizar o

cuidado ao ser humano.

Responsaveis pela manutengdo do cuidado profissional, os/as trabalhadores/as de
enfermagem s6 muito recentemente tém recebido atengdo em estudos acerca do cuidado
em relagio a si mesmos/as. Recentes também sdo os estudos que articulam satude, trabalho
e doenga na profissdo enfermagem. Essa preocupagéo revela uma mudanga de visdo dos/as
proprios/as profissionais de enfermagem, que comegam a incorporar o discurso do
paradigma holistico a sua pratica, percebendo-se também como seres humanos integrais a
semelhanga dos seres cuidados. Elas demonstram um amadurecimento na construgdo

continua da disciplina e profissdo de enfermagem.

Esta preocupagdo traz em seu bojo a questdo: como € possivel ajudar o outro ser a
se cuidar se no formos capazes de cuidar de nés mesmos? Silva (2000) explica que ao
refletirmos sobre a condigdo humana do cuidado, primeiramente devemos olhar para nos
trabalhadores/as de enfermagem e exercitar em nés este cuidado, pois o cuidado atentivo
para conosco em nosso cotidiano nos permite exprimir de forma genuina o nosso ser € a

nossa humanidade.

Schneider (1994) afirma que o cuidado em psiquiatria requer conhecimento tedrico,
habilidade técnica especifica e conhecimento e aceitagdo de si mesmo e do outro. Varips
estudos tém surgido, apontando o cuidado ao/a trabalhador/a como essencial éo
desenvolvimento do ser em enfermagem, entre os quais destacamos os das seguintes

autoras:
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Radiinz (1998, p.59) enfatiza a

“importdncia do compromisso de qualquer enfermeiro/a de qualquer
area de atuagdo profissional a procurar humanizar-se, estabelecendo
uma relagdo criativa e amorosa consigo mesmo/a e com 0S Outros,
descobrindo compromisso com a valorizagdo e apoio do self de quem
estiver mais proximo de si”’;

Souza (1995) em seu estudo — “No cuidado com cuidadores — em busca de um
referencial para uma agdio de enfermagem pedidtrica oncolégica fundamentada em Paulo
Freire” — sugere a possibilidade de que os/as trabalhadores/as também possam ser

cuidados/as e apoiados/as técnica e humanamente para desenvolverem o seu potencial

reflexivo e ativo;

Wolff (1997) investiga o que € ser trabalhador/a de enfermagem em uma unidade
de terapia intensiva pedidtrica, apoiando-se nos principios éticos, técnico-cientificos e
morais relacionados ao cuidado, destacando que o cuidado é humanizado quando o/a

trabalhador/a de enfermagem respeita as experiéncias subjetivas do ser sob seus cuidados;

Lunardi (1997) em seu trabalho sobre a ética como cuidado de si e o poder pastoral
na enfermagem, apresenta o cuidado de si como um pré-requisito, uma exigéncia para o

cuidado do outro, de forma que ndo acarrete a “mortificagdo” de quem cuida;

Costa (1999) em seu estudo “O cuidado como trabalho e o cuidado de si no
trabalho da enfermagem” propde o didlogo como espago da ética para a realizagdo do
cuidado de si para os/as trabalhadores/as. Essa autora considera que o cuidado de si é uma
estratégia , um caminho para que os/as trabalhadores/as de enfermagem participem mais

ativa e politicamente no cotidiano.

Esses estudos vém demonstrando que a prética de enfermagem se torna profissional
na medida em que os/as trabalhadores/as se perceberem como agentes de sua realidade e de
suas vidas, valorizando o seu ser e o seu saber fazer, manifestando no cuidado o valor que
atribut ao ser humano. O cuidado de si é, portanto, fator fundamental para os seres, pois
seu exercicio leva o ser a aprimorar sua forma de existir no mundo, construindo-o
conscientemente. Silva (2000), por sua vez, considera que o cuidado de si permite aos
seres se expressarem genuinamente atraveés de sua propria humanidade. Essa humanidade é

exercitada no cotidiano com o outro. O cuidado de si é um cuidado ético, pois permite aos
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seres estabelecerem uma atitude de compromisso e de transformagio pessoal, profissional
e social. A autora considera ainda que a busca do conhecimento sobre nés mesmos e da
realidade que nos cerca, proporcionados pelo cuidado de si, € um cuidado politico, pois
permite que, através do apoio mutuo, transformemos essa realidade, criando maneiras de

viver coletivamente com qualidade.

Quanto aos estudos sobre as articulagGes entre saude e trabalho, eles vém
apontando a real situagdo do mundo dos/as trabalhadores/as de enfermagem. Silva (1998)
aborda o mundo dos/as trabalhadores/as em seu artigo “Céu e Inferno: metaforas no
processo do cuidado entre os/as trabalhadores/as”. Neste artigo, o mundo do ser
trabalhador/a é retratado e considerado por Silva (1998, p.249) como: “um mundo
dindmico criativo, de inter-relagbes complexas construidas socialmente, permeado por

conflitos, frustragdes e satisfacdes” .

As contribui¢des de autores/as nesta area desvelam o contexto do/a trabalhador/a e
evidenciam a necessidade do cuidado a este ser. Dentre essas contribuig¢Ges, destaco: a de
Lopes (1987), que aborda a enfermagem como profissdo feminina; a de Pitta (1991), que
estuda os sofrimentos, sentimentos e relagdes estabelecidas pelos/as trabalhadores/as no
contexto hospitalar; a de Leopardi (1994), versando sobre moral e técnica; a de Aquino et
al. (1993), que investigou as relagdes entre trabalho e satide de enfermeiras e auxiliares em "
um hospital de Salvador; a de Borsoi & Codo (1995), que discorre sobre sofrimento,
trabalho e cuidado; a de Lunardi Filho (1995) e de Taffe (1997), que falam sobre prazer ¢
sofrimento no trabalho, abordando a questio da enfermagem ser uma profissio feminina;
Silva (1996) por sua analise da produgio cientifica sobre a relagdo trabalho e saiide na
enfermagem; e ainda os estudos de Costa (1999), que enfatiza o cuidado como trabalho e o

cuidado de si no trabalho da enfermagem.

Em relagdo ao cuidado em enfermagem no processo de trabalho, Araujo (1994)
considera que a visdo idealizada da profissdo ainda persiste, € que esta se contrapde a sua
real condigio de ser um trabalho n3o contabilizado, acumulador de tensdes pelo excesso de
atividades e mas condi¢gBes de trabalho, aliados aos baixos saldrios. A autora também se
refere a essa real condig@o de trabalho como sendo invisivel e que isto causa seqiielas nos
corpos fisico e psiquico, afetando também os aspectos sociais dos/as trabalhadores/as.

Essas questdes sdo explicadas pelos conceitos de carga de trabalho. Silva (1987) considera
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o conceito de cargas de trabalho como os esfor¢cos que o/a trabalhador/a despende
diariamente e que contém basicamente trés dimensdes: a fisica, a cognitiva e a psico-
afetiva. A sobrecarga em alguma destas dimensdes pode induzir a manifestagdes de

sobrecarga nas outras duas.

Assim, no ambito das cargas fisicas, devemos considerar como esforgos o
deslocamento e os movimentos para realizar as tarefas, as horas extras e os turnos de
trabalho. Ja as cargas psiquicas s@o fontes de estresse existentes no processo de trabalho,
decorrentes da sua organizagdo e divisdo. Podem ser consideradas como fontes de estresse:
as caracteristicas de alguns setores como as unidades de terapia intensiva, bloco cirirgico e
pediatria, entre outros; a complexidade do trabalho; o testemunhar o sofrimento e a morte;
o trabalho noturno; a imprevisibilidade; as interrupgGes; a rigida supervisdo. existente na
pratica das atividades; as poucds poésibilidades de iniciativas; e a perda do controle do

trabalho, resultante da separagio entre a sua concepgdo e a sua execugo.

Além disso, Aragjo (1994) afirma que também se constituem em sinais de
sobrecarga psiquica os distirbios neurovegetativos, a hipertensio arterial, o
envelhecimento precoce, a sindrome da fadiga patologica, os disturbios do sono e da
sexualidade e o estresse cronico. Dejours & Abdoucheli (1994) considera que a fadiga
patologica advém de todo excesso de sofrimento psiquico. Por sud vez, Chemis (apud
Silva, 1987) denomina a fadiga patologica como “sindrome da exaustio” que ¢é
manifestada por mecanismos de defesa como a negagdo e o distanciamento afetivo,

sintomas de ansiedade e depressdo e problemas de conduta.

Quanto aos aspectos sociais, eles afetam diretamente a qualidade de vida do/a

cuidador/a. Nesse sentido, Lopes (1987, p.145) considera que:

A condigdo na qual as mulheres foram assimiladas no campo do
trabalho social reflete, para as enfermeiras, a divisdo sexual do trabalho,
a manutengdo da subordinagdo, a caracteristica de prolongamento de
trabalho doméstico, os componentes de habilidade de concentragdo, a
dedicagdo e paciéncia e, a realidade de uma forga de trabalho submissa
servil e barata®

Ao abordar as condigdes sociais, Arajo (1994) refere que as trabalhadoras tém
adotado estratégias pessoais para enfrentar os baixos salarios € mas condigdes de trabalho,

como as horas extras, a dupla jornada e a evasgo.
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Quanto as pesquisas relativas as questdes sobre os/as trabalhadores/as de
enfermagem psiquiatrica em saide mental, destaco as de: Fraga (1993), trazendo a luz a
pratica de enfermagem psiquidtrica no Ceard, o cotidiano do trabalho, as condigdes
materiais de existéncia, a posicdo que os/as trabalhadores/as de enfermagem ocupam no
processo de trabalho e os mecanismos de defesa utilizados; Tavares (1999) que, em seu
estudo sobre a poética do cuidar, realiza um cuidado aos/as trabalhadoras/es em saude
mental, visando buscar alternativas para o cuidar em psiquiatria; € o de Lopes (1995), que
aborda a subjetividade do/a trabalhador/a em satide mental. Schneider (1994) afirma que o
cuidado em psiquiatria requer conhecimento tedrico, habilidade técnica especifica e
conhecimento e aceitagdo de si mesmo e do outro. O conhecimento e aceitagdo de si
mesmo sdo adquiridos no cuidado de si, cuidado que evolui para uma maior consciéncia de

sua humanidade e permite a aceitag@o e reconhecimento das potencialidades do outro.

Ao observar mais atentamente o contexto do/a trabalhador/a de enfermagem,
através da literatura disponivel e também com base em minha vivéncia profissional,
percebo a diversidade de fatores que influenciam essa realidade, o que procurei ressaltar
nesta revisdo. Cuidar de pessoas tem se tornado um desafio a enfermagem na perspectiva
do paradigma holistico. Neste paradigma, o cuidado adquire uma complexidade
equivalente a complexidade de ser. Ele s6 existe quando se considera a vida de forma mais
abrangente, na qual, como refere Silva (1997a), o processo satde—doenga é somente mais
uma de suas dimensdes. A enfermagem, como ciéncia e arte do cuidado, tem um
compromisso moral para com a sociedade. O compromisso de buscar formas de cuidado
. em que os seres sejam participantes desse cuidado da mesma forma em que participam da
criag@o do processo de viver e da realidade da qual fazem parte. Essa busca deve, portanto,
ser feita com os proprios seres que sio cuidados. O cuidado ao/a trabalhador/a de
enfermagem, neste momento de transigdo de paradigmas que estamos atravessando,

permitira que a enfermagem adentre verdadeiramente no processo de cuidado a vida.

Dessa forma, destaco a imensa lacuna referente aos estudos sobre o cuidado ao/a
trabalhador/a de enfermagem. A realidade do/a trabalhador/a merece destaque para que
possamos conhecé-la e transformé-la. Essa transformag@o torna-se possivel através do

engajamento comprometido e consciente do conjunto dos/as trabalhadores/as no cotidiano
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do cuidado de si e dos outros. Com base no exposto, apresento, no capitulo seguinte, o

referencial tedrico- metodoldgico.



CAPITULO 2

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O referencial tedrico-metodoldgico, adotado neste estudo, foi embasado no
paradigma do Cuidado Transdimensional, proposto por Silva (1997a). Considerando os
aspectos introdutérios do paradigma apresentados anteriormente destaquei, neste capitulo,
alguns elementos da biografia da autora, seguidos pelas concepgdes filoséficas, as quais se

articulam intimamente i metodologia, denominada de Processo enquanto Caminho, como

VEremos a seguir.

Biografia da Autora

Alcione Leite da Silva nasceu e cresceu no Estado de Sao Paulo. Graduou-se em
Enfermagem na Universidade de Sdo Paulo — Ribeirfio Preto, em 1976. Trabalhou por
quatro anos em um Hospital Geral de Cuiabd — MT como Diretora do Servigo de
Enfermagem; a seguir assumiu a fun¢éo de educadora na Universidade Federal de Mato
Grosso — UFMT, sendo transferida, em 1991, para a Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC. Concluiu o curso de especializagio em Metodologia da Pesquisa.
Realizou seu mestrado em Assisténcia de Enfermagem na UFSC, quando, entdo,
desenvolveu um processo de cuidado a clientes com AIDS, tendo como referencial tedrico

o sistema conceitual de Rogers € como arsenal terap@utico as terapias alternativas.
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Concluiu seu doutorado em Filosofia de Enfermagem na UFSC, em 1997, tendo
passado um ano fazendo doutorado sanduiche na Universidade do Colorado nos EUA,
tendo como orientadora a professora enfermeira Dra. Jean Watson, e, no Brasil, a
enfermeira Dra. Eloita de Arruda Neves e o filésofo Dr. Selvino J. Assmann,

Dentre as atividades exércidas se destacam a de membro da diretoria da ABEn-MT
e do COREn-MT; Coordenadora Didatico-Pedagégica do Curso de Mestrado e Doutorado
em Enfermagem da UFSC; Subcoordenadora do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UFSC; Pesquisadora do CNPgq, coordenando o Grupo de Pesquisa sobre
Tecnologias Inovadoras do Cuidado e; Membro e co-criadora do Programa Integrado de
Pesquisa Cuidando-Confortando PIP C&C e do Grupo de Estudo de Histéria do
Conhecimento de Enfermagem - GEHCE. Tem também ministrado cursos como
professora convidada em universidades do Peru e Suécia. -

Suas areas de interesse sdo: filosofia em enfermagem e saide, concepgdes tedrico-
filosoficas do cuidado, cuidado transdimensional, cuidado ao ser trabalhador, tecnologias
avancadas de cuidado, género e saude, processo de ser, viver, envelhecer € morrer
saudavel, construgdo de teorias e pesquisas qualitativas. E também consultora de varios
periodicos nacionais. Participa de conferéncias e tem varios trabalhos publicados em livros
e periddicos cientificos. Recebeu duas vezes os prémios Vanda de Aguiar Horta ¢ Edith
Magalhﬁeé Fraenkel, € também o prémio Nora Pedroso, promovidos pela ABEn Nacional

durante os Congressos Brasileiros de Enfermagem.

Concepcoes Filosodficas

A base filosofica das concepgdes do Cuidado Transdimensional se consubstancia
no cuidado ao ser humano em sua inter-relagdo com o meio ambiente, no contexto de
suas experiéncias de vida, focalizando o processo de morte-renascimento, com vistas ao

processo de ser e viver de forma mais saudavel.

Segundo Silva (1997a), ser humano e meio ambiente estdo intimamente associados,
ou seja, eles se correspondem de tal forma que um reflete ou mesmo expressa o outro. O
ser humano, também denominado de consciéncia individual, é concebido como

“um sistema complexo em sua unidade, singularidade e totalidade
transdimensional de padrdo, processo. e interagdo. Paradoxalmente, esta
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unidade complexa se apresenta de forma plural, rica em diversidade e
em inimaginaveis possibilidades do ser, as quais se desvelam na medida
em que vamos transcendendo os nossos limites de expressdo do mundo e
conseqiientemente, os limites do saber e de percep¢do da realidade
(Silva, 1997a, p.102).

O ser ou consciéncia individual é o infinito potencial de amor e sabedoria. Esta
- fonte esta envolvida na totalidade do ser, embora de forma imanente. O seu campo
manifesto, ou seja, a sua forma mais densa de expressdo, aquela percebida pelos cinco
sentidos, reflete, entretanto, a relativa capacidade de desdobramento da expressdo da
consciéncia individual. Em outras palavras, o campo manifesto reflete a reduzida
capacidade de expressdo do infinito potencial de amor ou sabedoria do ser. No processo
criativo, estético, interacional e infinito da vida, o ser pode expressar as diversas nuangas

de seu amor e sabedoria.

Neste sentido, a qualidade e a quantidade de relagdes estabelecidas refletem o grau
de complexidade de expressdo do ser no campo manifesto. Portanto, quanto maior a
capacidade da expressio da consciéncia, maior a capacidade de percepgio das interagdes
que estabelece com o todo. Esta capacidade expressa a ordem de evolugdo dos seres
humanos, a qual esta diretamente relacionada a natureza evolutiva do ambiente em que

vive, por exemplo, a do planeta (Silva, 1997a).

A concepcdo de Silva (1997a), acerca do meio ambiente, extrapola a
tridimensionalidade, indo para além da nogdo do espago/tempo. A concepgdo de meio
ambiente guarda estreita relagdo com a do ser humano, embora seja a primeira concebida
em uma ordem infinitamente superior em relagdo & segunda. Neste sentido, o meio
ambiente é um sistema complexo em sua unidade, singularidade e totalidade
transdimensional do padrdo, processo e interagdo. Paradoxalmente, esta unidade complexa
se apresenta de forma plural, rica em diversidade e em inimaginaveis possibilidades.
Segundo Silva (1997a), a partir de uma perspectiva tridimensional, ainda nfo superada por
nos na coletividade, a nossa percepg¢do tanto do ser como do meio € extremamente
reduzida, alcangando predominantemente o que é apreendido pelos cinco sentidos, o que

ela denomina de Campo Manifesto.

O meio ambiente pode ser imaginado pela metafora de uma teia césmica, em que

tudo interage com tudo, sendo esta interagdo pouco apreendida pelos cinco sentidos bem
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.

como exclusivamente pela razdo. Este meio/teia reflete a Consciéncia Universal, que é o
mais elevado e absoluto estagio de Consciéncia. Contudo, o seu Campo Universal
Manifesto, em uma realidade tridimensional, reflete muito vagamente e de forma
fragmentada este estagio. Tal € esta caracteristica em nossa realidade que a sua apreensdo é
impossivel na sua totalidade, podendo esta se dar, ainda, quase que superficialmente de
forma intuitiva. Isto porque, nem o imenso nem o infinito sio racionalizdveis como

também ndo sdo suscetiveis de serem dominados de forma inteligivel (Silva, 1997a).

Da mesma forma que a consciéncia individual esta envolvida na totalidade do ser,
também a Consciéncia Universal estd presente ndo s6 no seu Campo Ndo Manifesto como
também no seu Campo Manifesto, os quais constituem as diversificadas formas de

expressdo desta Consciéncia (Silva, 1997a).

Silva (1997a) refere que o Campo Universal Manifesto ndio pode ser tratado como

. separado do Campo Universal Ndo Manifesto, tendo em vista que o primeiro pode ser visto
como uma expressdo particular e derivada do conjunto mais geral deste wltimo. Todos eles
conjuntamente presentes, numa série ordenada de estagios de desdobramentos, que se

interpenetram uns nos outros, a principio por toda parte e em todo o espago.

Nesta totalidade, a individualidade s6 € possivel como desdobramento do todo.
Deste modo, o Campo Universal Manifesto ndo pode ser considerado auténomo. As agdes
individuais, neste Campo, poderiam ser consistentemente consideradas apenas se levassem
em conta o contexto total. Conseqiientemente, nada é ﬁma lei para si proprio. No maximo,
algo pode se comportar com um relativo grau de autonomia sob certas condigGes e em

certos graus de aproximagdo (Silva, 1997a).

Qualquer forma de relativa autonomia é, em ultima instincia, limitada pela lei do
todo, a qual € denominada de Lei Césmica ou Universal, de modo que, em um contexto
suficientemente amplo, essas formas sdo vistas como meros aspectos, em vez de coisas
sem interagdo, desarticuladas e existentes separadamente. Todavia, cabe esclarecer que,
embora todo o conjunto de leis que governa a totalidade seja desconhecido, a partir deste

conjunto podem ser abstraidas subtotalidades de movimento relativamente autdnomas’e

independentes.
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Dessa forma, nenhuma coisa € completa em si, e seu pleno ser € percebido somente
na participagdo. Silva (1997a) coloca que ninguém se prejudica a si mesmo sem lesar a
todos qﬁantos se lhe associam na grande aventura da vida. Por outro lado, todos aqueles
que evoluem e enriquecem a sua forma de expressdo da consciéncia beneficiam
diretamente a todos que compartilham o destino comum. Fica assim evidente que a
participagdo através da solidariedade é a base fundamental da Consciéncia Universal. Uma
base que extrapola as multiplas ou mesmo infinitas ordens de expressdo em dire¢do a uma
solidariedade transdimensional. Assim, mesmo em nossa realidade, todos participamos
diretamente da aventura do universo, com vistas a complexidade crescente de expressio da

consciéncia.

Neste estudo o ser humano € a trabalhadora de enfermagem que diariamente presta
cuidado a pacientes psiquidtricas que necessitam de apoio, atengdo firme e afetiva para se
recuperaram. Um cuidado que, além de seguranga emocional e sentimentos como amor,
compreensdo, empatia e tranqiilidade, requer estar de bem consigo mesmo e com a vida,
estar com o outro e poder estabelecer uma relagéo de ajuda. Neste sentido, para bem cuidar
do outro, faz-se necessario um investimento no proprio ser do/a trabalhador/a, com vistas a
reconhecer os seus limites e suas capacidades instrumentais e afetivas, sem perder de vista
as suas imensas possibilidades. Esse cuidado demanda uma compreensio ampliada do
processo do ser e do viver, e a expressio da humanidade, para estar presente com 0 outro,
compreendendo 0 seu ritmo, a sua forma de expressdo temporaria, ajudando-o a avangar,

sem julgamentos e imposig¢des.

Cuidar da trabalhadora implica em explicitar a sua condi¢do de cidad3, com direitos
e deveres, como membro de uma coletividade e, portanto, da sociedade em que vive. Ser
que, a partir de um viver mais atentivo, reflexivo e transformativo, avanga em seu processo
evolutivo, alcangando niveis cada vez mais complexos de expressdo da consciéncia,

contribuindo para o avango criativo dos outros seres, da vida e do planeta como um todo.

O meio ambiente deste estudo consiste da totalidade de um campo que se expressa
de forma plural, embora nem sempre seja percebido em sua totalidade. Deste modo, o meio
ambiente € composto de tudo o que interage em determinados momentos especificos, em
especial os/as trabalhadores/as de enfermagem, os/as pacientes psiquiatricos/as, os

familiares de ambos, o espago fisico da Unidade de Interna¢do Feminina do Instituto de
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Psiquiatria, a sociedade, os sistemas de crengas e valores que determinam as agdes

humanas.

Ser humano e meio ambiente evoluem juntos para niveis crescentes de
complexidade de consciéncia. Este avango se da através do processo de morte-
renascimento que Silva (1997a) considera como foco do Cuidado Transdimensional. Esse
processo € entendido através do movimento do sistema de forgas vitais: imanéncia e
transcendéncia. A morte é configurada através da for¢a imanente e o renascimento através
da transcendéncia. A morte pode ser visualizada enquanto um processo vital na vida em si
e no contexto de uma dada situagdio, procurando tornar-se através da interiorizagio e
permanéncia. Renascimento, por sua vez, € também considerado um processo vital,
consubstanciado proprio potencial da vida em uma dada situagio. Entretanto, o
renascimento esta permanentemente tentando obter a mudanga em direg¢@o a novos padrdes
de complexidade de expressdo da consciéncia. Assim, morte-renascimento € um processo
criativo, no qual, sob um dado aspecto, este persegue diferenciagdo, exteriorizagio,
expansio e desidentificagio, e aquele procura integragdo, contra¢do, identificagio,

podendo o oposto também ser verdadeiro (Silva, 1997a).

Deste modo, Silva (1997a) ndo considera a morte como processo isolado nem como
etapa final da existéncia, mas como um processo que se d4 em movimento com O processo
de renascimento e que ocorre permanentemente em nossas vidas € no meio em que nos
situamos. Consequientemente, diariamente estamos morrendo e renascendo enquanto

totalidade, embora nem sempre estejamos conscientes deste processo.

O processo de morte-renascimento também pode ser entendido como um
movimento que envolve uma ordem mais global da existéncia. Esse processo geralmente
ocorre no viver cotidiano a partir de pequenos e isolados episodios de morte-renascimento,
os quais podem passar despercebidos, mas que vdo se multiplicando com vistas a um
processo mais global (Silva, 1997a). Nesta concepgdo, seres humanos, culturas, natureza,
planeta e universo estamos todos envolvidos no movimento ciclico de morte-renascimento.
Morte-renascimento se constitui, assim, em um processo que envolve interagio entre a
Consciéncia Individual e a Consciéncia Universal. Deste modo, este processo acarreta

renovagdo e diversificagdio da vida, com vistas a ordens crescentes de complexidade que
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ag¢des no mundo (Silva, 1997a).

Podemos exemplificar o processo de morte-renascimento como a superagio
gradativa de nossas limitagdes no viver cotidiano, quando nos permitimos aprender com
nossas experiéncias como seres humanos. O processo de morte-renascimento implica
mudangas de antigos habitos e condicionamentos, reflexos e percepgdes, dando surgimento
a novos padrdes de vontade, pensamento, sentimento, emogao e agdo no mundo. Deste
modo, este processo € acompanhado de novos significados e propoésitos na vida. Este
processo requer coragem, enfrentamento de riscos e que estejamos face a face conosco,
com os outros seres € com a propria vida. Assim, a vida é uma grande aventura em direg¢do
a redescoberta da dimensdo sagrada do nosso ser, dos outros seres ¢ da Consciéncia
Universal (Silva, 1997a).

O processo de ser e viver saudavel reflete a capacidade dos seres em compreender

o processo da vida e em comprometer-se com o processo de morte-renascimento individual
e coletivo. O processo de ser e viver saudavel implica, acima de tudo, na compreensio da
temporalidade dos nossos limites de expressdo da consciéncia € na nossa capacidade‘ de vir
a ser. O ser saudavel € capaz de ser o seu proprio cuidador, ativando o seu processo de
morte-renascimento e se engajando na expressdo de novas habilidades/capacidades que vdo
além da capacidade intelectual/racional, tais como: amor, sabedoria, compaix&o,
solidariedade, intui¢do, criatividade, sensibilidade, imaginagio, bem como formas
multisensoriais de percepcdo. Ser saudavel é ser solidario e comprometido com a vida em
suas diversas formas de expressdo, manifestando novas perspectivas de sentido e de ag#o

do mundo.

A partir das abordagens de Silva (1997a), podemos apreender que ela partilha da
idéia de que a enfermagem e o cuidado se confundem e considera o cuidado como
simbolo da enfermagem. Enfermagem ¢é também, para a autora, uma disciplina ¢ uma
profissdo que, juntamente com as outras disciplinas/profissdes e com a sociedade, tem um
compromisso com a vida do planeta. O compromisso tem por finalidade um movimento
em favor da vida humana, da natureza, do planeta e da vida universal na sua totalidade.

Um movimento em que o campo de agdo do cuidado se amplie, efetivamente, das
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instituigdes (hospitais, universidades) para a vida em familia, grupos, comunidades e

sociedade.

O cuidado a trabalhadora de enfermagem, aqui especificamente na &rea da
psiquiatria, € um processo a ser construido de forma individual e coletiva, considerando a
realidade transdimensional. O Cuidado Transdimensional, com foco no processo de morte-
renascimento, pode ser entendido como um processo eminentemente participativo e
reflexivo, em que os seres envolvidos no cuidado, através de uma interagio dindmica,
intuitiva e criativa, oportunizam um caminhar rumo a novas experiéncias, nas quais, de
forma original e Gnica, se autoconhegam e se autotransformem. Deste modo, requer o
engajamento dos seres nos significados das experiéncias vividas, para que juntos tegam um
novo mosaico de padrdes de significados. Neste processo novas dimensdes do ser e do

viver se descortinam, trazendo em si novos padrdes de propositos na vida (Silva, 1997a).

AApresento, a seguir, alguns dos pressupostos do Cuidado Transdimensional que

foram selecionados para nortearem este estudo.

Pressupostos Filoséficos de Acordo com Silva (1997a)

*Q Cuidado Transdimensional extrapola o processc , tendo como
prioridade a vida em suas mais diversificadas formas de expressdo da
consciéncia e, conseqiientemente da qualidade de vida do planeta (p.25);

O Cuidado Transdimensional emerge como referencial catalisador de
reflexdo-conscientizagdo-agdo-transformagdo, com vistas a niveis mais
complexos de expressdo da consciéncia ¢ de qualidade de vida do
planeta {(p.26);

O Cuidado Transdimensional, ao privilegiar a esséncia do ser, do mundo
e da vida, restitui a eles as suas naturezas sagradas e inaliendveis,
resgatando o sentido de reveréncia e de respeito com a propria vida

{(p.26);

0 Cuidado Transdimensional, com foco no processo morte-
renascimento, busca expandir as capacidades inerentes aos seres, para
entrarem em contato com suas potencialidades de amor e sabedoria e
serem os proprios cuidadores neste processo (p.27);

O cuidado Transdimensional emerge da relagdo estética entre o0s
principios masculino e feminino e se expressa na convergéncia entre arte
ciéncia e espiritualidade (p.79);



O Cuidado Transdimensional se caracteriza por uma forma inovadora de
sentir-pensar e desenvolver cuidado, que deve ser construida, a partir da
interagdo pelo didlogo permanente entre os profissionais, individuos,
familias, grupos, comunidade e sociedades, sem perderem de vista a
realidade transdimensional (p.81);

O Cuidado Transdimensional emerge da compatibilidade estética ¢
amorosa entre 0s seres que cuidam e seres cuidados, em que, ao mesmo
tempo doam e recebem o cuidado; deste modo, o saber resultante deste
cuidade ¢ um saber dos proprios seres que cuidam e que sdo cuidados,
porque estes seres sGo dimensdes integrantes do cuidado (p.97);

O Cuidado transdimensional ao postular que o ser humano sobrevive a
morte em um processo continuo de transformagbes, modifica
substancialmente a sua forma de expressdo no mundo, ampliando-a para
uma ordem mais global da realidade (p.122);

O Cuidado Transdimensional, ao ter como foco central o processo
morte-renascimento, privilegia o centro espiritual do ser, com vistas &
complexidade crescente de express@o da consciéncia e de interagdo dos
outros seres, com a natureza, com o planeta e com o universo *(p.123).

Tendo delimitado o referencial tedrico apresento, a seguir, a metodologia,
denominada por Silva (1997a) de processo enquanto caminho, que norteara, em conjunto

com o referencial teérico, o desenvolvimento deste estudo.

- O Processo Enquanto Caminho

Apresento aqui o processo enquanto caminho, que se constitui na trajetdria
metodoldgica e espago para a construgdo do conhecimento desenvolvido por Silva (1997a,
2000). Delimito, assim, a metodologia, articulando o contexto do estudo, a caracterizagio
da populago alvo, o processo de cuidado bem como as estratégias para sistematizago das

informagdes.

Contexto do Estudo

Este trabatho foi desenvolvido em um hospital psiquiatrico piblico da Grande
Florianopolis que presta atendimento a pacientes psiquiatricos/as de todas as regides do
Estado de Santa Catarina. Esse hospital dispde de um Centro de Convivéncias onde vivem,

como moradores, cerca de 400 pacientes psiquiatricos/as e de cinco Unidades de
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Internagdo com cento e sessenta leitos. Os leitos das Unidades de Internagdo estdo
distribuidos em duas enfermarias masculinas (trinta e dois leitos em cada uma) € uma
feminina (com trinta e oito leitos) para tratamento ao/a paciente psiquiatrico/a em crise,
uma unidade para dependentes quimicos (com trinta e oito leitos) e uma clinica médica
(com vinte leitos). A média de permanéncia dos pacientes varia entre vinte € um e vinte €
oito dias. As equipes de trabalho das Unidades de Internagdo sio multiprofissionais,
constituidas por enfermeiros/as, técnicos/as e auxiliares de enfermagem, médicos/as,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e psicologos/as. A assisténcia de enfermagem
que vem sendo prestada baseia-se principalmente na Teoria das Necessidades Humanas

Basicas de Wanda de Aguiar Horta.

O organograma do hospital é constituido por uma dire¢do geral, uma diregéo
administrativa e uma dire¢do técnica, as quais estdo subordinados os/as médicos/as
psiquiatras, clinicos/as e um neurologista, uma geréncia de enfermagem e uma geréncia
psicossocial composta por sete assistentes sociais, cinco terapeutas ocupacionais, uma
professora de educagdo fisica, um fisioterapeuta, seis psicologos/as e trés pedagogas.
Vinculados a geréncia de enfermagem ha cerca de duzentos e trinta € um profissionais,
sendo dezesseis enfermeiros/as, vinte e oito técnicos/as de enfermagem, cento e quarenta
auxiliares e quarenta e sete atendentes de enfermagem, trabalhando em turnos ininterruptos
e em regime de trinta horas semanais. Conforme dados colhidos no setor de pessoal em
maio de 1999, uma média de 10% dos trabalhadores/as de enfermagem encontrava-se

afastada por motivo de licenga de saide por mais de um ano.

Miranda (1997) realizou um estudo sobre a sadde do/a trabalhador/a desta
institui¢do psiquiatrica e verificou um percentual de aposentadoria de 53% por invalidez,
bastante significativo quando comparado ao percentual de 10,26% de um hospital geral.
Devido a0s intimeros casos de aposentadoria, dos afastamentos por licengas de saide € da
pouca contratagdo de novos/as profissionais de enfermagem nos ultimos quatro anos,
muitos cumprem uma média de 60 horas extras por més para completar os horarios da

escala mensal das unidades de internagao.
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Caracterizacido da Populacio do Estudo

A populagdo deste estudo foi constituida por oito trabalhadoras que exercem
fungdes de técnicas e auxiliares de enfermagem em uma das Unidades de Internagio do
Instituto de Psiquiatria. Na equipe em que trabalham, ha duas enfermeiras, trés técnicas de
enfermagem e doze auxiliares, sendo dez do sexo feminino e dois do sexo masculino. A
carga horaria ¢ de cento e vinte horas mensais para cada trabalhador/a. A distribui¢do por
turno se di da seguinte forma: cinco trabalhadores/as no periodo da manhd, quatro no
periodo da tarde e dois/duas por noite, sendo due nos finais de semana ficam trés por

plantdo de 12 horas.

A escolha dessas trabalhadoras para comporem a populagio do estudo se deu em
virtude de serem minhas parceiras no cuidado as pacientes psiquidtricas. Alguns membros
dessa equipe de enfermagem responderam positivamente ao convite que lhes fiz durante
uma reunido e integraram a construgdo do processo de cuidado no periodo de junho a
agosto de 1999. Na primeira vivéncia compareceram nove trabalhadoras e dois
trabalhadores, mas por motivo de férias e jornada dupla de trabalho, trés deles/as ndo
puderam .continuar até o final do processo de cuidado. As participantes do estudo
constituiram-se, assim, de mulheres com idade entre trinta e cinco e cingiienta e dois anos
e entre cinco e vinte anos de trabalho no hospital, sendo que especificamente no servigo de

enfermagem esse periodo variava de seis meses a vinte anos.

Processo de Cuidado

Segundo Silva (1997a), o processo de cuidado é visualizado como um movimento
dindmico e criativo que se expressa no didlogo entre a razéo e a intuig¢io, entre o objetivo e
o subjetivo, tendo como aspecto norteador as crengas e valores advindos da experiéncia

vivida. Nesse sentido, assim explica a autora:

*Pode ser entendido como um processo eminentemente participativo e
reflexivo, em que os seres envolvidos no cuidado, através de uma
interagdo dindmica, intuitiva e criativa, oportunizam um caminhar rumo
a ‘novas experiéncias, nas quais, de forma original e unica, se
autoconhegam e se autotransformem. (.) Nesse processo, seus
integrantes redescobrem novos significados para as situagdes vividas e
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caminham em diregdo a uma crescente dinamizagdo, complexificagdo,
simplificagdo e conscientizagdo dos seus seres® (Silva, 1997a, p.138).

O processo de cuidado se d4 através de uma relagdo de reciprocidade e intimidade,
no qual as experiéncias/significados e o poder sdo socializados. A relagdo dialdgica
ehcoraja os seres envolvidos no processo a trabalharem juntos de forma igual para
alcangarem um mutuo entendimento. A intengdo do dialogo € voltada para a reflexdo das
experiéncias do ser e do seu processo de viver, buscando a tomada de consciéncia critica

acerca de sua posi¢do no mundo (Silva, 1997a e 2000).

O processo de cuidado emerge das praticas colaborativas, nas quais os significados
sdo construidos, predominantemente, no dmbito de grupos, a partir de temas, como uma
construgdo textual criada pelos esfor¢os para compreender a situagdo e tornar visivel o
processo de cuidado de si e do outro. Conseqiientémente, o processo de cuidado se
constitui em espago para a construgdo de conhecimento ligado a temas especificos e
concretamente situados nas experiéncias dos seres envolvidos neste processo (Silva, 1997a.
e 2000).

O processo de cuidado, ao ter como foco o processo de morte-renascimento, tem
como base as historias de vida, através de suas teias de significados, as quais refletem a
singularidade e complexidade dos seres. Requer o engajamento dos seres nos significados
das experiéncias vividas, para que juntos tecam um novo mosaico de padrdes de
significados. Desse modo, novas dimensdes do viver se descortinam, trazendo em si novos

padr&es de propositos na vida (Silva, 1997a).

Silva (1997a) propde cinco padrdes de significado do Cuidado Transdimensional
que o caracterizam enquanto parceria, experiéncia interior, busca da unidade, pratica
indeterminada, complexa, ndo espacial e atemporal. Neste estudo, a construgio do
processo de cuidado foi norteada pelos quatro primeiros padrdes, os quais apresento a
seguir:

“0 Cuidado Transdimensional caracteriza-se enquanto parceria entre
dois ou mais seres, a qual extrapola a nogdo do espago-tempo. O
encontro de cuidado deve ser entendido com um acontecimento relativo,
singular e original em que o proprio ser do cuidador é parte integrante

do cuidado, sendo a qualidade de expressdo de sua consciéncia
Jundamental para a qualidade do cuidado. No encontro de cuidado
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recebem e doam numa interagdo efetiva em conformidade com as suas
capacidades de expressdo, (p.148-149).

O Cuidado Transdimensional emerge enquanto experiéncia interior,
vivenciada pelos seres envolvidos no cuidado e que, em sua
contextualidade, pode ser caracterizada por uma diversidade de
expressdo, na medida em que desloca a énfase da informagdo para os
significados, o que torna cada cuidado original é unico. Esta experiéncia
pode ser rica em imagens simbdlicas e intuigdes e requer que
valorizemos nossas percepgdo e sensibilidade, (p.150).

O cuidado enquanto vivéncia interior, requer que valorizemos
principalmente o processo e que tenhamos abertura, flexibilidade e
confianga em nds. Os grupos podem vivencia-la de uma diversidade de
maneiras, enriquecendo os significados e contribuindo para uma maior
abrangéncia e qualidade do processo de cuidado, (p.153-154).

O Cuidado Transdimensional emerge enquanto busca da unidade que
implica em que estejamos em comunicagdo e em sintonia de nosso ser,
dos outros seres e do ambiente, (p.155).

O cuidado enquanto processo compartilhado, faz sentido em termos de
unidade total. A busca da unidade implica em que ativemos o complexo
vontade-pensamento-sentimento pelos propésitos do amor, de qjuda, os
quais trazem em si o compromisso com a vida. O ambiente é considerado
indissociavel dessa unidade e, tanto pode contribuir como pre]udzcar a
harmonia do ser, (p.154).

0 Cuidado Transdimensional, enquanto pratica indeterminada,
caracteriza-se pela ndo repetitividade e pela imprevisibilidade do
processo como um fodo, sendo que os acontecimentos particulares,
unicos e singulares, ndo podem ser estruturados de forma rigida*
(p.166).

O processo de cuidado € um referencial catalisador de reflexdo-conscientizagdo-
acdo-transformagio com vista a niveis mais complexos de expressdo da consciéncia de

qualidade de vida no planeta. Neste sentido, este processo obedeceu a seguinte dinimica.

Dindmica do processo de cuidado

O processo de cuidado foi desenvolvido em oito encontros, iniciando na primeira
semana do més de junho de 1999, quando, apoés ter obtido o consentimento da dire¢do da
instituigdo, negociei o processo de cuidado com os/as trabalhadores/as. No primeiro
encontro apresentei uma sintese do estudo, seus objetivos e os/as convidei a participarem

do processo de cuidado. Em conjunto negociamos a data, o horério e o local bem como a
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dindmica dos trabalhos. Procurei 6rganizar os encontros de forma a facilitar a participagdo
da maioria dos/as trabalhadores/as, tendo em vista as férias e a pouca disponibilidade de
horario do/as trabalhadores/as. Ficou estabelecido que as vivéncias se realizariam as
quintas-feiras, no horario das quatorze as dezoito horas e trinta minutos. Além disso,
expliquei que o processo de cuidado se daria de forma coletiva e os temas a serem

abordados dependeriam do caminho que o grupo escolhesse seguir.

As vivéncias seguintes contaram com a participagdo de oito trabalhadoras e tiveram
como temas os significados do cuidado de si e do outro na infincia; a apresentagdo dos
conceitos e pressupostos do Cuidado Transdimensional; significados do cuidado de si € do
outro na adolescéncia; signiﬁcados da violéncia sexual para as trabalhadoras; significados
do cuidado de si e do outro na vida adulta; significados do cuidado de si e do outro no

trabalho; avaliagdo do processo de cuidado.

A dindmica desenvolvida nas vivéncias teve quatro momentos: 1) abertura do
encontro através de sensibilizagio com musica e relaxamento para propiciar o
desligamento do cotidiano e formag&o de um ambiente favoravel ao desenvolvimento do
cuidado;, 2) exploragdo do tema a partir de técnicas de colagem e modelagem que
permitiram as trabalhadoras expressarem os significados do cuidado de si e do outro em
suas experiéncias de vida; 3) dialogo reflexivo sobre o tema e técnica de renascimento; e 4)

avaliagdo e finalizagdo da vivéncia.

Como facilitadora do processo de cuidado procurei auxiliar as trabalhadoras a
entender e experienciar de forma mais harmdnica o processo de morte-renascimento em
suas vidas. No ambiente de cuidado predominou a confianga e respeito mutuo e a
solidariedade das integrantes, e cada uma delas teve a oportunidade de interagir no

processo de acordo com seu proprio ritmo de expressdo de consciéncia.

Sistematizacio e Andlise das Informacdes

As informagGes obtidas durante as vivéncias foram gravadas em fitas cassete, com
a permiss@o das participantes, e posteriormente transcritas para serem analisadas com base
no referencial adotado. Utilizei também um diério de campo, no qual tomei o cuidado de

registrar o desenvolvimento de cada vivéncia de cuidado, incluindo o envolvimento das
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participantes no processo através da comunicagdo verbal e ndo verbal, bem como as

avaliagOes seguidas de minhas reflexdes.

Apbs a transcrigdo das fitas, todo o material foi lido repetidas vezes, com vistas a
ter uma visdo geral do todo, o qual embasou o relato das vivéncias no capitulo trés bem
como a analise. das informag3es baseada nas tematicas especificas de.cada vivéncia e

apoiada pelo referencial adotado.

Protecio dos direitos humanos

O processo de cuidado realizado com as trabalhadoras de enfermagem psiquidtrica
foi realizado de acordo com a Resolug@io n.° 196, do Conselho Nacional de Satde (anéxo
01). Neste sentido, o projeto de pesquisa foi apresentado & diregdo do local onde ocorreu a
pratica; houve a explicagdo dos objetivos, contetido, metodologia e cronograma de trabalho
a diregdo e as participantes, bem como a explicagdo sobre a importincia e o valor social do
estudo; houve o respeito as normas da instituigdo bem como ao ser humano e aos seus
valores sociais, morais, culturais e religiosos; o projeto de pesquisa foi encaminhado a
Comissdo de Etica pertinente; cada participante do processo recebeu o formulario de
consentimento livre e informado, tendo assegurado o carater confidencial das informagdes
e o anonimato das trabalhadoras bem como a liberdade de recusa em participar ou a
retirada do consentimento, em qualquer fase do estudo, sem prejuizo algum. Os resultados

do estudo foram apresentados as participantes antes da sua divulgagdo.

Passo, a seguir, a relatar as vivéncias de cuidado com trabalhadoras em saude

mental.



CAPITULO 3

VIVENCIAS DE CUIDADO COM TR@BALHADOR%AS DE
ENFERMAGEM PSIQUIATRICA ‘.

Diante da iminéncia de realizar este processo senti-me, algumas vezes, insegura,
pois queria fazer o melhor, mas a possibilidade de ndo consegui-lo deixava-me receosa.
Porém esquecia-me de que o cuidado seria uma construgdo coletiva e que as capacidades
de todos/as os/as participantes estariam formando o ambiente de cuidado a ser
desenvolvido. Desde o momento em que ouviram a proposta de cuidado, o/as
trabalhadores/as se mostraram receptivos/as, pois ha muito estavam solicitando a

realizag¢do de formas inovadoras de cuidado.

Dessa forma, oito trabalhadoras engajaram-se no processo € trouxeram a tona
sentimentos que marcaram significativamente o desenvolvimento de seus seres, tendo com
isso a possibilidade de refletir sobre suas vidas e os significados dados as suas vivéncias.
Nesse processo, algumas capacidades destes seres, tais como a empatia, a solidariedade, a
amizade, o respeito ao ser humano, a disposi¢do para ouvir e trocar experiéncias, o
reconhecimento de suas limitagdes, o amor, a confianga em si, entre outras, se tornaram

evidentes e estdo expressas ao longo deste capitulo.
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Primeira Vivéncia: Negocia¢do do Processo de Cuidado

Para a primeira vivéncia selecionei algumas diretrizes que demarcassem o ambiente
de cuidado e o inicio do processo. Ao chegar o dia e a hora marcados, compareceram ao
local da vivéncia onze trabalhadores/as, dois do sexo masculino e nove do sexo feminino.
Foram recebidos/as em uma sala previamente arrumada por mim, com as cadeiras em
circulo e com canetas coloridas ao centro do mesmo, préximas a um vaso com folhagens.
Estiveram presentes Luisa, Carolina, Clara, Ana, Rita, Maria, Luciana, Madalena, Jodo,
Pedro e Eva'. Este grupo de onze se reduziu, nos encontros posteriores, a oito
trabalhadoras; tendo em vista que Jodo, Pedro e Eva ndo dispunham de horarios que lhes

permitissem participar dos encontros seguintes.

Esclareci novamente os propdsitos do processo que desenvolveriamos e solicitei a
permissdo delas para posterior divulgagdo dos dados, resguardando o anonimato das
participantes, tendo obtido a assinatura do termo de consentimento livre e informado. Em
seguida, desenvolvi uma sessdo de relaxamento (anexo 02), procurando criar um clima de

descontragdo e harmonia entre as trabalhadoras.

Somente uma das trabalhadoras ja havia participado anteriormente de um
relaxamento. Por isso, essa pratica se constituiu em uma novidade para quase todas.
Concluido o relaxamento, solicitei que falassem sobre as sensag¢des que experienciaram.
De modo geral gostaram da sensagdo de bem-estar proporcionada pelo relaxamento, sendo
que apenas duas trabalhadoras nfo conseguiram relaxar, tendo uma delas se sentido
ansiosa ¢ a outra referido dores no dorso e nas pernas durante a sessdo. Expliquei, ent3o,
que as pessoas submetidas a constante estresse tém mais dificuldade de relaxarem,

requerendo mais experiéncias desta pratica.

O grupo aparentava disposi¢do para iniciar a proxima etapa. Propusemos, entio, a
vivéncia preparada para aquele dia, explicando seu objetivo, que era o de darmos inicio ao
processo de cuidado, possibilitando um maior entrosamento e intimidade entre elas. Para
tanto, solicitei que revelassem ao grupo como se sentiam “sendo no mundo” em relagdo

aos seus nomes e como gostavam de serem chamadas. Para isso, cada uma deveria escolher

! Os nomes dos/as participantes foram alterados para garantir seu anonimato.
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uma das canetas coloridas que estavam a sua disposi¢do e escrever seu nome ou a forma
que gostavam de serem chamadas em uma folha de papel craft, previamente pendurada na

parede, expondo, a seguir, ao grupo.

Assim que terminei de explicar os procedimentos, uma trabalhadora pegou uma
canéta e, escrevendo o seu nome no painel, Iogo comegou a falar, e as demais foram se
manifestando sucessivamente. Ja neste primeiro encontro todas se mostraram receptivas,
_ respeitando o tempo que cada uma precisava utilizar para se apresentar. Foi estimulante a
forma como as trabalhadoras participaram, com seriedade e espontaneidade, mesmo

quando se apresentavam visivelmente ansiosas por estarem se expondo.

Luisa, em sua vez, referiu que ndo se reconhece pela forma como ¢ tratada no local
de trabalho, com muita deferéncia € como uma pessoa séria demais. Afirma também que
nas festas, quando se solta um pouco, ou em uma ocasido mais descontraida, quem ndo a
reconhece sd3o os outros. J4, nesse momento, uma das participantes diz a Luisa que sua

postura sisuda passa um ar de superioridade e que intimida um pouco as pessoas.

| Essa dindmica, ocorrida na fala de Luisa, também aconteceu durante a manifestagio
das demais trabalhadoras, ou seja, ao passo que cada uma delas expressava seus
sentimentos, as demais intervinham, colocando suas proprias percep¢des. Duas
participantes afirmaram que ndo gostavam de seus nomes pelo fato de os acharem feios e,
em razdo disso, sempre se apresentam pelo apelido. Uma das trabalhadoras adorava ser
chamada pelo apelido diminutivo, dizendo que em familia poucos se lembram do seu
verdadeiro nome. Outra atribui sua timidez ao nome, uma vez que durante sua infancia e
adolescéncia sofreu bastante com as chacotas feitas por seus colegas. Ao falarem de si,
todas se mostraram auténticas, oportunizando ao grupo tomar conhecimento de aspectos

seus, até entdo, desconhecidos.

No final deste dia fizemos com as participantes uma avaliagdo sobre o
desenvolvimento desta vivéncia e solicitamos que sugerissem os temas através dos quais
‘desenvolveriamos o cuidado nas semanas séguintes. Jodo considerou que neste espago
poderiamos olhar um pouco para nds, assim descobriamos coisas a nosso respeito que
poderiam nos tornar melhores. Ana e Clara concordaram. Luisa gostou do encontro, achou

importante poder descobrir um pouco mais acerca de si. Apoiando a colega, Luciana
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sugeriu que abordassemos os assuntos na medida em que surgissem, e essa solicitag@o foi
aceita pelos demais. Para finalizar o encontro, aproveitando a atmosfera de aconchego e
confianca gerada no decorrer do mesmo, pedi que todas as trabalhadoras se enlagassem em

um grande abrago.

Ao ler as anotagdes do diario de campo, percebi que as trabalhadoras mostraram-se
dispostas a olhar para si e a buscarem interiormente significados de experiéncias vividas.
Por isso, resolvi propor ao grupo desenvolvermos o processo de cuidado através dos
significados do cuidado de si e do outro, experienciados na infdncia, adolescéncia e vida
adulta. Antes de iniciar o relato do processo de cuidado vivido, fago uma breve

apresentagdo das participantes deste estudo.

Apresentagio das participantes do estudo

Luisa

Luisa ficou 6rfi de mde aos seis meses e sua infancia foi muito dificil. Seu pai e sua
madrasta a educaram com muita rigidez e disciplina, sem demonstragdes de carinho e
amor. Havia falta de didlogo e conseqiiente imposi¢do de regras que ndo podiam ser
questionadas por ela. Na adolescéncia, a falta de comunicagio intensificou os desafios da
puberdade, a auséncia de esclarecimentos sobre sexualidade, a transformagdo da menina
em mulher acontecida no siléncio, a menarca sendo recebida como doenga e sendo
ocultada “para ndo incomodar”, a vigilincia acentuada com relagdo as amizades e
namoros. Luisa reflete que seu pai agia de forma a preparar os/as filhos/as para seguirem
seus rumos na vida, serem independentes e saberem distinguir o certo e o errado.
Considera que a forma de agir do pai foi influenciada pela perda da esposa, pelas

dificuldades enfrentadas na propria inféncia e pelo longo tempo vivido no seminério.

Maria

Maria falou pouco sobre a sua infancia, referindo-se a ela como um periodo feliz.
Cuidava da casa e dos irmios mais novos durante as tardes e brincava muito. Foi com
satisfagdo que nos contou que na adolescéncia dava aulas de catequese nas tardes de

sabado. Teve a oportunidade de viver uma grande paix3o e, apesar dos conselhos
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contrarios de sua mie, casou cedo. Sofreu uma desilusdo e seu primeiro casamento foi
desfeito. Diz ser vaidosa e que hoje se arruma bem e compra joias para compensar 0 pouco
tempo que teve de adolescéncia. Reflete que apesar de ter sofrido em seu casamento e ter
criado suas filhas sem o auxilio do pai, essa experiéncia foi resultado de uma escolha sua.

Nos tltimos anos vive com um companheiro.

Clara

Clara destaca a prote¢@o que seus pais lhe dedicaram na infancia e a dor da perda
do pai que faleceu quando ela ainda era crianga. Clara ajudou sua mie a superar a perda e
auxiliou nos servigos domésticos, assim como ajudou a suas irmas e irmios, tendo também
sido ajudada por eles. Reconhece o esfor¢o feito pela rriie para criar os/as filhos/as
sozinha. Nas suas férias pescava e andava a cavalo em um sitio e relaciona estes lazeres
como um cuidado para a tristeza devido a saudade que a familia sentia do pai. Clara afirma
também que, antes de falecer, seu pai estimulava os/as filhos/as a estudarem, um valor que
hoje passa aos/as seus/suas filhos/as. Com onze anos foi trabalhar na casa de uma tia, onde
lavava roupa, fazia pdo e cuidava de seus primos pequenos; tanto trabalhava como
brincava. Na escola teve aulas sobre a puberdade e, a0 menstruar pela primeira vez, foi ao
médico devido as fortes dores de cabega. A familia era muito unida e a protegdo da mie era
evidente. Clara considera que a mesma nio explicava o porqué de algumas proibi¢des pois

ndo tinha entendimento necessario para tal.

Carolina

Carolina teve inimeros irmdos, seu pai era alcoolista e presenciou muitas
desavengas em casa. Para evitar que os/as filhos/as a vissem sendo agredida fisicamente, a
mie trancava-a junto com seus irmfos e irmds em um quarto. Naquelas ocasides ndo
podiam manifestar nenhuma reag3o, correndo o risco de também serem agredidos
fisicamente. Carolina tinha como resposta aos apelos de afeto e atengfio que fazia a sua
mie, a falta de tempo. Uma vez esteve hospitalizada e queria ficar mais dias no hospital
porque a comida era gostosa, diferente. Em sua adolescéncia, Carolina, para auxiliar nas
despesas da casa, trabalhou como doméstica. Refere que sentia medo de sua patroa e

trabalhava demais. Uma vez escondeu-se na casa de uma irmd ja casada para ndo voltar a
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esse trabalho. Porém a mie queria que ela trabalhasse e a obrigou a voltar. J4 um pouco
maior, foi trabalhar em outro local, onde tinha um quartinho s6 para ela, € que quando
estava 14 se sentia feliz. Estudava a noite e foi vitima de estupro, tendo escondido este fato
de todos até alguns dias atras. As lesGes que sofreu alegou terem sido resultado de uma
queda. Seus pais ¢ irmios eram violentos e Carolina ficou com medo da reagdo deles. No
final de sua adolescéncia casou-se com um rapaz para agradar sua mée; tendo se separado

logo depois.

Rita

Rita foi uma crianga manhosa, muito apegada ao pai e sensivel a0 amor que ele
sentia por ela. A perda do pai, do seu afeto e protegdo, ainda crianga, lhe causou muita
tristeza. Sua ligagdo cofn a mie ndo teve esta conotagdo forte de amor e carinho e sim de
disciplina, em que a agressio fisica também se achava presente. Morava afastada da cidade
e trabalhava na roga. As brincadeiras infantis se prolongaram na adolescéncia em meio a
natureza ¢ eram preferidas as saidas nas tardes de domingo para dangar. As amizades eram

muitas ap6s os 20 anos, quando se mudou para perto da cidade e estudou em cursos

supletivos.

Ana

Ana ¢ irma de Clara. Ap6s a morte do pai a familia inteira ficou doente e alguns de
seus irmdos e irmds foram hospitalizados. Ana ficou entfio na casa de sua avo e sentia
muita falta deles. Desde pequena, Ana cuidava de seus irmios ¢ irmds menores e era
chamada por eles de mée. Considerava-se responsavel por esse cuidado e ficava magoada
quando eles/as eram feridos por alguém; sentia-se a0 mesmo tempo mée e irma deles. O
tempo de Ana era mais para cuidar dos outros do que dela mesma. No inicio de s@a
adolescéncia deixou os cuidados de sua casa e foi trabalhar como doméstica, ficando com
pouco tempo para estudar. Nos finais de semana, em casa, nfio tinha muita liberdade para
sair por causa da superprote¢do de sua mae. Iniciou seu namoro em uma festa da escola.
Sua menarca aconteceu tardiamente, depois de todas as irmas, e foi muito esperada. Ana

gostava de apreciar seu corpo de menina transformando-se em corpo de mulher.
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Madalena

Madalena ajudava a mie a cuidar de seu irm&o mais novo e foi hospitalizada com
hepatite. Naquela ocasifio sentiu muita falta da familia por néo ter podido receber visitas.
Manifestagdes de afeto ndo eram muito freqiientes em seu lar. Ao ficar “mocinha™ sentiu-
se envergonhada por sua mie avisar a todos, inclusive aos vizinhos, ndo tendo quem a
esclarecesse em relagdo a sexualidade. Foi aprendendo aos poucos com as colegas e

descobrindo o que era proibido.

Luciana

Luciana tem lembrangas de sua infancia a partir de seus seis anos, mas as percebe
de uma maneira confusa e complicada, principalmente na sua relagdo com os pais. Vivia
dividida emocionalmente com as desavengas entre eles. De sua mie ficou a falta de
afinidade e a impresséo de ndo ter sido amada, devido a falta que sentia dos seus carinhos e
abragos; de seu pai ficou a preocupag@o em lhe demonstrar o seu amor, pois se identificava
com ele na necessidade de afeto. Na adolescéncia, Luciana andava sempre de batom e era
bastante vaidosa. Aos quatorze anos conseguiu seu primeiro emprego no comeércio.
Ocultou a menarca por bastante tempo. Até hoje n3o tem afinidade com a mie; sua relagio
de afeto € pobre e Luciana sente falta disso. Estudou até o inicio do 2° grau, quando

comegou a namorar seu marido, que conheceu em um baile.

Segunda Vivéncia: Significados do Cuidado de Si e do Outro na Infincia

Para este dia, em que compareceram & vivéncia oito trabalhadoras, utilizei
inicialmente um relaxamento (anexo 03) e, propus o objetivo desta vivéncia, solicitando
que as trabalhadoras se reportassem & infincia e fizessem colagens (anexo 04) que
demonstrassem o significado do cuidado de si e do outro nessa etapa de suas vidas. As
trabalhadoras mantiveram-se em siléncio durante todo o tempo em que realizaram a
atividade, exceto quando Rita perguntou: “Jh/ S6 lembrei de coisa ruim. Posso coloca?”

Respondi a ela que o objetivo era que fosse colocado aquilo que considerasse importante.

Chegado o momento da apresentagdo das colagens, cada uma naturalmente foi se

habilitando a falar, e a exemplo da primeira vivéncia, todas se mostraram engajadas no
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processo de cuidado através da atengdo e disposi¢do para ouvir bem como.pelo respeito &

manifestagdo de suas companheiras.

Ao falarem sobre o significado do cuidado de si e do outro na infincia, as
trabalhadoras enfatizaram aspectos diferentes de suas vidas, fato que evidencia a
singularidade de cada uma. Estes relatos trouxeram a tona vivéncias que ficaram marcadas
pela dor e pela satisfagdo. De modo geral, relacionaram o cuidado de si neste periodo com
o cuidado recebido pelos pais, e o cuidado do outro ao cuidado que as mesmas deram a
seus irm3os menores, ou a ajuda aos pais no cuidado do lar. Assim, foram relatadas varias
experiéncias de cuidado em que sentimentos de amor e de protegdo estavam sempre
presentes. Da mesma forma foram apresentadas experiéncias de ndo-cuidado, através de

sentimentos de magoa, medo, desamparo, dentre outros.

Nesse sentido, Luisa apresentou-nos sua colzjgem: com uma casa € com dois
garotos em uma sala de aula. Junto com essas figuras colocou a palavra imposi¢do e as
frases: “Educacdo dos pais” e “Conhecendo o amor de Deus”. Ao comentar sua colagem,
centralizou os significados do cuidado de si em seu pai, por ser Orfd de mde, conforme nos
disse com muita embgio e lagrimas nos olhos. Porém, acreditava nio ter sido amada p‘or
seu pai, uma vez que nio percebia manifestagdes de afeto por parte dele. Por outro lado,
recordou a preocupag@o do pai em manter a casa, o abrigo da familia, o cuidado com sua
educagdo escolar e com a sua disciplina. Quanto ao significado de ndo-cuidado para Luisa,

este foi identificado como a auséncia de dialogo e restri¢do a sua liberdade de expressdo.

‘Da fala de Luisa podemos perceber que, mesmo sem ter conseguido lhe mostrar seu
amor, seu pai tinha preocupagdes que demonstravam uma forma de cuidado e de amor,
apesar dela ndo reconhecer como tal. Com o objetivo de fazé-la perceber o cuidado que seu
pai tinha por ela, perguntei-lhe o que poderia motivar seu comportamento pautado em tanta
seriedade e rigidez para com os filhos, e obtivemos a seguinte resposta:

“Eu penso que ele estava nos preparando para que nos pudéssemos

seguir por nos mesmos, sem que dependéssemos dele ou de qualquer
outra pessoa e que pudéssemos distinguir o que é certo e o que é errado ™

(Luisa).

Em seguida, Luisa compara seu pai a um porto seguro. Pergunto-lhe o que seria

este porto seguro para ela, hoje, tendo respondido:
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“(...) E 0 meu trabalho, os poucos amigos que a gente pode recorrer e a
minha familia que estd continuando * (Luisa).
Ao compartilhar seus sentimentos com o grupo, Luisa se emocionou e chorou em
alguns momentos, contagiando as demais participantes. Quanto ao cuidado do outro, essa
trabalhadora se limitou a comentar sobre uma boa experiéncia que teve quando, ja na

oitava série, comegou a lecionar e também a ajudar a cuidar dos alunos.

A proxima a apresentar sua colagem foi Maria, que ao falar mostrou-se contundente
e breve. Apresentou-nos uma figura de uma crianga sorridente correndo e outra de uma

jovem com um vestido de festa. E aparentando satisfag@o referiu:

“Eu 50 me lembro que na minha infincia eu brincava muito. ERA
FELIZ. > (Maria).

O termo brincar/brincava, expressado nessa fala de Maria, surgiu como um dos
significados do cuidado de si na infancia. Em seguida, mudando um pouco o tom de voz e
aparentando consternag@o, falou que as vezes se “machuca ao lembrar de um baque” que
teve na adolescéncia, o qual hoje acredita ja ter superado. Todavia, ndo demonstrou
vontade de compartilhar este sentimento com o grupo. Quanto ao cuidado do outro na
infancia, Maria o percebeu como a ajuda dada a sua mée para cuidar dos irm3os durante as

tardes.

Concluida a fala de Maria, Ana mostrou-nos sua colagem: a foto de uma menina
chorando e sendo abragada por sua mie. Esta trabalhadora ficou 6rfd de pai muito cedo,
tendo dificuldade em aceitar esta perda. Dos comentarios feitos por Ana, verifiquei que
para essa trabalhadora, os significados do cuidado de si durante a sua infincia emergem
como sentimentos de protegdo, ajuda, consolo, solidariedade e mutualidade. Esses
significados também sdo constatados quando Ana fala sobre o cuidado que ela vivencioil

¢
L

junto a seus pais e irm&os:

“Na infincia, 0 que eu me lembro era que meu pai me protegia, minha
mde me protegia, depois o pai morreu (..). Ela ndo podia abragar todo
mundo... e a gente se protegia e cuidava... e ela fazia muito mais porque
era pai e mde junto (...), (Ana).

O cuidado de si também aparece com os significados de lazer e divertimento

quando Ana relata as sensa¢des que tinha em suas férias escolares ao visitar um sitio de
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propriedade de seus parentes. O cuidado do outro, na manifestagio de Ana, apresenta-se

intimamente ligado com o cuidado do si:

“E tanto a mde cuidava da gente e a gente ajudava ela... era consolo
né?” (Ana).

Carolina, que nio realizou a colagem, referiu ndo ter encontrado figuras que
significassem o cuidado de si. Revela uma infincia com significativas vivéncias de n3o-
cuidado, repleta de sobressaltos e medo das agresses do pai alcoolista. Além disso, cita a
caréncia de afeto por parte da mae. Para ela, experiéncias positivas de cuidado estavani
relacionadas ao estar fisicamente doente, ocasides em que era tratada com privilégios, com
uma maior atengdo da méde e comidas especiais. Naqueles momentos o cuidado significava

carinho, protegdo e didlogo, como refere, a seguir:

“A doenga, naquela época, para mim era uma coisa maravilhosa, porque
eu sabia que a mde dava carinho para a gente... parava para conversar...
ela protegia... eu sabia que a mde era boazinha quando eu estava
doente... pior era nas horas das inje¢des ™ (Carolina).

O cuidado do outro foi expresso como uma obrigagdo e como obediéncia a sua mie

no cuidado dos irmdos mais novos.

Rita, que no inicio da colagem pedira permissdo para falar de “coisas ruins”,
mostrou-nos em sua colagem um casal acompanhado de duas meninas, a menor fazendo
uma careta. Junto com esta figura havia uma frase, na qual se lia: “para extinguir o carma
maléfico produzido no passado”. De seus comentarios, percebemos que o amor, aliado aos
sentimentos de protegdo e seguranga, surge para ela como significado do cuidado que seu

pai lhe proporcionava.

Sobre a frase que nos mostrou em sua colagem, ndo fez nenhuma referéncia, porém
de sua fala podemos perceber que evidentemente o “carma maléfico” a que se referiu a
trabalhadora significa exatamente a perda precoce de seu pai, quando ela tinha onze anos
de idade. Ressaltou também nio sentir que sua mde lhe transmitia o mesmo amor
demonstrado por seu pai. Neste momento consideramos importante lembrar a Rita que ela
teve a oportunidade de ter uma experiéncia de ser amada e cuidada de forma intensa. As
demais trabalhadoras permaneceram atentas e em siléncio, demonstrando mais uma vez

solidariedade e respeito para com os sentimentos de sua colega.
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Em seguida, Clara nos apresentou uma figura com um cachorro € outra com uma
crianga doente. O cachorro representava o cuidado que sua mée lhe proporcionou quando
foi mordida na perna. A figura da crianga esta representando o cuidado que ela deu a seus
irméos desde sua infancia. Explicou que o cuidado do outro surgiu para ela desde pequena
ao auxiliar sua mie no cuidado dos irmdos. Ao continuar sua fala, Clara nos trouxe as
s.ensac,:(”)es de prazer e satisfagdo que também significam formas de cuidado de si geradas

pelo cuidado do outro, como podemos verificar neste comentario:

“Ah! Eu sentia uma coisa tdo gostosal (...) O bergo do bebezinho era eu
que balangava, minha mde fazia serdo no trabalho, entdo a responsavel
de cuidar era eu junto com a minha avo... Quando o meu pai morreu esse
cuidado era mais especial ainda (..). Parecia que eu queria cobrir a
falta dele para os meus irmdos™ (Clara).

Em seguida, foi a vez de Madalena se manifestar. Ela foi breve em ocupar seu
espago. Mostrou-nos em sua colagem uma figura de uma pessoa sendo examinada por um
médico e outra de um lindo bebé rosado (anexo 05). Sobre a primeira figura, comentou
sobre a soliddo e a caréncia afetiva que sentiu quando foi hospitalizada com hepatite,
porque ndo podia receber visitas. Quanto a figura do bebé, explicou satisfeita que

demonstra o cuidado que ela teve com seu irméo.

A ultima a apresentar sua colagem foi Luciana. Estava quieta e com os olhos cheios
de lagrimas. Hesitava em falar. Perguntamos se preferia ndo se pronunciar. Ela, naquele
momento, nos mostrou sua colagem feita com frases recortadas, com os seguintes dizeres:

“Quem ama serd amado, quem da recebera.
Pratique atos que beneficiem os outros.
A alegria de ir construindo um lar.

Ficando solitario, o ser humano degenera-se.

Tento manter na minha vida coisas que ndo relembro do passado,
pretendo passar para os meus, coisas boas e sadias * (Luciana).

Destas frases, a ultima foi criada pela propria Luciana. Sua fala foi a mais longa
desse encontro. Como experiéncia de ndo-cuidado relatou-nos sobre as desavengas entre
seus pais e sobre a separac}ﬁo dos mesmos. Quanto ao cuidado de si na infancia, este ﬁcoﬁ
prejudicado pelas percepgdes negativas que teve por nfo se sentir amada pela mie. J o

cuidado do outro apareceu sob a forma da protegio e do amor que dispensava ao pai.
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Algumas participantes vieram ao auxilio de Luciana, com sugestdes de como
resolver os conflitos que ainda hoje tem com sua m3e devido as vivéncias da infancia.
Lembramos a Luciana que hoje ela tem mais capacidades para compreender os

acontecimentos do passado.

Terminados os trabalhos, refletindo sobre o seu desenvolvimento e sobre o
direcionamento tomado pelo mesmo, vi-me surpreendida pelo conteudo, profundidade e
diversidade de algumas experiéncias e significados de cuidado que emergiram de suas
falas. Procurei interferir o minimo possivel durante esses comentarios com o objetivo de
deixa-las expressar, as suas maneiras, as suas proprias vivéncias. Assim, intervi somente
nos momentos em que considerei adequados para proporcionar as trabalhadoras uma

reflexdo ou mudanga de perspectiva, com vistas a possibilitar-lhes uma maior autonomia.

Ao finalizar esta vivéncia, propus a todas que nos déssemos um grande abrago
coletivo, que expressasse o compartilhar dos sentimentos de cuidado como o amor, o apoio
e a compreensio que sentimos durante esta tarde. Enfatizei a capacidade de escuta e

doagdo de cada uma delas na concretizagdo deste encontro.

A avaliagio conjunta da dindmica do encontro evidenciou a satisfagdo com o
mesmo e reforgou a sua continuidade. Pude perceber, naquele encontro, que varias
trabalhadoras haviam passado por experiéncias comuns de perda do pai, tendo dificuldades
em aceita-las. Com esta perda elas assumiram um papel de destaque no cuidado dos irmos
menores. Esta experiéncia pode ter contribuido para o amadurecimento precoce das

mesmas, como pdde ser percebido por suas falas.

Terceira Vivéncia: Apresentacio dos Conceitos e Pressuposicdes do
Cuidado Transdimensional

Na terceira vivéncia compareceram sete trabalhadoras; sendo que apenas Rita se fez
ausente, alegando posteriormente que estava descansando por haver realizado horas extras
noturnas na noite anterior a vivéncia. Naquele dia utilizei a dindmica de renascimento.
Contudo, antes de inicia-la, decidi apresentar as trabalhadoras alguns conceitos do Cuidado

Transdimensional ¢ do processo de morte-renascimento para que conhecessem o0
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referencial que utilizdvamos, com vistas a facilitar suas participagdes. Para tanto, logo ap6s

o relaxamento (anexo 02), apresentei os conceitos e pressupostos do referencial adotado.

Apds a exposi¢do do referencial, solicitei que lessem um texto selecionado do
Cuidado Transdimensional (anexo 06), que havia sido dividido em oito paragrafos,
enumerados e entregues a cada uma aleatoriamente. A leitura do texto foi realizada de

acordo com a ordenagdo numérica dada ao mesmo e com a participacdo de todas.

As interpretacdes e os exemplos elaborados pelas trabalhadoras sobre o referencial
evidenciaram a sua compreensdo. Nesse sentido, apresento o raciocinio de Luisa sobre o
processo evolutivo, € o de Luciana sobre o processo de morte-renascimento,

respectivamente:;
“Se a gente pegar como exemplo a arvore, observamos nela varias fases,
Joi primeiro uma semente, depois enraizou, cresceu, se tornou uma
drvore adulta, deu frutos, atingiu a idade madura ndo produzindo mais e
apos morre dando lugar a outra arvore ndo é? Assim podemos comparar
a nossa evolugdo, fomos sementes, fomos gerados, nascemos, passamos
por varias etapas de evolugdo, crescemos, passamos a fase infantil,
adolescente, adulto, fases de amadurecimento tanto sexual, quanto fisico,

quanto espiritual e depois chegamos a uma fase que aqui na natureza é
considerada final, mas para nos ndo sera™ (Luisa).

)

“Hoje a minha consciéncia me faz lembrar do passado e talvez a migoa
seja isto, que eu cuidei s6 de uma pessoa, tive o cuidado de cuidar s6 de
uma pessoa, esqueci da outra, hoje eu tenho mdgoa desta pessoa e talvez
essa pessoa tenha magoa de mim ndo é? Hoje eu tenho essa consciéncia ™
(Luciana).
Da fala de Luciana, transcrita acima, verificamos uma tomada de consciéncia de
seus sentimentos ¢ emogdes em relagdo a sua mde, os quais emergem dos desafios

vivenciados no relacionamento desde a inféncia.

No decorrer da leitura e reflexdo sobre os conceitos de “Consciéncia Individual e
Consciéncia Universal” e “Processo de Morte-Renascimento”, contidos no texto, enfatizei
para as trabalhadoras que, quando passamos pelo processo de morte-renascimento, a
aceitagdo a n6s mesmas e o reconhecimento de nossas limitagSes é fundamental para que
possamos compreender os acontecimentos de nossas vidas, para poder, entdo, transforma-
la. Além disso, este reconhecimento é, por sua vez, essencial para que possamos aceitar b
outro ser, mesmo com as limitagSes que lhes sdo inerentes, sabendo-as serem temporarias

em seu processo existencial.
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Em seguida iniciamos a vivéncia do renascimento (ahexo 07), a qual consistiu em
recriarmos um Utero materno através do entrelagamento das trabalhadoras para possibilitar
que aquelas que experienciaram vivéncias traumaticas em suas infancias buscassem novos
significados para as mesmas, liberando suas magoas e sentimentos de culpa. Apos a
vivéncia, proporcionei um espago para que compartilhassem as percepgdes que tiveram
durante o renascimento, se assim o desejassem. Algumas trabalhadoras expressaram o que
experimentaram e sentiram enquanto estavam aconchegadas entre si no grande utero
formado por elas durante o renascimento. Nesse sentido, Luisa afirmou ter visualizado uma
foto antiga em que aparece ao lado de seu pai e percebeu que, mesmo passando por uma
série de desaflos em sua vida, ele sempre a acompanhou, e que esta foi sua forma de lhe
amar. Dentre as demais colocagdes que foram realizadas, considero interessante

transcrever uma parte da fala de Carolina, que se expressou dessa forma:

“Semana passada a gente trabalhou assim tudo o que a gente sentiu
como crianga, ndo é? Hoje a gente ja reviu tudo o que nos passamos, néo
é? Até coisas que a gente ndo colocou e sobre coisas como tu falasses na
reflexdo aqui sobre liberar nossos sentimentos, culpa, mdagoa, outras
coisas, as emogbes, ndo é? Entdo hoje, na nossa reflexdo aqui eu
consegui, eu senti que consegui, eu sei que onde ele td ele vai saber que
eu consegui perdoar. Mas eu senti assim que eu cresci em sabedoria.
Ndo assim que eu saiba tudo (...) "~ (Carolina).

Quanto a avaliagdo da forma como as vivéncias estavam sendo conduzidas, as
trabalhadoras mostraram-se satisfeitas em participar € consideraram sua presenga
importante para a concretizagdo do .cuidado. Lamentaram que os/as demais colegas ndo
estivessem participando. Disseram estar contentes porque estavam conseguindo expressar
seus sentimentos, ressaltaram a oportunidade de identificar e compreender experiéncias
passadas através do renascimento e das reflexdes surgidas a partir de suas falas.
Encerramos a vivéncia dando-nos as mdos, formando um circulo, olhando umas para as
outras e destacando a importincia da participagdo de cada uma para a construgio dp

- cuidado.
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Quarta Vivéncia: Significados do Cuidado de Si e do Outro na |
Adolescéncia

Nesta quarta vivéncia, depois da sessdo de relaxamento (anexo 08), solicitei as
trabalhadoras que se reportassem a adolescéncia e modelassem (anexo 09), na argila, um
objeto que sintetizasse o cuidado de si e do outro naquele periodo. As pecas que surgiram
foram as seguintes: duas criangas € uma panela, um tanque de lavar roupa e uma bola,
algumas bolas de cagar passarinho, uma mog¢a, um vestido de bolas, uma sandalia de salto

N

alto, e uma moga em um aparelho gessado, em posigido sentada.

Esses objetos trouxeram relatos de experiéncias de vida em que os significados de
cuidado de si e do outro foram relacionados com trabalho, educagdo, cuidado fisico,
brincadeiras infantis, sexualidade, puberdade, repressdo e violéncia sexual, os quais
trouxeram sentimentos € emogdes como paixdo, satisfagdo, medo, magoa, incompreensio,

inseguranga e vergonha.

Todas participaram tanto através da modelagem como através de suas falas e
comentarios. Isso possibilitou que muitas experiéncias de vida fossem trazidas para o
grupo. Apesar de algumas dessas experiéncias serem semelhantes para mais de uma
trabalhadora, de suas vivéncias emergiram significados diversos, de acordo com suas

naturezas essenciais e de suas crengas e valores.

Assim, enquanto Carolina se referiu ao cuidado como subsisténcia, dando-lhe
significados de ndo-cuidado, uma vez que lhe causava sentimentos de repressio e medo,
Ana comentou que percebia o trabalho com naturalidade, possibilitando-lhe inclusive

algumas horas de lazer, como verificamos em seus relatos:

“A mde me colocou de doméstica na casa da mulher (..). Eu morria de
medo da mulher (...). A mde ndo queria saber (...). Eu tinha que ficar”
(Carolina).

“Eu tanto trabalhava como brincava " (Ana).

Por outro lado, o trabalho também comega a ser visto como cuidado do outro, seja
em sua propria casa, cuidando dos irm#os e ajudando nas demais tarefas domésticas, ou em

outros lares como babas ou empregadas. O significado deste cuidado surge como prazer e
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satisfagdo quando realizado em casa com os irmdos, e como obrigagdo quando tendo que

trabalhar fora e cuidar de outros para a sobrevivéncia da familia.

Quanto ao cuidado de si, percebemos também que na adolescéncia as trabalhadoras
passaram a assumi-lo como de responsabilidade delas, enquanto na infancia era
considerado apenés como sendo de responsabilidade de seus pais, como vemos no relato de
Clara que, ao se referir sobre cuidado de si, o fez denotando-lhe o significado de

sobrevivéncia, além de prioriza-lo em relagio aos demais:

“Cuidado de mim? Eu ndo tinha muito tempo para cuidar de mim.
Comecei cuidando em casa e depois de certa idade fui trabalhar de
doméstica e dai eu cuidava de tudo, ndo é? Restava muito pouco tempo
para eu poder estudar” (Clara).

Cabe ressaltar ainda a forma como foram percebidas as transformag&es do corpo, a
menarca € o despertar da sexualidade, trazendo experiéncias de vida bastante
significativas, ocasionadas em razio da auséncia de educagdo sexual, aliada & proibig¢do
velada de dialogar sobre o assunto com os pais. Neste sentido destacamos as seguintes

colocagdes:

*Néo tinha liberdade de chegar e dizer pra eles (...). Esperei para ver o
que ia acontecer (...). A gente foi educada assim, a ter vergonha do que
acontecia, dessa mudanga que ocorreu com a gente’* (Luisa).

“Quando eu comecei a trabalhar, eu ja tinha amizade e fui escutando
né? As coisas... E ai eu vi que era normal” (Madalena).

No entanto, essas transformagdes do corpo, apesar de ndo serem muito bem

compreendidas, geravam sentimentos de auto-estima e vaidade:

“Eu era vaidosa, andava sempre de salto alto, batom (...) Me maquiava
todo dia ™ (Luciana).

“Quando fiquei mocinha eu gostava de tirar a minha roupa na frente do
espelho. Eu rezava para os meus seios crescerem > (Clara).

No depoimento mais marcante desta vivéncia, em que Carolina nos revelou, com
hesitagdo, que fora vitima de um estupro quando jovem, vemos a submissio e a falta de
apoio prejudicando o cuidado de si na adolescéncia, gerando emog¢des como medo e

inseguranga, expressando significativas vivéncias de ndo-cuidado.
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Carolina viveu anos com esse segredo, e s6 ha poucos dias havia conseguido
revela-lo para duas colegas do grupo. A forma como reagiu a esse trauma, mantendo-o em

segredo, foi-nos descrita do seguinte modo:

“Tinha medo que acontecesse de novo (..). Tinha medo que ndo
acreditassem em mim (..). Na minha familia eram meio violentos, se
acontecesse alguma coisa eles matavam (...). Entdo, eu tinha medo de
dizer um ai-'(Carolina).

Além disso, Carolina comentou conosco as conseqiiéncias desse acontecimento em
sua trajetéria de vida e os desafios ocasionados em sua sexualidade. Sua narragio foi
ouvida atentamente pelas demais que se demonstraram sensibilizadas. A tensdo esteve

presente, demonstrada pelo semblante sério e pelo siléncio das participantes.

A fala de Carolina fez com que refletissemos sobre o quanto estamos sujeitas aos
preconceitos culturais da sociedade patriarcal e como estamos impregnadas por esses
preconceitos, o que ficou demonstrado pela tensdo que surgiu ligada ao tema de violéncia
sexual. Esta tensio somente foi quebrada quando Maria, numa atitude até entdo ndo
ocorrida no grupo, em vez de aguardar que déssemos prosseguimento as apresentagdes,

como vinha ocorrendo, solicitou através de uma brincadeira que Luciana continuasse.

Antes de terminarmos a vivéncia, refletimos juntas sobre as experiéncias
vivenciadas na adolescéncia, carregadas de emogdes e de significados. Diante do clima de
consterna¢do que tomou conta do ambiente, em virtude das significativas experiéncias de
nio-cuidado que foram reveladas nessa vivéncia, antes de nos despedirmos solicitei que
cada uma de n6és nos abragassemos de forma terna e amorosa para sairmos mais

fortalecidas.

Considerando o impacto gerado pela experiéncia relatada por Carolina, senti a
necessidade de explorar com mais profundidade os significados da violéncia sexual.
Esperava que o periodo transcorrido entre este encontro e o seguinte pudesse leva-las a
refletir sobre o assunto e prepara-las para retornarmos aquele tema. A importincia do tema
“violéncia sexual sofrida pelas mulheres” ganha maior dimensdo em nossa sociedade pelo
fato das vitimas de acontecimentos como esses ndo costumarem revela-los, seja em razdo

da vergonha que sentem, seja pelo medo de serem reprimidas e consideradas culpadas.
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Por isso, reservei a quinta vivéncia para refletirmos sobre este assunto, com vistas a
trabalhar as percep¢des de todas sobre fatos como esse e também sobre sua propria
sexualidade, para aumentar sua compreensio, favorecendo um processo de morte-

renascimento.

Quinta Vivéncia: Significados da Violéncia Sexual para as
Trabalhadoras

Nesta vivéncia, logo apds o relaxamento (anexo 10), solicitei as trabalhadoras que
expressassem quais os sentimentos que experimentaram quando Carolina revelou para o

grupo a violéncia sofrida, ao que obtive anuéncia de todas as participantes.

Para a minha surpresa, formou-se entre ndés um didlogo dindmico, franco e sem
censuras, no qual além de trabalharmos a questdo do estupro, puderam trazer suas proprias

experiéncias e sentimentos em relagdo ao assunto.

A primeira a se manifestar foi Luciana que, demonstrando ansiedade, relatou ter
sentido “medo” no momento em que foi abordada a questdo do estupro, com relagéo a sua
fitha, tendo receio que a crianga pudesse ser vitima de uma situagdo semelhante. Esse
relato foi extremamente importante, fundamental para que se estabelecesse, logo de inicio,
um ambiente favoravel & manifestagdo das demais trabalhadoras. Isto porque, mais do que
o medo de que viesse a acontecer algo com sua filha, Luciana afirmou-nos que o prinbipal
motivo desse sentimento € o fato de ndo conseguir conversar sobre temas relacionados a
sexualidade com a menina e que, em razio disso, caso a mesma viesse a ser vitima de uma
violéncia sexual, provavelmente ndo se sentiria & vontade para compartilhar esse
sentimento com a mde. Essa auséncia de dialogo entre mie e filha pode ser notada em uma

de suas falas:

“Falar desses assuntos com ela, ndo tem, eu acho que eu ndo consigo’™
(Luciana).

Em seguida, Clara vem em seu auxilio, sugerindo que converse sempre com
naturalidade com a filha, procurando falar sem preconceitos e sem prejulgamentos. No

mesmo sentido, também relatei a experiéncia com a educagio de meus filhos, em que



68

procurei sempre demonstrar naturalidade frente a seus questionamentos e lhes passar

seguranga em relagdo ao meu apoio € amor.

Apos os comentarios sobre a manifestacdo de Luciana, outras trés trabalhadoras se
expressaram, mostrando compaixdo a Carolina. Madalena, Luisa e Clara narraram algumas
experiéncias suas ou de conhecidas envolvendo assédio sexual. Naquele momento, com a
- participag@o das demais, foram discutidos os sentimentos gerados em situagdes deste tipo,

como a vergonha de denunciar e o medo de ndo contar com o apoio dos familiares.

Nas colocagdes que foram feitas, todas, de alguma forma, evidenciaram que
provavelmente, naquela época, teriam uma reagdo idéntica a de Carolina, nio
compartilhando com ninguém os acontecimentos, por considerarem que a incompreensdo

da sociedade e da familia era ainda maior que nos dias de hoje.

Um outro comentario importante foi o de Rita, que emocionada expressou o seu

pesar, chorando e falando da seguinte forma:

“Quando a Carolina falou, eu senti uma tristeza tdo grande, tdo grande,
talvez isso até va magoar ela. Agora que eu posso falar uma coisa que é
para ela esquecer e ela volta a se lembrar... Uma coisa assim tdo ruim*~

(Rita).

A importancia desse comentario se deve principalmente ao fato de Rita ndo ter
participado do encontro em que foi apresentado o referencial do Cuidado
Transdimensional bem como alguns de seus conceitos. Diante disto, aproveitei para
explicar-lhe e reforgar para as demais trabalhadoras o processo de morte-renascimento,
sem nos preocuparmos em fazé-las decorar a sua denominag¢do, mas procurando fazer com
que compreendessem realmente o processo e a sua importancia. Nesse sentido, aproveito

para transcrever as palavras que utilizei nessa explicagao:

“Rita, quando algum acontecimento nos faz sofrer, néo falar sobre ele
Jfaz com que aqueles sentimentos gerados continuem a nos fazer sofrer
sempre que tentemos esquecé-lo. Podemos imaginar isso da seguinte
Jorma: quando algum acontecimento nos causa um impacto profundo e
nos faz sofrer, ocasionando sentimentos como mdgoa, vergonha, culpa e
raiva, o medo que temos de lembrar-nos deste acontecimento é como se
Jossem amarras que nos ligassem aquele fato, causando-nos mais
sofrimento. E quando conseguimos falar sobre aqueles acontecimentos, e
compreendemos o significado que teve para nossas vidas, essas amarras
vdo se soltando, levando junto o sofrimento que causavam, e ficamos com
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o aprendizado. Esse aprendizado nos torna pessoas mais fortalecidas e
podemos enfrentar mais facilmente os desafios da vida' (Karla).

A seguir Maria questionou o grupo sobre a causa do sentimento de vergonha gerado
nas mulheres que as impede de denunciar uma ocorréncia de abuso sexual. As
trabalhadoras que se dispuseram a comentar o assunto relacionaram essa vergonha ao fato
- da mulher ser considerada, muitas vezes, como a causadora da situagdo como também ao
menosprezo das autoridades masculinas nas delegacias em que sio feitas as queixas, e ao

medo de ndo receber a compreenséo e o0 apoio de parentes e amigos.

Naquele momento também senti a necessidade de intervir na discussdo. Abordei,
entdo, a complexidade do tema, que é comum a uma grande parcela de mulheres e criangas
em nossa sociedade, inclusive entre nés mesmas, em que varios exemplos foram relatados.
Nesse sentido, lembrei que, pela condigdo de mulher, fomos educadas e ainda educamos
nossas filhas com uma série de restri¢des que nos ditam o nosso papel na sociedade: um
papel de submisséo e inferioridade em relagdo aos homens. Abordei sobre a necessidade de
se abolirem os preconceitos em relagdo as mulheres ¢ que a impunidade dos homens que
cometem violéncia contra as mulheres somente diminuird se forem feitas dentincias nos

locais apropriados.

Apoés estes esclarecimentos, solicitei & Carolina que expressasse 0 que estava

sentindo:

“Ah! Eu estou assim aliviada, ndo vou dizer que eu acho. Eu tenho
certeza, sabe? Até em casa mesmo eu vou em frente, estou conseguindo
me liberar, sentir mais prazer até em relagdo a minha sexualidade™
(Carolina).

No final realizei outro renascimento (anexo 11), para valorizar o “ser mulher” de
cada uma delas, através da aplicagdo de energia amorosa pelo toque entre as mesmas.
Antes de nos despedirmos, realizamos uma avaliagdo do encontro, na qual ficou expressa
de forma verbal e ndo verbal a satisfagdo das participantes pelo processo de cuidado que

estavamos desenvolvendo.
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Sexta Vivéncia: Significados de Cuidado de Si e do Outro na Vida Adulta

Na sexta vivéncia ficamos sem a colaboragdo de Clara, que esteve ausente por estar
ocupada com os afazeres domésticos. Com vistas a construirmos o cuidado através dos
significados do cuidado de si e do outro na vida adulta, apds o relaxamento (anexo 08),
utilizei novamente a técnica de colagens (anexo 12) com figuras de revistas, em razdo de

sua simplicidade e da boa aceitagdo em vivéncia anterior.

Enquanto realizavam as éolagens, as trabalhadoras mantiveram-se em siléncio. Ao
exporem seus trabalhos se permitiram apresentar experiéncias em relagdo ao cuidado de si
e do outro, possibilitando que as demais identificassem novas perspectivas para suas
dificuldades. Essas dificuldades foram expressas pelas participantes através da emogéo por

elas causada.

Iniciando as exposigdes das colagens, Ana fez uma colocagdo, da qual abaixo
transcrevemos uma parte, em que o cuidado de si e o do outro na sua vida adulta aparecem
entrelagados. Pudemos perceber, durante sua fala, que o cuidado aparece nio apenas em
atos isolados de seu cotidiano, mas se faz presente em todas as suas ag¢des, surgindo como

um modo de vida.

“Posso comegar? Porque eu ndo sei, eu acho que estou aqui porque a
primeira coisa que fago ja ao sair de casa, antes de chegar na
enfermaria e comegar o plantdo, é uma oragdo: Poderei fazer tudo com a
ajuda de Cristo que Ele me dara forgas (...). Eu fago em casa também
para os meus filhos (...). E importante para o cuidado da gente e também
da enfermaria porque o ambiente fica calmo e as pacientes bem mais
trangiiilas (...). E depois é um cuidado que eu tenho comigo mesma, para
o0 meu interior, realizar esta ora¢do” (Ana).

A partir da manifestacdo de Ana, nesta tarde, foram trazidas experiéncias de vida
relacionadas ao cuidado tanto no lar como no trabalho e na sociedade. Os significados do
cuidado de si abrangeram os cuidados fisicos e espirituais, com seu proprio ser ligado a
espiritualidade através da oragdo e reflexdo; a saide; aos exames médicos; ao lazer; aos

passeios; as amizades e os cuidados com a aparéncia fisica.

Ja o cuidado do outro surgiu tanto como cuidado a comunidade, na fala de Luisa,
através de trabalhos comunitérios, como também cuidados ligados & preservagdo da familia

e a educagdo e orientagdo dos filhos. Abaixo temos os comentarios de Carolina sobre o
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cuidado expresso na educagio de seus filhos, e o de Madalena, relacionado ao cuidado na

preservagio da familia respectivamente: -

“Eu procuro fazer com que eles sejam educados, eles sdo umas criangas
boas, mas eu ndo sei..., eu procuro preservar isso neles, pra eles serem
sempre bons” (Carolina).

“Eu coloquei uma foto da familia porque todo o mundo sabe que é uma
coisa que eu preservo (...). Se tem alguma coisa que eu preservo é a
unido da familia, é esse o meu cuidado " (Madalena).

Os significados do cuidado no trabalho, por sua vez, foram relacionados com varios
sentimentos, quais sejam: calma, compaixdo, tranqiilidade, solidariedade, reconhecimento
¢ satisfagdo. Dentre as colocagdes que houve nesse sentido, selecionamos as de Ana, Luisa

e Maria:

“Eu gosto de trabalhar com elas tanto acamadas quanto agitadas. E
importante saber cuidar delas (...). Gosto de ver a recuperagdo™ (Ana).

“E aqui no sentido que eu estou trabalhando na enfermaria eu procuro
ter um momento assim pra escutar, porque sempre a pessoqa, como nos
_temos ali pacientes que estdo muito depressivas ndo é? E as vezes ficam
isoladas, e eu procuro assim conversar com elas, fazer com que ela
converse, nem que seja uma palavrinha ou duas, fazer com que ela bote
para fora alguma coisa dela. Entdo sempre que eu auxilio na higiene eu
procuro conversar com elas sobre a familia, sobre o trabalho, moradia, o
que fazia antes né? Procuro conversar neste sentido com elas*~ (Luisa).

“A minha opinido é que eu me sinto bem la. Ndo tenho nada contra as
pacientes, com a loucura. Elas gostam de mim, eu sinto isso. Domingo eu
cheguei, as pacientes se aproximaram de mim. Tem dias que td mais
agitado, a gente tem que manter a calma® (Maria).

Ainda com relagdo ao trabalhd, também foram manifestadas formas de nio-
cuidado, contrapondo-se aos sentimentos anteriormente descritos como as emogdes de
medo, ansiedade, irritagdo, intolerancia e insatisfagdo, entre outras. Alguns desses estados
emocionais podem ser constatados em colocag¢les feitas pelas trabalhadoras, como por

exemplo nas falas de Maria, Rita, Luciana e Ana, a seguir:

Y0 que me tira do sério é a paciente desorientada e agitada. (...) Ela ndo
td conseguindo dormir, tu tenta conversar e ela ndo entende (..) se tu
deixares que fique no mesmo ambiente com as outras, ela pode ser
agredida fisicamente, agita as pacientes e agita o funciondgrio™ (Maria).

“¥(...) As vezes eu sou meio agressiva com elas (...) e nesses casos eu paro
.e penso assim. (...) O problema é psiquiatrico, é uma coisa que elas estdo



72

Jazendo, mas ndo é por elas né? E isso as vezes me perturba, que depois
de fazer (...) as vezes eu me arrependo’ (Rita).

“Porque ainda hoje aconteceu assim e eu sai do sério, mas também ndo
foi com a paciente, quando eu fui tirar a medicagdo... at eu disse gente
essa medicagdo ta aqui ainda, essa paciente ndo pode ficar sem essa’
medicagdo (...) dai a outra se tocou, foi ld e fez**(Luciana).

A...) As préprias colegas da unidade ndo colaboram no cuidado pra elas
mesmas. Se todas pegassem junto no cuidado, aliviava um pouco, ndo se
irritavam ~(Ana).

Quanto as dificuldades sentidas em relagdo ao cuidar em uma enfermaria
psiquiatrica, ja ao fazerem seus relatos, nesse € no encontro posterior, muitas trabalhadoras
apontaram como principais solugGes a maior colaboragdo entre as colegas e melhores
condi¢Bes de trabalho, como uma estrutura fisica mais adequada ao cuidado e o suprimento
de material necessario como roupas, calgados, e materiais de higiene pessoal, que foram

salientados por Luisa:

“Quanto o que me incomoda no meu trabalho nido é nem tanto a doenga
das pacientes. E assim quanto a estrutura do hospital. Eu acho o espago
insuficiente, elas estdo muito mal colocadas naquele espago, falta muito
material, roupas (...). A questdo do calgado tem muitas que pedem um
calgado e a gente ndo tem um calgado adequado (...). E que talvez assim
como ali interna paciente psiquiatrica, drogada, como alcodlatra, e que
ndo deveria ser numa ala so, junto, ali. Eu acho que deveria ser
diferenciado e ali ela recebe um tratamento igual. Isso incomoda. Eu
acho assim** (Luisa).

Percebemos também, neste dia, que as trabalhadoras possuem sentimentos
ambivalentes em relag¢@o aos colegas de trabalho, pois a0 mesmo tempo em que elogiavam
a equipe, criticavam atitudes de algumas companheiras. Além disso, vimos a dificuldade
que elas tém de expressar estes sentimentos claramente umas para as outras, em muitos
casos por medo de perderem a amizade das colegas, fato que prejudica seu relacionamento

profissional, como evidencia a fala de Rita:

“Eu acho que o mal da enfermaria é que se a gente faz uma reunido
ninguém abre a boca. Mas também o pessoal tem medo de falar as coisas
e ser criticada pela propria colega * (Rita).

Nesta vivéncia, apesar de ter sido a mais extensa, as trabalhadoras se mostraram
‘motivadas em seus comentarios, durante todo o tempo. Considerando o adiantado da hora e

o fato de nio termos esgotado nossas discussdes, decidimos continuar esta tematica na
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proxima vivéncia. A profundidade dos relatos e seus conteidos mostraram o quanto se
beneficiaram com as vivéncias que até entdo foram realizadas, tendo conseguido revelar
suas dificuldades e a necessidade de auxilio. Expuseram também que, ndo bastasse o
desgaste natural ocasionado pelo tipo de trabalho que desenvolviam, as dificuldades se
tornam ainda maiores diante da auséncia permanente de recursos adequados para a

'prestagio desse cuidado.

Além disso, evidenciaram que o relacionamento interpessoal no trabalho €
considerado, para elas, como uma forma de cuidado fundamental, tanto para si mesmas
como para as demais colegas e pacientes. Para finalizar essa vivéncia foi lida uma poesia

(anexo 13).

Sétima Vivéncia: Significados de Cuidado de Si e do Outro no Trabalho

Apds o relaxamento (anexo 01), iniciamos a vivéncia solicitando a cada
trabalhadora que expusesse como visualizava o seu trabalho, se o percebia como sendo

exercido de forma a contemplar o cuidado de si e o cuidado do outro.

Das manifestagdes que foram feitas nesta vivéncia, selecionei os comentarios de
Clara e Luisa sobre a dificuldade que possuem em cuidar numa enfermaria psiquiatrica, em

razdo da natureza do cuidado que desempenham:

“Eu hoje me sinto mais agitada, falo mais alto em casa e até com as
pessoas que estdo la dentro da enfermaria. Eu ndo era assim. Eu me
sinto assim... Bem, estou ha alguns anos na enfermaria, eu ndo queria
sair de la. Por causa do grupo (...)" (Clara).

50 que a gente percebe quando chega na enfermaria é que vocé pode ser
calma, passiva e aos poucos vai adquirindo esse habito (...). Porque
como a Clara que ja estd ha alguns anos ali, o cansago vem mesmo, vem
a fadiga, vem a exaustdo. Ali é uma enfermaria que mexe muito com as
emogdes da gente, com todas, desde o momento em que se vé chegar uma
simples paciente (...) Isso sdo coisas que mexem com o sentimento de
quem esta ali dentro. Faz a gente refletir... As vezes por ser uma jovem
que esta ali poderia ser a sua filha, ou uma pessoa idosa poderia ser a
sua mée, ser vocé mesmo ndo é? - (Luisa).
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Maria também se manifestou sobre o pronunciamento de Clara, considerando que o
fato que a deixou tdo abalada deveu-se mais ao cuidado prestado a determinada paciente
que exigia muito da equipe, tendo abalado inclusive os/as demais trabalhadores/as.
Afirmou sentir a necessidade de emogGes como essas serem trabalhadas junto a equipe de

enfermagem:

“Porque ali tem todo tipo de paciente, a mais deprimida, a mais agitada,
a conversiva entdo para ti conseguir trabalhar, tens que te trabalhar
psicologicamente = (Maria).

Questionei Maria sobre a forma que utiliza para realizar esse cuidado consigo

mesma, e obtivemos a seguinte resposta:

““Eu trabalho a minha cabega, assim o lado da minha emog¢do, ndo deixo
qualquer sentimento me levar, por isso ndo me altero muito com o
comportamento das pacientes. A paciente que esta agitada, desorientada,
eu logo tento manejar, se necessdrio sera contida no leito, para ndo
agitar as demais * (Maria).

Como sugestdo para solucionar o desgaste causado por esse tipo de trabalho, Luisa
propde a realizagdo de um rodizio com membros de outras enfermarias, para que o/a

trabalhador/a que estivesse estressado/a pudesse “descansar’” daquela enfermaria.

Em seguida, Luciana traz para o grupo o problema da falta de colaborag@o entre as
colegas de enfermaria. Considera que,ao perceberem que alguém da equipe ndo esta
conseguindo realizar o cuidado, o procedimento a ser tomado deveria ser o auxilio
imediato, assumindo temporariamente as tarefas daquela colega para que ela possa se

recuperar.

Outra trabalhadora a fazer seu comentario foi Ana, que opinou sobre a necessidade
de se modificar a forma de organizag@o do trabalho. Nesse sentido, apresentou sugestdes
de mudangas para beneficiar a equipe e elevar a qualidade dos cuidados prestados.
Afirmou que as pacientes receberiam mais atengio se o cuidado fosse desvinculado do

posto de enfermagem e focado apenas no acompanhamento continuo das pacientes.

Rita, por sua vez, expds novamente a caréncia de uma melhor estrutura fisica na
enfermaria ao relatar sobre o frio que as pacientes ficam expostas por falta de vidros nas
janelas de alguns quartos. Além disso, mostrou-se incomodada em razio de ter que

presenciar fatos como esse.
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Apds o comentario de Rita, as trabalhadoras que exerciam suas atividades ha mais
tempo na enfermaria referiram Que, atualmente, mesmo diante de condiges de trabalho tdo
precarias, ainda € “bem mais facil trabalhar”, pois ha alguns anos o numero de pacientes
internadas era muito elevado. Ana afirmou ter se responsabilizado por mais de 100

pacientes em uma enfermaria. Luciana descreve esse periodo da seguinte forma:

A noite a gente queria trabalhar, ndo dava, porque tinha paciente até
na porta*“(Luciana).

Um outro tema apontado, relativo as dificuldades vivenciadas no trabalho, foi a
necessidade de uma maior supervisdo, comentada por Luciana. Da forma como foi
colocada, verificamos que essa necessidade estd relacionada n3o apenas a um
acompanhamento técnico, mas principalmente a auséncia de apoio psicologico ao/a

trabalhador/a.

Nesta vivéncia ficou evidente a dificuldade das trabalhadoras de realizarem o
cuidado de si € do outro em seu trabalho, e o fato de ser este extremamente desgastante. Ao
mesmo tempo, mostraram que se sentem submissas e frageis frente a uma situagdo
colocada, qual seja: a realidade do cuidado organizado de acordo com os padrdes da visdo

biologicista de um lado, e a necessidade de um cuidar voltado a totalidade do ser, de outro.

Além dessa quest?io, outros problemas relevantes foram identificados: a
concentragdo de um grande nimero de pacientes necessitando de cuidados intensivos e
diversos numa estrutura fisica inadequada; o estresse causado pela proximidade com os
sintomas de transtorno mental das pacientes; a divisdo do trabalho; a falta de cooperagdo
entre os/as trabalhadores/as; a necessidade de maior supervisio, a nio-resolugio de

conflitos entre colegas e; a insuficiéncia de conhecimento técnico.

As trabalhadoras ndo s apontaram as dificuldades, mas também foram capazes de
apresentar algumas alternativas para melhoria da qualidade do cuidado como: maior
colaboragdo entre as colegas e maior responsabilidade na execugio de tarefas, e o

tratamento em ambiente distinto para pacientes com dependéncia quimica.

Antes de encerrar esta vivéncia, ressaltei para as trabalhadoras a capacidade que
tiveram em apontar as dificuldades de cuidado de si e do outro no trabalho bem como de

apresentar algumas solug@es para estes problemas. Lembrei que, para melhorar o cuidado
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de si e do outro, é
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necessaria a participagdo ativa de cada uma delas, discutindo os

problemas no momento em que eles surgirem, seja durante as reuniGes, seja durante o

proprio trabalho. Logo depois convidei as participantes para um lanche que havia

organizado.

Avalia¢ao do Processo de Cuidado

Com a finalidade de fazermos uma avalia¢do final do processo de cuidado, pedi a

elas que comentassem sobre as expectativas que tinham antes de iniciarmos as vivéncias e

de que forma perceberam o cuidado construido por todas nos.

A primeira a realizar sua avaliagio foi Carolina, que evidenciou em sua

compreensdo a importdncia do cuidado de si:

“Eu pensei que o cuidado ao trabalhador fosse um cuidado que seria
passado para nos fazermos para a paciente e ndo que fosse um cuidado
para nés mesmas nos sentirmos melhor conosco e com os outros. Eu
estou tendo mais tempo para mim, antes era tudo corrido, nada tinha
graga. Agora é diferente. Antes dos encontros eu ndo dava muito valor
para o cuidado, tanto fazia se eu passasse um pente no cabelo ou ndo.
Ndo dava essa importdncia para mim mesma, hoje eu quero estar bem
para poder passar essa sensagdo para quem estiver ao meu lado™
(Carolina). :

Em seguida, foi a vez de Luisa, que considerou ter ampliado a sua compreensdo

sobre o cuidado de si e do outro:

“Eu ja tinha uma idéia do que seria, s6 ndo esperava que os encontros
Jfossem tdo agradaveis. A minha participacdo abriu uma maior percepgdo
do cuidado para mim e para as outras pessoas. Atitudes que antes me
passavam despercebidas, eu passei a notar, refletir, e elas ganham mais
valor, mais sentido. A partir do momento em que eu passei por aqui, eu
pude perceber o valor que eu tenho no Universo, no local de trabalho, na
Jamilia, onde eu vivo. A vida passa a ter um outro sentido, dou mais valor
as pequenas coisas do que dava antes*’ (Luisa).

Dando prosseguimento & avaliagio, Ana relatou para o grupo que tinha uma

expectativa totalmente diversa do trabalho que realizamos. Porém, considerou proveitosos

os encontros, salientando a necessidade de que um trabalho desta natureza fosse

desenvolvido junto aos/as demais funciondrios/as:
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“Eu nem esperava! Pensei que fosse para a gente se cuidar, por exemplo,
usando luva para ndo se contaminar, essas coisas. Ndo pensei que era
assim, hoje eu tenho uma vis@o melhor do cuidado, eu acho importante
me cuidar primeiro para poder cuidar bem do outro. Procuro fazer isso,
ndo so o cuidado fisico, o cuidado espiritual também. Os encontros
poderiam ser prolongados e deve ser dada a oportunidade para outros
Jfuncionarios também participarem™ (Ana).

Madalena foi a proxima a fazer sua reflexio. Também tinha uma expectativa
distinta do cuidado que seria realizado. Ao final das vivéncias considerou-as bastante
positivas para si. De sua fala podemos inferirl que ela vivenciou um processo de morte-
renascimento, tanto com relagio a sua timidez como em relagdo a percepgdo do papel que

exerce em sua familia, haja vista o fato de ter conseguido expor seus sentimentos.

“Eu pensei que fosse sobre os cuidados com as pacientes e ndo conosco.
Eu ndo conseguia me abrir com ninguém e consegui nos encontros me
abrir com as colegas, e foi bom, tirou assim um peso de dentro de mim.
Estou convivendo melhor com a minha familia, com os outros também’’
(Madalena).

Da mesma forma, Rita também mostrou que ndo tinha conhecimento exato do que
estavamos propondo ao iniciarmos o processo de cuidado e, como Madalena, também

conseguiu expor seus sentimentos.

tEu pensei que era para ensinar alguma coisa sobre como cuidar da
paciente e também que tu estivesses achando a gente assim, meio pirada.
Eu nunca pensei que fosse falar tanto, porque eu sou muito fechada. Mas
eu sentia me abrir de repente * (Rita).

Por outro lado, Maria, como ela mesma afirmou, tinha uma certa no¢do do que
iriamos realizar e considerou o processo de cuidado bastante proveitoso para si, o que

mostra ter sido efetuado um verdadeiro cuidado ao ser trabalhador.

“Eu fazia uma idéia, s6 ndo sabia como seria o cuidado. A minha idéia
era essa cuidar de mim primeiro para depois poder cuidar do outro, s6
ndo sabia como seria e foi muito bom para mim’*(Maria).
Clara, ao falar, avaliou positivamente os encontros, porém sua reflexdo ficou mais
concentrada sobre o cuidado de si. Tanto durante sua avaliagio como nas vivéncias

anteriores percebi que, para ela, o cuidado do outro surge como um auténtico cuidado de si.

7Eu gostei das vivéncias, vejo que tenho tido mais cuidado com os outros
do que comigo... Estou sempre cuidando de alguém... Eu sou a menos
cuidada de mim mesma... Mas néio me sinto mal* (Clara).
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Luciana, a ultima a fazer sua avaliagdo, mostrou que conseguiu perceber o cuidado
dos outros para com ela e que suas expectativas de como seriam desenvolvidas as

vivéncias foram superadas.

“Eu tinha a idéia que o cuidado seria desenvolvido assim com esses
temas, s6 ndo pensava que fosse tdo bom estar participando. Me sinto
mais fortalecida interiormente, consegui perceber que os que estdo a
minha volta também estdo me cuidando e isso é muito prazeroso’"
(Luciana).

Para encerrarmos o processo de cuidado as trabalhadoras, solicitei que todas nos
déssemos as mios e olhassemos nos olhos umas das outras, formando um circulo que
estaria representando o processo de cuidado construido por nds. A seguir, pedi que cada
uma, em sua vez, saisse do circulo, visualizasse-o sem sua presenga e retornasse ao

mesmo.

Enquanto estavam fora do circulo, pedi que percebessem a importancia que tiveram
no processo de cuidado que foi construido. Para tanto, deveriam tomar a lacuna deixada
por sua auséncia no circulo para mostrar que, sem as suas participagdes, o processo de

cuidado ndo teria sido realizado daquela maneira.

A seguir pedi que, ainda de mios dadas, fechassemos nossos olhos e
imaginassemos que, unidas daquela maneira, estivamos junto 4 natureza, banhando-nos
em uma cachoeira. Pedi que imaginassemos ainda que aquelas 4guas estavam nos
proporcionando vigor e energia bem como renovando a nossa capacidade de olhar nossas

dificuldades como oportunidade de aprendizado e crescimento.

Antes de nos dispersarmos, dei um presente a cada participante, embrulhado em
papel craft, € dentro de cada um, uma flor. Depois que abriram seus presentes, expliquei
que aquela flor simbolizava cada uma delas, em sua beleza, singeleza e perfeigio, e que
caberia a cada uma delas expressar estas caracteristicas durante }suas vidas, através do

cuidado de si e do outro ser.



CAPITULO 4

0 PROCESSO DE SER E VIVER DE TRABALHADORAS DE
ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

O processo de ser e viver reflete a capacidade de cada pessoa em compreender o
processo da vida e em comprometer-se com o processo de morte-renascimento individual e
coletivo. Processo este que promove a renovagdo e diversificagdo da vida, uma vez que
permite ao ser expressar de forma relativa o absoluto potencial de amor e sabedoria da

Consciéncia Universal.

A consciéncia do ser integrada ao meio ambiente, enquanto unidade
transdimensional de padrdo, processo e interagdo, vai, ao longo das experiéncias vividas,
expandindo suas capacidades e potencialidades, num vir a ser constante. Esse processo de
expansdo de consciéncia envolve a inter-relagio de multiplos fatores que compdem o
ambiente do ser, dentre os quais destaco a familia, o extrato social, a cultufa e o periodo
historico de sua existéncia. Conseqiientemente, a quantidade e a qualidade das relagdes
estabelecidas refletem o grau de complexidade de expressio da consciéncia, pois quanto
maior a sua capacidade de express3o, maior é a capacidade de percepc¢do das interagdes

que estabelece com o todo (Silva, 1997a).

Importante lembrar que, a partir do referencial adotado, as experiéncias vividas

tendem a se consubstanciar em padrdes de significados, um complexo caracterizado pelas
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dimensdes cognitivo-afetivas que, ao serem potencializadoras da vontade, traduzem-se nos
comportamentos do ser. Estes padrGes, ao serem incorporados ao repertorio de memorias

do ser, tendem a se repetirem ao longo da vida, a menos que sejam transformados.

Segundo Silva (1997a), a consciéncia do ser contém infinitas possibilidades de
amor e sabedoria e as considera como sede do passado e do futuro, que cedem lugar a um
presente em expansdo. O passado esta relacionado ao conceito de inconsciente coletivo de
Jung, definido como conteudos psiquicos herdados da evolugdo da humanidade que estdo
integrados a consciéncia do ser. Encontramos também integrando esta consci€ncia a
memoria passada, que diz respeito aos significados criados na diversidade de vivéncias e

que sdo expressos pelas conquistas em sua trajetoria evolutiva.

O processo de ser e viver se caracteriza, entdo, por um complexo de experiéncias,
as quais sdo traduzidas por significados carregados de emog¢des. Como nem sempre
vivenciamos as experiéncias de uma forma satisfatéria, pois nem sempre sdo como
gostariamos que fossem, nem sempre as compreendemos Oou mesmo aceitamos COmoO.
oportunidade de aprendizagem e crescimento. Podemos, a partir delas, criar padrdes de
significados desarmonicos. Estes padrdes, que tendem a se repetirem, acabam por
potencializar a constru¢io de uma cadeia de eventos quase sempre desarmonicos,
acarretando mais sofrimento ao ser e aqueles que partilham de seu meio. Como o processo
da vida € dindmico e esta em constante transformagdo, estes padrdes s3o temporarios e
tendem a serem transformados na medida em que o ser invista no cuidado terapéutico de si,

facilitando o processo de morte-renascimento.

Neste sentido, o avango criativo do ser se da pelo processo de morte-renascimento,
em suas mais variadas formas de expressio, o qual requer o engajamento deste ser no
cuidado terapéutico de si, que se caracteriza pelo seu engajamento no viver reflexivo,
buscando o conhecimento de si e a auto-aceitagdo das limitagSes temporarias, bem como o

processo de transformag@o de si e do meio em que se situa.

As trabalhadoras de enfermagem psiquiétrica, durante os encontros de cuidado,
expressaram os significados de cuidado de si e do outro que foram elaborando em suas
experiéncias de vida. Mostraram-se flexiveis para traduzirem os significados de cuidado

adquiridos na diversidade de suas vivéncias, expressas como sofrimento, conflitos,
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angustias ou conquistas, tanto em sua vida pessoal como em sua vida profissional,
oportunizando alguns processos de morte-renascimento. Os significados de cuidado,
acompanhando o ser em sua histéria de vida, emergiram intimamente relacionados as
intera¢des que valorizam o ser e sua subjetividade, gerando sentimentos que contribuem
para a sua integridade e harmonia. Por outro lado, os de ndo-cuidado apresentaram-se
vinculados as interagdes que geram sentimentos negativos e sofrimentos, que desvalorizam

o ser e o seu viver, limitando a livre expressdo e o avango criador.

Tego, a seguir, algumas reflexdes com base nas informagdes que emergiram nos
encontros de cuidado, relacionadas ao processo vivido na infancia, adolescéncia, fase

adulta e no trabalho de enfermagem.

O Processo de Ser e Viver na Infancia e Adolescéncia

A histéria de vida das trabalhadoras reflete a forma como as interacGes
estabelecidas influem na constru¢do e expressdo de suas consciéncias. As vivéncias na
infancia e adolescéncia desenvolvidas dentro do micleo familiar sio fundamentalmente
significativas para a evolugdo da consciéncia do ser. Em geral, temos expectativas em
relagdo A familia e as idealizamos, esperando que ela produza cuidados, aprendizados dos
afetos, construgdo de identidades e vinculos relacionais de pertencimento, que promovam
qualidade de vida e efetiva inclusdo na comunidade e sociedade em que vivemos. Carvalho
(1998) nos lembra que essas expectativas sdo possibilidades e ndo garantias, pois as
familias vivem em um dado contexto que tanto pode ser fortalecedor ou inibidor de suas

potencialidades e possibilidades.

Ao olharmos para o fendmeno familia brasileira no século XX, percebemos que as
relagGes ai existentes sio multideterminadas. Até meados desse século o clero exerceu
forte influéncia na formagdo da familia brasileira com seu tratamento religioso catélico e
com o conservadorismo clerical, impondo & sociedade comportamentos europeizados,
calcados na idéia de familia-padrdo (extensa), higienizada e patriarcal, com a marca do

moralismo e do controle sexual tipicos desta matriz ideologica (Neder, 2000).

Essa estrutura familiar tinha um carater altamente repressivo, reprodutora das

normas de disciplinamento e de controle social ditadas pela Igreja, e impunha as mulheres
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um comportamento subordinado e submisso. O sadismo e os castigos fisicos praticados
pelos pais obedeciam a uma concepg¢do fundada na culpa e aplicavam sangdes antes

mesmo de dar ao “acusado” o direito de se defender.

O conhecimento cientifico, a partir do ano de 1950, contribuiu para questionar a
necessidade de controlar e disciplinar a crianga em um ideario por demais exigente com a
divulgagdo do conhecimento psicologico. Desta forma, o foco da preocupac¢io dos pais
passa a ser a saude emocional de seus filhos, ao invés do desenvolvimento de bons habitos
e normas de convivio social anteriores. A autoridade maxima e distante do pai cede espago
a uma aproximagio através do didlogo entre pais e filhos, e as punigdes fisicas do lugar as

aprovagdes e aos incentivos (Biasoli-Alves, 1999).

A familia moderna cede um novo espago para a mulher nos alicerces da moral
familiar e social. A nova mulher (moderna) deveria ser educada para desempenhar o papel
de mide e educadora dos filhos e de suporte do homem para que este pudesse enfrentar a
labuta fora de casa. Estas transformagles vdo se refletir no cotidiano das familias das
trabalhadoras de forma mais ou menos incisiva na medida de sua abertura as influéncias

externas, além de contribuir também para a formagio do sistema de crengas de cada uma.

| No que diz respeito a infincia e & adolescéncia das trabalhadoras, essas se deram
entre as décadas de 60 e 70 na zona rural ou em pequenas cidades, época em que o intenso
desenvolvimento econdmico e tecnologico acresceu influéncias marcantes na familia e na
sociedade, destacando-se o movimento feminista, a redugdio da extensdo da prole, o
incrementado processo migratério do campo para os centros urbanos, a alteragdo dos
papéis sexuais com a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, o aumento do nivel de

escolaridade da populagio e a presenga dos meios de comunicagdo de massa.

Ao falarem sobre o cuidado de si e do outro na infincia e adolescéncia, as
trabalhadoras evidenciaram alguns padrdes de significados dissonantes que, de certa forma,
aumentaram os desafios vivenciados, denotando ainda pouca compreensio da dinimica da
vida em suas primeiras fases e o despreparo do meio familiar para um cuidado de
qualidade. Desta forma, muitas chegaram a idade adulta presas a padrdes pouco

compreendidos e trabalhados, principalmente pelo despreparo para o cuidado terapéutico

de si.
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Durante a_ infincia, a necessidade de seguranga e preservagdo esta
inextricavelmente vinculada & manutengdo da vida. Nesse periodo, o ser € extremamente
dependente de outros seres e vulneravel & forma como sdo realizadas as interagdes e ao
cuidado proporcionado para satisfazé-las, ficando impressas em sua consci€ncia emogdes,
comportamentos, crengas € valores decorrentes destes aprendizados. Para Cukier (1998), o
amor, o respeito e a confianga que um ser sente por si mesmo € a sua auto-estima espetham
como evoluiu sua rede de relagdes familiares nas dimensdes biolégica, psicolégica e
sociocultural, dentre outras, e exercem influéncia em como serdo as suas relagdes com o
mundo. As vivéncias da infincia e da adolescéncia das trabalhadoras de enfermagem
foram incorporando contetidos em suas memorias € influenciando a construgdo de suas

crengas e valores a respeito de si, dos outros e do mundo.

Ao exporem suas vivéncias, ficou evidente a satisfagio das trabalhadoras em
relembrar os sentimentos de amor, carinho, protegdo e solidariedade vivenciados. O
contrario ocorreu com maior énfase na evocagdo dos sentimentos de desamor, medo,
angustia, desamparo e desvalorizagio vivenciados, refletindo sofrimento e como as formas
de n3o-cuidado ficaram impressas em seus seres. Fragmentos de sua historia de vida sio

trazidos neste momento para ilustrar as afirmagdes.

“Eu lembro que ela trancava a gente no quarto para a gente ndo ver o
pai batendo nela (...). E a gente ndo podia chorar, se a gente chorasse ou
fizesse barulho o pai batia em todo mundo** (Carolina).

A violéncia doméstica a que se refere Carolina é um fenémeno considerado como
problema social grave no Brasil, apés a década de 80, caracterizado como violéncia de
género. Segundo Aceti & Marcon (1999), ao praticar a violéncia contra a mulher, 0 homem
procura submeté-la & sua vontade e anula-la. Essas autoras esclarecem que o uso do alcool
pode ser considerado um agente desinibidor da violéncia ja latente no individuo € ndo um

fator causal.

“(...) Até hoje isso marca. Eu ndo sei o que é sentar no colo da minha
mde, ter um abrago dela, um beijo (...) nem sei se isso é bom* (Luciana).

“(.) A palavra imposi¢do eu coloquei porque nos ndo tinhamos
liberdade. Entdo era assim, tudo imposto, (...) o que eles falavam era lei
(...), era aquilo ali e deu. Ndo tinha discussdo (..). Ndo era como hoje
que os filhos tém liberdade de discutir com a gente o que querem e o que
ndo querem, o que gostam e o que ndo gostam* (Luisa).
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A imposi¢do esteve presente também no repasse de valores como a religiosidade

sobre a qual Ana e Luisa se referem:

“Todo o sdbado eu tinha que me arrumar e junto com meus irmdos ir a
missa. (...) era uma obrigagdo” (Ana).

“Fomos também obrigados a ir a missa, ndo se sabia bem o porqué, mas
a gente ia... " (Luisa).

O cuidado do outro na infancia das trabalhadoras pode ser caracterizado pelo
auxilio aos pais no servigo doméstico ou no cuidado aos/as irmdos/ds mais novos/as. Em
razio da dindmica de relacionamento interpessoal familiar, as formas de n#o-cuidado
geraram sentimentos de submissdo, impedindo que o ser se libertasse de amarras que os

condicionaram a calar-se diante do sofrimento imposto.
2(...) Ou tu fazia ou tu apanhava* (Carolina).

Por outro lado, a compaix@o, o amor, a protegdo, o carinho € a solidariedade em
relagdo aos/as irmdos/ds mais novos/as favoreceram o desenvolvimento do ser. Estes

sentidos foram apreendidos a partir de falas que se seguem:

*(..) A responsabilidade de cuidar era mesmo minha! (...) Quando o meu
pai morreu esse cuidado dobrou, era mais especial ainda. Se chegasse
alguém e dissesse alguma coisa que magoasse, ndo magoava a eles,
magoava a mim “ (Clara).

“(...) A gente protegia e cuidava, ela cuidava da gente e a gente ajudava
ela(Ana).

O cuidado de si que proporcionou grande prazer e satisfagdo as trabalhadoras foi
também relacionado ao lazer e as brincadeiras infantis, provavelmente por terem
vivenciado naqueles momentos a sua condi¢do de ser crianga, estando em contato com a
natureza, podendo abrir-se confiantes para o mundo em contato com outras criangas, sem
as exigéncias que o mundo adulto lhes impunha. Este cuidado foi relacionado ao

significado de felicidade:
J(..) Eu brincava muito! Era feliz (Maria).

As experiéncias de cuidado quando doentes foram expressas como lhes
proporcionando sentimentos de alivio e conforto, bem como o de soliddo. Neste sentido, o

estar doente era visto como oportunidade de receber atengio e amor.
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(..) A mde era boazinha quando a gente ficava doente. (..) dava
carinho, (...} parava para conversar’ (Caroling).

“(..) eu fiquei hospitalizada com hepatite, marcou muito, ndo esquego a
falta da familia*™ (Madalena).

O enfrentamento de situagSes que lhes imprimiram sentimentos negativos e que
foram trazidas nos encontros de cuidado fez com .que as trabalhadoras se percebessem
capazes de refletir e transformar seus sofrimentos, dando-lhes novas perspectivas.
Evidenciam a riqueza das suas experi€ncias e os inimeros desafios que enfrentaram neste

periodo de suas vidas.

Ao serem capazes de lidar com a sua dor de forma imanente, de irem ao encontro
do seu self, transformam e renovam o seu ser e viver. Fragmentos de suas historias de vida
relacionados aos significados de cuidado que foram destacados nas vivéncias, caracterizam
uma parte reduzida de uma totalidade de interagdes impossivel de captar por sua imensa

complexidade.

Os significados de cuidado na adolescéncia evidenciam-na como uma fase de
transi¢@o entre a dependéncia dos pais durante a infancia e sua independéncia e autonomia
como pessoas adultas. Dessa forma, durante esta transi¢@o as trabalhadoras vdo assumindo
o proprio cuidado de si, que antes estava sob a influéncia direta dos seus pais. Um cuidado
voltado mais para a sobrevivéncia do que para um viver com qualidade. Nesse processo, a
seguranga que era transmitida pelos pais passa a ser predicado do proprio ser 4 medida que
este vai ampliando a sua percepgdo em relagio a si € ao mundo que integra. Coll, Palacios
& Marchesis (1995) referem-se a adolescéncia como um periodo € como um processo em
que temas como a identidade, a sexualidade, o grupo de amigos, os valores, a experiéncia e
experimentagdo de novos papéis tornam-se preponderantes na interagio do/a adolescente

com o0 seu meio ambiente e em relagdo a sua propria vivéncia.

A adolescéncia, periodo em que ocorre a puberdade, considerada como fato
fisiologico transcultural, é também em nossa cultura entendida como um periodo no qual o
ser alcanga a maturidade fisica para a atividade sexual plena e para o trabalho, a0 mesmo
tempo em que € considerado socialmente imaturo. O desenvolvimento saudavel na
adolescéncia se configura para o ser em uma série de desafios em que o maior deles sera a

estruturagdo de sua personalidade de adulto (Kalina, 1988).
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Ao falarem sobre os significados de cuidado de si e do outro na adolescéncia, as
trabalhadoras desvelaram alguns de seus enfrentamentos em suas vivéncias, evidenciando
aspectos como a educagdo, o cuidado fisico, o trabalho, a ‘sexualidade, a puberdade, a
repressdo; trazendo-lhes sentimentos de paix3o, vaidade, satisfagdo, medo, magoa,
incompreensﬁq, inseguranga e vergonha. Através dos seus relatos, os significados de

cuidado v@o ultrapassando os limites do lar € sendo sentidos em novos espagos.

Desta forma, para algﬁmas trabalhadoras o trabalho em atividades como a de babas
e de empregadas domésticas foi fonte importante de cuidado de si e de cuidado do outro.
Esse papel doméstico que se concretizou na inféncia, primeiro no cuidado aos irmdos e a
casa, e depois no cuidado em outros lares, ¢ assumido preco'cemente pelas trabalhadoras, o
que faz com que essas tarefas se configurem num verdadeiro desafio e adquiram prioridade
em relagdo aos estudos. Caracterizado nesta etapa como um cuidado & subsisténcia, o
trabalho precoce traz para algumas trabalhadoras satisfagdo e, para outras, sofrimento

devido as circunstancias existentes.

Carvalho (1998) considera que o trabalho infantil sugere a baixa qualidade de vida
das criangas e familiares, que em geral tém seu processo de viver corroido pela caréncia
constante, privagdo, rotinas de vida lineares e baixas chances de trocas culturais. As
habilidades que as criangas que trabalham precocemente adquirem com o trabalho, como
iniciativa, circulagdo no espago e criatividade, sdo vantagens que se perdem no tempo, pois

sdo repetitivas e lineares.

“Fiquei la trés anos. De 15 em 15 dias a mde ia me buscar (..) eu era
obrigada a ficar (...). Eu estudava no Aderbal e tudo “(Carolina).

“Foi dos 11 aos 14 anos, fiquei lavando roupa, fazendo pdo e cuidando
deles, dois meninos e uma menina. Em relagdo ao cuidado do outro eu
cuidei deles (...)%(4na).
A preocupagdo com os estudos vinha apos a da sobrevivéncia, configurando um
cuidado para possibilitar uma abertura de horizontes na sociedade contemporinea. A

profissionalizagdo das trabalhadoras significa um avango nesse sentido, dadas as

dificuldades enfrentadas ao longo do decurso de suas vidas.

“A coisa mais importante que meu pai me ensinou e eu passo para os
meus filhos é a necessidade do estudo - (Clara).
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L0 estudo... O meu pai sempre se preocupava e se a gente ndo estudou
mais foi por outros acontecimentos da vida e ndo por falta do seu apoio™

(Luisa).

Alguns dos outros desafios enfrentados na puberdade foram agravados pela falta de
esclarecimentos acerca dos fenémenos naturais do desenvolvimento fisico. Palacios (1995)
afirma que em nossa cultura a adolescéncia € o periodo em que estamos mais atentos/as ao
nosso corpo, suas caracteristicas e desenvolvimento, suas semeihang:as e diferengas em
relagdo ao corpo de outros. Assim, o/a adolescente se identiflca com seu proprio corpo e se
valoriza quando percebe que esta se desenvolvendo de acordo com os padrdes aceitos pelo
grupo a que pertence, podendo ficar insatisfeito ao se afastar desses padrdes. Montgomery
(1997) refere que o surgimento dos seios, a menstruagdo ¢ a modificagio na forma de
encarar a figura masculina abrem uma nova dimensdo na vida afetiva da adolescente e que
a introdugdo dos hormdnios em seu organismo provoca ndo s uma transformagio em seu

corpo, mas também em sua auto-imagem.

“'Eu olhava no espelho e dizia: que lindos eles estdo, os meus seios!®
(Clara). :

“Eu adorava usar saia, salto alto. Claro. Era muito vaidosa!™ (Luciana).

A vivéncia da menarca trouxe o sentimento de vergonha para Luisa, que o revelou

da seguinte forma:

“Eu pensei que estava doente (...). Eu fui educada assim, a ter vergonha
do que acontecia, dessa mudanga que aconteceu com a gente* (Luisa).

Através das reflexdes durante os encontros de cuidado, foi possivel compreender
que o n3o-cuidado, pela falta de didlogo e de demonstragdes de afeto, estava intimamente
ligado as limitagGes de um ou de ambos os pais envolvidos com seus dramas particulares e
dificuldade de enfrentamento de sua realidade. Da mesma forma, foi possivel perceber
atitudes de amor e solidariedade sendo repassadas, conferindo seguranga emocional a
algumas trabalhadoras. A dificuldade de enfrentamento dos pais reflete-se no processo de

ser e viver das trabalhadoras.

Carolina, que foi vitima de violéncia sexual, teve oportunidade de rever
sentimentos e emogdes junto a solidariedade e clima de compreensdo e empatia das
demais. Compartilhou conosco a violéncia sexual sofrida na adolescéncia € que manteve

em segredo por longos anos, pois teve medo de dividir o acontecimento com seus pais €
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demais pessoas significativas. Segundo Goleman (1995), as vitimas de uma violéncia se
consideram escolhidas para serem alvos de uma maldade, o que destréi a sua confianga no

ser humano e nas pessoas de seu relacionamento.

Com essa experiéncia relatada por Carolina tivemos a oportunidade de refletir
como o arraigado sistema de crengas patriarcais de nossa sociedade vem reforgar essa
sensagdo de culpa em que a vitima de estupro, ao procurar apoio nas instituigdes como a
Justiga, vé-se desacreditada. Essas reflexdes acham-se consonantes com os referenciais que
Piovesan (1998, p.472) ressalta sobre o estupro, como sendo um crime em que a vitima

passa a ser considerada culpada da violéncia praticada contra ela.

Verificamos, neste estudo, que o reconhecimento das agdes de cuidado ou de ndo-
cuidado fundamentou-se nas experiéncias interiorizadas e vividas pelas trabalhadoras
quando criangas e adolescentes, que, ao construirem as consciéncias de si, ddo significados
as suas vidas (Silva, Bellaguarda & Vogel, 1998). Nas histoérias de vida das trabalhadoras
de enfermagem sdo freqiientes as imposi¢des de regras, sem entender o porqué (sem
desenvolver, portanto, o sentido de si) ou de poder recusa-las (sem internalizar o sentido do
“outro”), formando uma moral heterénoma que contribui para transformar o ser em um

adulto incapaz de agir e julgar com seus proprios recursos (Sarti, 1995). Ora, o sentido de

si e do outro é a base das inter-relagdes intra e interpessoal, e fundamental para a

construcdo do cuidado terapéutico de si e do outro.

Ainda em relagdo ao processo de ser e viver da trabalhadora de enfermagem
psiquitrica, se considerarmos que a capacidade para cuidar de si e do outro esta
diretamente ligada as experiéncias de ser cuidada na infincia e adolescéncia, € que o
cuidado ¢ essencial para a expressio do ser (Silva, Vogel & Virgilio, 2001), entdo
podemos peréeber a proporg¢do dos desafios que encontram em sua vida perante o cuidado

de si e do outro.

O Processo de Ser e Viver na Vida Adulta

’

Em geral, consideramos que na vida adulta o ser possui a capacidade para seguir
em frente com as exigéncias que a realidade lhe impde, com autonomia ¢ independéncia.

Os desafios enfrentados durante a infincia e a adolescéncia evidenciam as limitagdes a
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liberdade pessoal e & expressdo da consciéncia, através da apreensdo dos padrdes de
crengas e valores que permeiam uma sociedade em determinado momento historico. Dessa
forma na vida adulta os signiﬁcadbs de cuidado tecidos de acordo com a percepgdo das
realidades de suas historias de vida fluem com o ritmo e com padrdo de expressdo de suas

consciéncias, refletindo na suas formas de ser e viver.

Os significados de cuidado encontrados acham-se entrelagados a sentimentos como
os de amor, calma, tranqiilidade, satisfagdo e responsabilidade. A sua concretiza¢do
acontece no cuidado a familia, nos relacionamentos familiares e sociais, no trabalho dentro
e fora do lar, nos exames médicos regulares, na realiza¢do de caminhadas, cuidados com a
aparéncia fisica, oragdo e reflexdo. No entanto, o cuidado do outro prevalece em relagio ao

cuidado de si.

“O cuidado que eu tive acompanhando o pré-natal da minha filha,
enquanto eu ndo tive oportunidade de fazer este cuidado comigo (...). Eu
orientei ela durante a gravidez* (Luisa).

“(...) Fago para os meus filhos, (...) fagco para a enfermaria (..). E um
cuidado que eu tenho comigo, com a minha fé, com o meu interior (...)
realizar esta oragdo: Poderei fazer tudo com a ajuda de Cristo que ele
me darda forgas* (Ana).

“(...) Eu gosto de estar la com as pacientes (...). Eu sinto que elas gostam
de mim * (Maria). '

O casamento ¢é considerado como fonte de cuidado do outro através da criagdo de
um ambiente em que a familia possa se desenvolver. Alguns casamentos aconteceram na
adolescéncia, sendo que duas trabalhadoras encontram-se em seu segundo casamento. A
sua preservagao, por vezes, reflete-se em escolhas que afirmam a influéncia dos valores da
sociedade patriarcal, em que a renuncia e a submissdo se travestem de responsabilidade e

cooperagdo. Deste modo, os padrSes de submissdo e obediéncia se repetem na idade adulta.

'Eu sempre fui a frente de tudo, a primeira e a ultima palavra é a minha
(...). Fui me afastando das amizades para ndo criar conflito em casa (..).
A amizade que eu tenho é aqui no meu servigo™ (Luciana).

“Eu coloquei a familia porque todo mundo sabe que eu preservo (...) a
época em que quase me separei (..). Eu ndo queria isto para mim**
(Madalena).

A interagdo com os filhos proporciona as trabalhadoras reflexdes sobre os

significados de cuidado quando, a partir de suas experiéncias da infincia, procuram
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transmitir apoio, compreensio e confianga. Nesta busca se defrontam com as suas
limitagOes que, ao serem ou ndo transcendidas, influenciardo os padrdes de cuidado seus e
de seus/suas filhos/as. Assim, algumas trabalhadoras estdo conseguindo transpor barreiras,
reavaliando crengas e valores, desapegando e rompendo com os padrdes de significados
que trazem da infancia. Buscam manter um dialogo saudavel com seus filhos, respeitando
o nivel de compreensdo dos mesmos. No entanto, outras ndo conseguem transpor essas
barreiras e repetem com seus/suas filhos/as alguns comportamentos que os pais tiveram

para com elas.

“Eu procuro explicar para meus filhos o certo e o errado. Eles tém a
liberdade deles, Sdo umas criangas boas (...). Procuro preservar isto
neles' (Carolina).

AFalar sobre sexo com minha filha ndo tem! Eu ndo consigo™ (Luciana).

O cuidado de si e do outro extrapola o nucleo familiar, indo em dire¢do a sociedade
nas relagSes com vizinhos, parentes e, nesse caso algumas, contemplam a participagdo em
atividades comunitéarias ou grupos mantidos pela igreja proxima as suas casas. Participam
também de atividades recreativas como bailes e passeios, chegando, enfim, ao cuidado

profissional, envolvendo a subsisténcia e independéncia financeira no trabalho fora do lar.

Lunardi (1997), ao considerar a ética como a pratica reflexiva da liberdade, reitera a
necessidade de ocupar-se de si para depois se ocupar do outro e afirma que a liberdade para
parar e pensar, meditar, refletir, fazer uma critica sobre si, sobre o outro € o0 mundo é muito

importante, pois possibilita a descoberta da verdade da alma e estar na realidade.

Poucas trabalhadoras valorizam os momentos em que podem cultivar ou estar a sos,
o poder refletir sobre os acontecimentos do dia a dia, buscando se fortalecer interiormente

para superarem os desafios do cotidiano, enquanto outras preferem o lazer.

“Eu as vezes prefiro que saia todo mundo de casa e fico em casa sozinha
no quarto, s6 pra mim (...). Ndo sei explicar esse isolamento ndo, mas as
vezes eu gosto de ficar sozinha*” (Luciana).

“Eu gosto de ficar so, a gente encontra assim caminhos...(...) Porque eu
me importo comigo mesma, me da aquela sensagdo de paz, de calma, de
relaxamento’” (Luisa).

/As vezes eu relaxo em casa, mas eu gosto sim é de sair, de me divertir™’

(Maria).
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Pelo relato das experiéncias das trabalhadoras percebemos, em sua vida adulta, um
crescimento pessoal que lhes da seguranga para prosseguir no ritmo habitual de suas vidas.
No entanto, um avango mais significativo, com uma ampliagdo maior de suas capacidades
de expressao, aparece bloqueado pelo apego as formas de enfrentamento realizadas na
infancia e adolescéncia. Nos relatos ficou evidente a submiss3o & autoridade paterna e
materna, prosseguindo em relagdo aos maridos, e exercendo influéncia importante nas

tomadas de decises em suas vidas.

Destacou-se também a predominéncia do cuidado ao outro em detrimento do
cuidado de si, levando-me a supor o desenvolvimento prejudicado do sentido de si. Por
outro lado, o cuidado ao outro, ao se dar por vezes de forma abnegada, submissa e ligada
aos padroes religiosos, dificulta a expansdo das capacidades daquele ser que € cuidado. Um
cuidado que ndo pode ser considerado emancipador, pois evidencia o desenvolvimento
prejudicado do sentido do outro. A pratica do cuidado tefapéutico de si é fundamental para
os seres mudarem seu modo de ser, transformando-se e, por extensio, transformando a

sociedade em que vivem.

Procuramos refletir sobre estas questdes com as trabalhadoras através dos
significados atribuidos ao cuidado, buscando evidenciar as formas de expressdo de seus
seres € a repercussio através do enfrentamento dificil de suas realidades. Naqueles
momentos, através do cuidado terapéutico de si, procurei facilitar seus processoé de morte-

renascimento, com vistas a novas formas de expressdo de suas consciéncias.

O Processo de Ser e Viver no Trabalho

Colliere (1989) vincula a historia das praticas de cuidado vividas e transmitidas
pelas mulheres aos cuidados de enfermagem. Antes de ser institucionalizado e de possuir
ligagdo com a medicina, o cuidado era desenvolvido em nivel doméstico e as praticas de
cuidado vinculadas ao aspecto materno, de nutri¢do e de educagdo de criangas, estendendo-
s¢ para os cuidados aos doentes da familia e aos idosos. A justificativa para tais
acontecimentos seria o fato de que as mulheres s3o dotadas de qualidades naturais para o
desempenho do cuidado. A presenga das mulheres no mercado de trabalho consolidou-se

durante o século XX na sociedade ocidental.
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A forma de inser¢do das mulheres no mercado de trabalho suscita uma série de
reflexdes acerca do que ¢ considerado em nossa sociedade o trabalho em si. Lopes (1997),
ao refletir sobre o trabalho feminino, o faz fundamentada nas relacdes sociais de sexo e
estudos do género, vinculando 4 Revolugio Industrial o surgimento das relagdes de
trabalho na esfera da unidade doméstica e na esfera da unidade de produgio. O trabalho da
mulher passa a ser um trabalho doméstico, sem remunera¢do; enquanto o homem péssa a
receber saldrio em seu trabalho extralar. Nesta divisdo sexual, trabalho, casa e familia sio
considerados como a mesma coisa, sendo o trabalho ali realizado naturalizado como
feminino e a servigo da familia. Lopes (1997) explica que estas idéias fundamentaram o
pensamento de estudiosas desde o século XIX e evidenciam a complexidade das vivéncias
sociais das mulheres, a dominagio naturalizada e consolidam a idéia da origem social do

que € masculino € do que ¢ feminino.

A enfermagem, como profissdo eminentemente feminina, envolve multiplos
desafios e enfrentamentos. Aratjo (1994) refere-se ao trabalho de enfermagem como sendo
n3o contabilizade, acumulador de tensdes pelo excesso de atividades e mas condigdes de
trabalho, aliado aos baixos salarios, sendo também apoiado pelos estudos de diversos/as
pesquisadores/as, dentre os/as quais citam-se: Lunardi Filho (1995), Taffe (1997), Lopes
(1987) e Silva (1996). A essas dificuldades soma-se a inconstincia de suas atividades

relacionadas as intercorréncias clinicas devido 3 instabilidade nos estados dos/as pacientes.

Dentre os inumeros significados que caracterizam a participagdo da mulher no
mercado de trabalho encontram-se sua independéncia financeira e a possibilidade de
contribuir com as despesas domésticas ou arcar com a manuten¢io econdmica da familia,

assim como a sua realizagio profissional.

A enfermagem, em sua histéria, tem uma ampla participago nas formas e modelos
de cuidado que vigoraram na psiquiatria ao longo do século, procurando se firmar
enquanto disciplina e profissio. Atualmente o cuidado direto a pacientes psiquiatricos
deve, por lei, ser prestado por enfermeiros/as, técnicos/as ou auxiliares. Em decorréncia da
organizag@o das instituigdes de satde os/as enfermeiros/as encontram-se em numero
bastante reduzido em relagfo aos/as demais profissionais de enfermagem que, dessa forma,

prestam o cuidado direto ao/a paciente.



Para as trabalhadoras seu exercicio profissional se deve ao que identificaram a
partir de suas histérias de vida, como: conquista pessoal, melhora de condigdo de vida,
oportunidade de trabalho, identificagio com a profissdo. A exce¢do de uma trabalhadora,
todas as demais comegaram a trabalhar no hospital depois de casadas e com filhos, como
atendentes ou serventes, vindo mais tarde a realizar os cursos de auxiliar ou técnico,

desafio que conciliaram simultaneamente com seu trabalho doméstico e profissional.

“Eu sempre tive o sonho de fazer enfermagem (...). Eu achava o curso
muito dificil (..). Olhava os livros e dizia: é muito dificil, ndo vou
conseguir (...). Depois, vim trabalhar no hospital e entrei para estudar na
segunda turma, ndo é? % (Madalena).

“Sempre tive a idéia de prestar servigo em um asilo, em uma casa para
deficientes mentais (...). Fiz concurso para auxiliar de servigos gerais
(). Se me dessem a chance de progredir no meu servigo, eu ia
aproveitar essa oportunidade (..). Fu enfrentei e fiz o curso para auxiliar
de enfermagem porque acho que as pessoas devem sempre estar tentando
melhorar... " (Luisa).

Depois eu casei (.) trabalhei um ano na limpeza (..). Achava
gratificante ver os idosos sendo tratados com tanto carinho (..). Dai
trabalhava 40 horas semandis, a tarde, final de semana, e estudava de
manhd, era muito pesado (..). Cuidava da casa, da roupa, tudo:-
(Luciana).

“Nunca me passou pela cabega que eu ia trabalhar em enfermagem (...).

Mas quantas vezes eu ficava la e as auxiliares pediam para que eu
ajudasse (...). Meu servi¢o era mais cuidar do material (...). Eu fui fazer
enfermagem depois que eu vim para ca (...). Se eu fosse escolher, iria
trabalhar com numeros ™ (Rita).

“Na época que vim trabalhar teve um concurso para atendente (...).
Gosto de trabalhar com as pacientes, gosto de ver a recuperagdo, gosto
de me envolver com elas (..). Acho que se ndo tivesse familia, eu ia
trabalhar direto™ (Ana).

Quanto & escolha profissional, percebemos que as dificuldades para estudar na
inféncia e adolescéncia levaram varias delas a trabalhos domésticos e de servente. Nesse
sentido, a escolha para trabalhar em enfermagem se deu pelas contingéncias e
oportunidades que surgiram por estarem trabalhando em outra area no hospital.
Verificamos que nem todas, caso pudessem, optariam pela enfermagem. Somente trés
trabalhadoras revelaram que seguiram a profissdo de enfermagem por opgdo: Carolina,

Madalena e Luisa. Mesmo assim, Madalena expressou o quanto de esforgo pessoal lhe foi
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exigido para vencer suas crengas de incapacidade de aprendizado da enfermagem em nivel

auxiliar.

Ao refletirem sobre o cuidado em enfermagem psiquiatrica, as trabalhadoras o
fizeram em relag@o ao seu ambiente mais imediato, identificando fontes de satisfagdo e de
sofrimento. Os significados de cuidado relacionados ao trabalho revelam as diversas
formas de ser e expressar suas capacidades, habilidades e limitagGes. Estes significados
foram relacionados aos sentimentos de calma, compaixio, tranqiilidade, solidariedade,
reconhecimento e satisfagdo. O significados de nfo-cuidado emergiram, por sua vez,
vinculados a0 medo, a ansiedade, a exaustdo, a irritabilidade, & intolerdncia e a
insatisfacdo. Os desafios que mereceram maior destaque das trabalhadoras estavam
relacionados ao despreparo profissional, mas condi¢des de trabalho, a convivéncia
continua com as manifestacdes de sofrimento psiquico das pacientes psiquiatricas, a
excessiva demanda de cuidado, a auséncia de apoio psicologico e as dificuldades no
relacionamento interpessoal. Quanto as deficiéncias do cuidado terapéutico de si no
 trabalho, os desafios se apresentam somados aos dos demais trabalhadores de enfermagem,

como excesso de trabalho e baixa remuneracio, entre outros.

Além disso, a equipe de enfermagem depende da decisdo de superiores para
~ solucionar as dificuldades em relag@io as condigdes de trabalho, leitos extras e escassez de
material para o cumprimento das tarefas. A caréncia de materiais, por sua vez, compreende
nio s6 a falta de medicamentos, mas também de outros suprimentos como roupas e
materiais de higiene pessoal. Um outro problema bastante grave, relativo ao ambiente,
mencionado pelas trabalhadoras, foi a relagdo niimero de pacientes e espago fisico. Apesar
de ter melhorado consideravelmente a partir de 95, apresenta-se freqiientemente uma
superpopulagdo, com a ocorrén,cia de até 25% de leitos extra, aumentando as ocorréncias
de manifestagdes de sintomas de sofrimento psiquico nas pacientes, prejudicando sua

recuperacdo e acarretando uma sobrecarga de trabalho para as trabalhadoras.

Essas dificuldades caracterizam a heranga da historia da psiquiatria em seu
cotidiano, pois a superpopulacdo dos hospitais deu-se desde a sua implantagdo em 1941
(Santos, 1994), a exemplo de outros macro-hospitais psiquiatricos. Refletem ainda o pouco
investimento no setor saide e que os municipios e o Estado caminham muito lentamente na

implantacdo da reforma psiquiatrica, Dessa maneira, a assisténcia hospitalar, que é um
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direito do paciente psiquitrico, embora devesse se constituir em ultima alternativa de

tratamento, passa a ser para muitos catarinenses sua unica alternativa.

Em se tratando do relacionamento com as demais colegas de trabalho, as
trabalhadoras mostraram opinides divergentes, ora com sentimentos de solidariedade ¢
apreco, ora com sentimentos de irritagio e indignag:zio, Esse contraste aparece em suas
falas como relacionado aos conflitos do trabalho em equipe que envolvem a motivagio de
cada uma para com a tarefa, assim como o seu compromisso €ético com a profissio.
Oportuno se faz ressaltar neste momento que as condigSes de trabalho a que estdo expostas

contribuem em muito para que esses sentimentos estejam presentes.
““As unicas amizades fora da familia que eu tenho estdo aqui g (Luciang).

“Eu me dou bem com os funciondrios, e eu me dou bem com as
pacientes (Maria).

“Eu j4 trabalhei com outras pessoas aqui na enfermaria, mas adoro
trabalhar com a Ana. Me sinto mais calma, mais segura de mim™
(Madalena).

“Acho que ndo é s6 eu aqui, é que a gente se envolve tanto uma
Junciondria com a outra, ndo é s¢ com a paciente ndo, mas tem muita
coisa boa que a gente se apega’ (Rita).

O mal da unidade é que na reunido hinguém Jala das dificuldades, com
medo de ser criticada pela colega’” (Maria).

“Eu sai do sério foi com o funciondrio, quando eu fui tirar a medicagdo,
entdo eu disse: gente essa medicacdo esta aqui ainda? (...) Essa paciente
ndo pode ficar sem tomar essa medicagdo > (Luciana). '

“As proprias colegas da unidade ndo colaboram no cuidado pra elas
mesmas. Se todas pegassem junto no cuidado, aliviava um pouco, ndo se
irritavam™ (Ana).

O relacionamento interpessoal se revestiu de significativa importincia, pois € no
convivio com 0s outros seres que exercemos nossa humanidade e que identificamos nossas
dificuldades e nossas qualidades. Reconhecemos no outro ser caracteristicas nossas que
muitas vezes ndo percebemos em nds mesmos €, se ndo as identificarmos, ndo podemos
aprender com nossas vivéncias. Dessa forma, a dificuldade de viver processos de morte-
renascimento individuais se reflete nas relagfes interpessoais das trabalhadoras,
bloqueando processos de morte-renascimento grupais. Destaco, ainda, o sentimento de

ambigiiidade descrito com tanta precisio por Rita:



96

O que serd que acontece, ¢ tdo dificil estar aqui e, no entanto, tem dias
em que a gente vai ficando, ficando... " (Rita).

Referiram-se ao clima de animosidade que se instala quando as relagdes
interpessoais ficam abaladas e a harmonia sentida quando estas se sucedem
adequadamente. A animosidade gera criticas raramente construtivas em relagdo a forma
como estdo se expressando no seu trabalho. No entanto, essa leitura é feita de forma

reciproca de uns para os outros.

As agdes de enfermagem que passaram ao longo do século do enfoque da vigilancia
e adestramento do paciente psiquiatrico para a humanizagdo, com enfoque no
relacionamento interpessoal, v€em-se muitas vezes contidas no cotidiano pelas condi¢des
estruturais do hospital psiquiétrico, pela propria deficiéncia das relagdes interpessoais, pela
insuﬁciéncia das reflexGes sobre suas agdes, sentimentos, atitudes e de autocritica sobre o

trabalho.

O relacionamento interpessoal € abordado por Moscovici (1994) como t3o ou mais
importante que a qualificagdo individual para a tarefa. Deste modo, se os/as
trabalhadores/as relacionarem-se entre si de maneira harmoniosa, aumentam as
possibilidades de colaboragdo, resultando em formas de cuidados a equipe e as pacientes.
Por outro lado, Brown (1999) refere que responsabilizar as colegas pode ser uma reagio de
repressdo ou negagdo das proprias reagbes e dificuldades e a manifestagio de um
comportamento ndo saudavel. Nesse sentido, as trabalhadoras percebem que estdo
passando por dificuldades e sugerem a intervengio das supervisoras, lideres do grupo, para

auxiliarem-nas a ultrapassa-las.

Outro desafio presente se refere a convivéncia continua com o sofrimento psiquico
e 4 demanda excessiva de atengdo das pacientes psiquiatricas, caracterizada por Lopes
(1995) como manifestagGes de choro e gritos constantes. Essas situagdes sdo agravadas
quando as manifesta¢Ges de sofrimento psiquico de uma paciente em crise irrita a paciente

com dependéncia quimica, ocorrendo, por vezes, reagdes agressivas entre as mesmas.

Esses desafios provocam fortes emogbes nas trabalhadoras, gerando, por vezes,
impaciéncia, ansiedade, irritabilidade e atitudes de nio-cuidado, como se mostrar agressivo
ou entdo indiferente com a paciente, exercendo, assim, os modos biocidio, bioestatico e

biopassivo de cuidado, segundo a classificagio de Halldorsdottir (1991). Esse desafio é
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declarado por Maria, que ao demonstrar-se insegura com relagdo as emogdes que emergem
no seu trabalho em uma forma intuitiva, expressa defesas que acontecem em nivel

inconsciente:

“A pessoa para trabalhar ali tem que ter a cabega preparada em todos
os sentidos, porque mexe com o lado emocional e sentimental. Entdo, eu
acho que a pessoa tem que se preparar (..). Eu me sinto cansada
fisicamente, mas a minha cabega eu estou sempre trabalhando (...). Eu
trabalho as minhas emogdes, ndo deixo o sentimento me levar, ndo sou
muito alterada, sou razoavel (Maria).

Para Pitta (1997, p.173), essas defesas sdo “estratégias individuais e coletivas de
enfrentamento da dor e sofrimento, proprios da natureza de um trabalho que deve
encontrar uma via sublime e prazerosa para se fazer efetivo, eficaz, resolutivo”. Ja
Goleman (1997) refere que no enfrentamento de situagdes ocorre um fechamento psiquico,
isto ¢, uma série de manobras cognitivas que aliviam o estimulo do estresse, mudando a

reagio do ser mais do que alterando a situagdo estressante.

As trabalhadoras de enfermagem psiquiatrica convivem diariamente com pacientes
psiquiatricos/as em seus momentos mais criticos e vulneraveis, imersos/as nos graves
sintomas de seu transtorno mental que exigem atengdo e cuidados constantes para a
preservagdo de sua integridade nas diversas dimensdes: fisica, mental, espiritual e social.
Conforme Basaglia (1979), Cooper (1989), Amarante (1995) e tantos outros tedricos da
psiquiatria, o hospital psiquiatrico é hostil & natureza humana, estruturado para privilegiar a
doenga, tendo como principal caracteristica a medicamentagdo. No hospital presencia-se a
colisdo de paradigmas em que a dimensdo biolégica encontra-se superdimensionada em

vista da totalidade do ser.

Ao partilhar os sentimentos negativos decorrentes de situagdes no trabalho, duas
trabalhadoras buscaram auxilio junto ao grupo, em uma atitude que Brown (1999)
denomina de ativa e entende como saudavel para solucionar o problema. Da mesma forma,
as trabalhadoras durante o processo de cuidado souberam apontar varios desafios que s@o
enfrentados em seu dia a dia e mostraram-se capazes de buscar alternativas viaveis para
superarem alguns deles, até porque buscar solucionar as dificuldades encontradas ¢ um
verdadeiro cuidado de si, em varias dimenses, e constitui-se em um cuidado ético a

medida que aprimora o cuidado do outro, no caso, a paciente psiquiatrica. Este cuidado de
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si é considerado por Costa (1999) como uma estratégia, um caminho para que os/as

trabalhadores/as de enfermagem participem mais ativa e politicamente do seu cotidiano.

Seguindo esta linha de pensamenfo, os encontros que viabilizaram o cuidado
terapéutico de si se constituiram, para as trabalhadoras, na primeira oportunidade que
tiveram de refletir sobre suas vidas, revendo emogdes, padrées de comportamento e
crengas pessoais. Dentro da perspectiva do Cuidado Transdimensional o processo de ser e
viver saudavel envolve a participagdo consciente do ser em seus processos de morte-

renascimento através do engajamento no cuidado terapéutico de si.

Nesse sentido, percebo que o Cuidado Transdimensional se traduz em importante
referencial para o cuidado em psiquiatria. Assim, ouso pensar que o processo de morte-
renascimento promovido em nivel pessoal e grupal podera levar a coletividade dos
trabalhadores de enfermagem a um avango da pratica profissional, condizente com os

avangos que vém sendo realizados pela disciplina de enfermagem.

Numa perspectiva mais ampla, entendo que os desafios que se apresentam para a
disciplina e profissdo de enfermagem, bem como para aqueles/as que a exercem, sdo

influenciados pelos padrdes culturais, sociais, politicos € econdmicos de uma sociedade.

As trabalhadoras de enfermagem psiquiatrica agem de acordo com os seres de seu
tempo. Para evitarem o sofrimento apegam-se as formas habituais de viver, na ilusio de
estarem indo ao encontro da felicidade. Ndo esquecendo as imensas possibilidades de ser e
viver que cada uma expressa, ha momentos, que ndo sdo raros, em que a transcendéncia do
ser, tanto individual como grupal, permite que a esséncia do cuidado se faga sentir de

forma tangivel.

Podemos, entdo, considerar que o processo de morte-renascimento é fundamental
para o estabelecimento de uma nova ordem, de um avango criador e renovador no processo
de vida. Este processo nem sempre é}acilitado na .civilizag:a’io ocidental em decorréncia da
pouca tradi¢gdo no cuidado terapéutico de si ¢ do deslocamento da consciéncia para o
bextérior, desprezando em grande parte as conquistas inerentes ao ser. Ou seja, numa cultura
cujos valores predominantes se direcionam ao ter e ndo ao ser. Conseqiientemente, os
processos de morte-renascimento, relacionados ao avango critico de expressio da

consciéncia, se ddo de forma morosa, sendo muitas vezes desencadeados por situagdes de
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sofrimento como doengas, perdas de todas as espécies, pelo medo permanente face a
impermanéncia que preside a condigio de ser ¢ de viver no mundo. Deste modo, o
desconhecimento ou n#o-aceitagfo das transformagdes no processo da vida, das mudancas
de seu ambiente fisico e psiquico, aliados & necessidade de seguranga e preservagio,
podem dificultar o processo de morte-renascimento, com implicagdes sensfveis para o

processo de ser e viver individual e coletivo mais saudavel.



CAPITULO 5

REFLETINDO SOBRE A TRAJETORIA PERCORRIDA

Neste capitulo reflito sobre a experiéncia de construir em conjunto com as
trabalhadoras de enfermagem psiquiatrica um.processo de cuidado, tendo como referencial
o paradigma do Cuidado Transdimensional de Silva (1997a). Adotei esse referencial por
compartilhar das crengas e valores que embasam sua concep¢do e por considerar sua
abordagem do cuidado mais apropriada para facilitar o processo de ser e viver saudavel.
Esse referencial permite que a pratica de enfermagem esteja coerente com a evolugdo do
conhecimento em enfermagem, apontando, assim, para uma nova perspectiva de visdo do
ser ¢ do mundo. A concepgdo do paradigma do Cuidado Transdimensional é de natureza
filosofica e seu grau de complexidade exige reflexdes que foram feitas a s6s ou em
conjunto com a autora do paradigma, privilégio que poucas colegas de mestrado puderam

contar, que me proporcionou maior elucidagio para a concretizagio deste estudo.

O referencial tedrico foi um guia seguro e flexivel para a constru¢do do cuidado
desde o momento em que o processo foi estabelecido com as trabalhadoras, quando
conjuntamente foram negociadas as datas das vivéncias até a sua avaliagio no final do

processo. Os conceitos e pressupostos foram confirmados na forma que explicitarei a

seguir.
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Enquanto seres humanos, as trabalhadoras de enfermagem psiquiatrica se
apresentaram, de acordo com o conceito de Silva (1997a), como um sistema complexo em
sua unidade, singularidade e totalidade transdimensional de padrio, processo e interagdo, e

- se manifestaram de forma plural e rica em diversidade. Seres possuidores de inimaginaveis
possibilidades, as quais se desvelam a medida que transcendem os proprios padrGes de
expressdo no mundo, ampliando o saber e a percep¢do da realidade. Dessa forma,
participaram ativamente das vivéncias, compartilhando suas formas de ser, viver e sentir as

suas experiéncias através de suas historias de vida.

Do mesmo modo, o conceito de ambiente esteve coerente com o conceito de Silva
. (1997a), guardando estreita relagdo com a concepgdo de ser humano, porém numa ordem
infinitamente superior, apresentando-se como realidade complexa, rica em diversidade de
expressdo. Parcelas de sua totalidade eram percebidas através da interagdo que ocorria nos
momentos em que as trabalhadoras se reportavam aos seus lares, a sua profissdo, aos
sistemas de crengas e valores que determinam as a¢Ges humanas, a sociedade enfim.
Também como pessoas Ginicas, nés todas nesse processo como cuidadoras e seres cuidados,
através de nossos saberes, nossos modos de ser, sentir e viver, interagimos, compondo a

cada momento o ambiente de modo singular.

A atmosfera gerada no processo de cuidado foi de confianga e aceitagdo, refletida
pelo dialogo reflexivo, atentivo, dinimico, franco e sem censuras. Assim, foi possivel as
trabalhadoras auxiliarem umas as outras a enfrentarem e transcenderem limites de
expressdo de suas consciéncias advindos de experiéncias de vida que lhes proporcionaram
dor e sofrimento. Neste caminhar abria-se a oportunidade para a transformagdo e
renovagdo de suas realidades, facilitando o processo de morte-renascimento. A interagdo
efetiva entre as trabalhadoras e o ambiente de cuidado viabilizou tanto a recep¢do como a

doagdo do cuidado.

Enfermagem para Silva (1997a) ¢ uma disciplina com um campo especifico de
conhecimento, 0 qual fundamenta sua pratica, ensino e pesquisa € uma profissdo que,
juntamente com outras disciplinas/profissdes e com a sociedade, tem um compromisso
com a vida do planeta. O foco central da enfermagem € o cuidado que, em sua perspectiva,
vai além do processo saude-doenga e prioriza a vida em todas as suas formas de expressdo.

O cuidado emerge da convergéncia entre arte, ciéncia e espiritualidade, sendo revalorizado,
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pois consiste em processo imprescindivel ao desenvolvimento de niveis criticos de

consciéncia ¢ de novos padrées de relagdo na vida.

Este referencial, ao nortear as agdes de cuidado através da integracdo do saber
tedrico-pratico, das dimensGes objetiva e subjetiva do cuidado, esteve coerente com o
conceito de enfermagem. Proporcionou que as trabalhadoras compartilhassem os seus
saberes sobre o cuidado e refletissem sobre sua impbrtﬁncia na relagdo consigo mesmas,
com os outros € com o universo. De acordo com suas capacidades de percepgio da
realidade, realizaram reflexGes sobre seu ser e viver desde a sua infincia até a sua vida

adulta bem como sobre alguns desafios inerentes ao trabalho em enfermagem psiquiatrica.

A enfermagem tem evoluido e possui um corpo de conhecimento substancial que
alicer¢a o exercicio de sua profissdo. Esse corpo de conhecimento abre perspectivas de
acdo para que seus profissionais exer¢am o cuidado dentro de uma visdo mais integral.
Neste sentido, o processo de cuidado, com base no referencial adotado, permitiu que as
~ trabalhadoras vivenciassem o cuidado terapéutico de si. A experiéncia de vivenciar o
Cuidado Transdimensional abriu caminho para uma transformag¢do da maneira de cuidar no
trabalho através da valorizagdo do ser humano e da vida, de acordo com a proposta de
Silva (1997a).

Apos ter explicitado a adequagdo dos conceitos do referencial tedrico ao processo

de cuidado abordarei, a seguir, com 0 mesmo objetivo, seus pressupostos.

O Cuidado Transdimensional emerge da relagio estética entre os principios
masculino e feminino e se expressa na convergéncia entre arte, ciéncia e espiritualidade
(Silva, 1997a). O nivel da relagdo estética entre os principios masculino e feminino
compreende uma maior consciéncia critica do/a trabalhador/a e do ser que é cuidado € a
interag@o entre cles/as se faz de forma horizontal. Assim, através do uso do self nas
relagGes transpessoais foi pbssivel as trabalhadoras de enfermagem psiquiatrica
experimentarem a constru¢do coletiva de cuidado em que suas habilidades/capacidades
ultrapassaram suas capacidades intelectuais/racionais como o amor, intuig:ﬁo, sabedoria,
criatividade e sensibilidade (Silva, 1997). O Cuidado Transdimensional pdde ser

visualizado enquanto um catalisador de reflexio-conscientizagio—agdo-transformagio
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quando cada uma das trabalhadoras se confrontava com seu condicionamento, mostrando-

se apta para propor formas mais saudaveis para o seu ser € viver.

O Cuidado Transdimensional se caracterizou por uma forma inovadora de sentir-
pensar e desenvolver o cuidado que foi construida a partir da interagio pelo dialogo
permanente entre os profissionais, neste caso, o grupo de trabalhadoras em enfermagem
psiquiatrica. Nesta forma inovadora de sentir-pensar ¢ desenvolver o cuidado através da
dindmica das vivéncias, as trabalhadoras entraram em contato consigo mesmas, ampliando

o seu autoconhecimento, vislumbrando a sua participag¢io na constru¢do da realidade.

O Cuidado Transdimensional, ao privilegiar a esséncia do ser, do mundo e da vida
restitui a eles as suas naturezas sagradas e inalienaveis, resgatando o sentido de reveréncia
e de respeito para com a propria vida (Silva, 1997a). As trabalhadoras, a0 demonstrarem
vontade e disposi¢do para participarem na construgio do cuidado, foram capazes de
exporem seus sentimentos, suas visGes de mundo, ouvindo atentamente umas as outras,
numa atitude amorosa de aceitag@o, interesse e respeito, inspirando confianga para que se
engajassem ainda mais no processo. Assim, 0 Cuidado Transdimensional também emergiu
da compatibilidade estética e amorosa entre as trabalhadoras, ao doarem e receberem

cuidado simultaneamente, gerando um saber proprio nesse processo.

O Cuidado Transdimensional, com foco no processo de morte-renascimento,
privilegia o centro espiritual do ser com vistas & complexidade crescente de expansio da
* consciéncia e de interagdo com os outros seres € com a natureza. As trabalhadoras
compartilharam suas histérias de vida durante todo o processo de cuidado, dispondo-se a
estar face a face com suas dificuldades, ressentimentos, apegos e magoas que traziam ao
ambiente de cuidado. Através das reflexdes feitas em conjunto € de acordo com seus
proprios ritmos iam transcendendo alguns padrdes de expressdo de consciéncia que lhes

causavam dor e desconforto no processo de viver.

Assim, os conceitos e pressuposi¢oes mostraram-se entrelacados uns aos outros no
desenvolvimento do processo de cuidado, favorecendo o alcance dos objetivos propostos.
Ao abordarem o cuidado na sua profissdo, as trabalhadoras de enfermagem psiquiatrica
revelaram significados de cuidado de si e do outro ser, sendo esse ser considerado tanto

como o/a colega de trabalho como a paciente psiquidtrica. Demonstraram com seus
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posicionamentos que possuem capacidade de perceber aspectos da sua realidade mais
imediata, dando énfase as condigGes de trabalho, ao relacionamento interpessoal entre
os/as trabalhadores/as e entre estes/as e as pacientes no processo de trabalho, o que

proporcionou a reflexdo sobre estas dimensées de seu exercicio profissional.

A metodologia proposta proporcionou as integrantes do cuidado uma ampliagéo de
suas percepgdes acerca de si € do mundo, tornando-as mais capazes de cuidar € de serem
cuidadas. Os padrdes de significado do Cuidado Transdimensional, — experiéncia interior,
busca da unidade, pratica indeterminada e pratica complexa — que de acordo com Silva
(1997a) acham-se intimamente interligados, ndo podem ser entendidos sob uma
perspectiva linear, hierarquica e reducionista, pois si0 a0 mesmo tempo elementares e

fundamentais.

O Cuidado Transdimensional, enquanto experiéncia interior, ocorreu quando,
através de sua intuicdo, as trabalhadoras direcionavam o processo de cuidado,
oportunizando que os significados de cuidado, individual e coletivo, emergissem ao
realizar as colagens e modelagens, ou simplesmente deixando-os aflorar & consciéncia e
expressando-os verbalmente. Segundo Silva (1997a), essa vivéncia da experiéncia interior
requer que valorizemos o processo e que tenhamos abertura e confianga em noés. Durante
varias ocasides as trabalhadoras revelaram estar “se abrindo” pela primeira vez ao

- abordarem determinadas percepg¢des acerca de suas experiéncias de vida.

- Enquanto busca da unidade, o Cuidado Transdimensional foi vivenciado através da
interiorizagdo. Ao entrarem em sintonia com a unidade de seus proprios seres e da reflexdo
conjunta, ao compartilharem com os outros seres os significados de suas experiéncias de
vida bem como na reciprocidade e solidariedade que expressaram em relagio as parceiras,
no estar presente por inteira, dando sentido e unidade ao processo vivenciado. O ambiente,
como parte indissociavel, expressou-se harmonioso e proporcionou serenidade as

participantes do cuidado.

’\

O Cuidado Transdimensional, enquanto prdtica indeterminada, caracterizou-se por
uma ndo-repetitividade e pela imprevisibilidade do processo como um todo. Silva (1997a)
considera que essa caracteristica se deve, em parte, a construgio coletiva do conjunto dos

seres ¢ da realidade transdimensional em um processo mais abrangente de cuidado. O ser
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em cada momento é Uinico e estd em continuo processo de transformagdo. Vivenciar o
Cuidado Transdimensional requer que nos despojemos de condicionamentos, que
estejamos aberto/as, flexiveis e confiantes no processo. Nesse sentido, as participantes
mostraram despojamento ao compartilharem suas historias de vida, sendo flexiveis,

respeitando e aceitando a individualidade de cada uma.

Enquanto pratica complexa, o Cuidado Transdimensional envolve uma
multiplicidade e complexidade fenoménica que ndo pode ser contida e totalmente
explicada pela analise intelectiva. Com isso, os renascimentos realizados proporcionavam
vivéncias diferenciadas para cada uma das trabalhadoras. Essa caracteristica se deve a
unicidade e a diversidade de cada ser, seus sentimentos, formas de enfrentamento,
significados que cada uma da & sua experiéncia de vida; enfim a sua interioridade e 4 forma
pela qual expressa seu ser no cotidiano, interagindo e compondo o ambiente em que vive.
Como um processo coletivo, o Cuidado Transdimensional confere uma importincia capital
a parceria entre os seres, através do qual estes seres, em conjunto, compdem um mosaico

de significados importantes ao seu processo de autoconhecimento e autotransformacio.

Ao final do processo vivenciado as trabalhadoras avaliaram-no como sendo
dindmico e agradavel, relembrando ja com saudades os momentos em que as emogdes
emergiram mais vibrantes, destacando o que lhes foi possivel, através do compartilhar os
significados de cuidado de si e do outro, expressando experi€ncias de vida, muitas delas até
entdo nunca compartilhadas. Neste sentido, puderam refletir e ampliar a compreensio de si

e do outro bem como valorizar mais o cuidado e a propria vida.

Os significados de cuidado, acompanhando o ser em sua historia de vida, estiveram
intimamente relacionados as interagdes que valorizam o ser e sua subjetividade, gerando
sentimentos que contribuem para a sua integridade e harmonia. Por outro lado, os de nfo-
cuidado apresentaram-se vinculados as interagdes que geram sentimentos negativos e
sofrimentos, que desvalorizam o ser e o seu viver, limitando a livre expressdo € 0 avango
criador. Na infancia e adolescéncia das trabalhadoras de enfermagem sdo frequentes as
imposi¢des de regras, sem entender o seu porqué e sem poder recusa-las, ficando evidente
a submiss@o as autoridades paterna e materna, prosseguindo na idade adulta e exercendo

influéncia importante nas tomadas de decisGes em suas vidas.
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Na idade adulta um avango mais significativo, com ufna ampliagdo maior d(e suas
capacidades de expressdo, aparece bloqueada pelo apego as formas de enfrentamento
vivenciadas na infincia e adolescéncia. No trabalho os desafios que mereceram maior
destaque das trabalhadoras estavam relacionados ao despreparo profissional, as mas
condigdes de trabalho, a& convivéncia continua com as manifestacdes de sofrimento
psiquico das pacientes psiquiatricas, & excessiva demanda de cuidado, e as dificuldades
encontradas no relacionamento interpessoal. As trabalhadoras se véem condicionadas a
permanecer em um ambiente que comprovadamente € hostil d& natureza humana,
estruturado para privilegiar a doenga, e que tem como principal caracteristica a

medicamentagio.

A participagdo efetiva das trabalhadoras e a avaliagdo desse processo, juntamente
com a realiza§§o de outras praticas bem-sucedidas, pautadas pelo mesmo referencial,
demonstram que o paradigma do Cuidado Transdimensional se constitui em um caminho
para que a Enfermagem continue aperfeigoando o cuidado terapéutico de si e dos outros
seres. Neste sentido, destaco os estudos que estdo sendo desenvolvidos com base neste
paradigma, quais sejam: o de Silva & Monteiro (1998); o de Vargas (1999), em
monografia de conclusio de curso com mulheres com cincer e os de Freitas (1999) e de
Estima (2000), que usaram este paradigma com alunas de graduagdo de enfermagem e
trabalhadoras de enfermagem pediatrica, respectivamente, em suas dissertagbes de
mestrado, além do projeto de tese de doutorado de Nunes (2001), que sera desenvolvido

em um centro de Cuidado Trandimensional.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao tecer minhas consideragdes finais acerca do processo de cuidado, desenvolvido
com base no paradigma do Cuidado Transdimensional, procuro avaliar os resultados
obtidos de acordo com os objetivos tragados inicialmente. Nesse sentido, importante se faz

-destacar os fatores que contribuiram para a realizagdo deste trabalho, bem como aqueles

que se constituiram em limita¢Ges para sua melhor implementagio.

Dentre os elementos que facilitaram a realizagio dessa proposta, entendo que o
mais importante deles foi a boa receptividade obtida junto as trabalhadoras que
participaram de todo o processo, fato que se comprova ndo so6 pela frequiéncia aos
encontros, mas principalmente pela participagdo efetiva, auxiliando na construgdo do
processo de cuidado. Aliado a isto, surge a questdo do referencial tedrico que €
eminentemente participativo e reflexivo, ou seja, busca, no saber dos seres que cuidam e

sdo cuidados, atingir niveis mais complexos de expressio de sua consciéncia.

Também deve ser destacado o apoio obtido pelos demais profissionais e pela
direcio do hospital que consideram tais praticas de cuidado um camin‘ho para o
aprimoramento da qualidade do servigo, a qual esti diretamente ligada as suas qualidades
de vida dos/as trabalhadores/as. Essa manifestagdo de apoio ocorreu pela substitui¢do das
participantes em suas atividades laborativas quando da realizagdo dos encontros, pelo

estimulo assim como pela viabilizagdo do espago fisico.



108

Considero que este apoio é parte de um processo que vem acontecendo no IPQ,
com vistas & atualizagdo da assisténcia ao paciente psiquidtrico e & humanizagéo das
relagGes ali existentes, para contemplar a cidadania e os direitos de todos, tanto
funcionarios quanto pacientes e familiares. Uma das evidéncias deste processo ¢ a reforma
e adequagdo do espago fisico realizada no ano de 2001 na unidade de internagio feminina,

proporcionando melhores condi¢Ges para a pratica do cuidado.

Um outro fator que favoreceu a melhor implementagio do cuidado foi a
oportunidade de compartilhar, em sala de aula, as experiéncias dos primeiros encontros da
pratica de cuidado com as demais colegas e professoras do mestrado, pois recebi apoio
através de criticas e sugestoes. Tal fato deu-me seguranga e mais subsidios para prosseguir
com este estudo. No mesmo sentido, desenvolver este estudo com trabalhadoras de minha
equipe de trabalho tornou possivel que se estabelecesse uma relagdo interpessoal de

confianga e interesse coletivo de ajuda entre as participantes.

Por outro lado, tive dificuldades em colocar em prética conceitos que se
confrontavam com a formagdo profissional recebida, pautada na visio mecanicista do
paradigma cartesiano, ou seja, extremamente conflitante com a perspectiva da totalidade

preconizada pelo paradigma do Cuidado Transdimensional.

As trabalhadoras de enfermagem psiquiatrica convivem com a realidade diaria do
sofrimento psiquico das pacientes que adentram a porta da unidade de internagdo, muitas
vezes como unico e ultimo recurso de tratamento. Dessa forma, o compromisso com o
trabalho envolve a preocupagdo constante com a humanizagdo das relagSes que la se

efetuam.

Cabe ressaltar que maiores desafios estdo presentes quando se busca aprimorar a
qualidade de cuidado em psiquiatria ¢ que a realizagdo deste trabalho contribuiu para

enriquecer a pratica da enfermagem psiquiatrica.

Por uma questdao metodoldgica, a complexidade do tratamento e do cuidado ao/a
paciente psiquiatrico/a ndo foi abordada com profundidade nesta dissertagdo, pois o
objetivo foi vivenciar o Cuidado Transdimensional ofa trabalhador/a de Enfermagem
Psiquiétrica, facilitando o seu processo de ser e viver saudavel, para estar apto a cuidar de

si e do outro ser.



109

Considerando o processo de ser e viver da trabalhadora de enfermagem em
psiquiatria, creio ser este um momento oportuno para reforgar o pleito que reivindica uma
pratica continuada de cuidado a essas trabalhadoras. Esta sugestdo, embora ndo seja
inovadora, pois vem se juntar aos demais pesquisadores de questdes pertinentes ao
trabalhador desse hospital psiquidtrico, Miranda (1997) e Lopes (1995), é de suma
importéncia para que essas pessoas possam estar mais preparadas para lidar com as

situagdes adversas que lhe sdo impostas pelas caracteristicas do trabalho que executam.

Sendo assim, considero que o objetivo foi alcangado, 2 medida que o processo de
cuidado foi realizado e obteve a aprovagdo das trabalhadoras, que se sentiram valorizadas e
cuidadas. Um outro dado que demonstra o sucesso do processo realizado pode ser
verificado por mim e pelas demais trabalhadoras quando, apos a realizagdo do estudo,
constatamos o maior engajamento das trabalhadoras em relago ao cuidado e ao ambiente
de cuidado, atuando junto a equipe multiprofissional da unidade e buscando apoio da
‘dire¢do para que se efetuem reformas na estrutura fisica da unidade. Da mesma forma, a
participa¢do nas reunibes de equipe se tornou mais efetiva e as relagdes de trabalho entre

os/as trabalhadores/as mais abertas.

Diante do processo vivido, ouso pensar que o processo de morte-renascimento
promovido em nivel pessoal e grupal podera levar a coletividade dos trabalhadores de
enfermagem a um avango da préatica profissional condizente com os avangos que vém

sendo realizados pela disciplina de enfermagem.
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Anexg 01

INFORMACAQ E CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO PARA PESQUISA

Meu nome é Karla Denise Schipmann Borgonovo e estou desenvolvendo a
pesquisa Vivenciando o Cuidado Transdimensional com Trabalhadoras de Enfermagem
Psiquiatrica com o objetivo de facilitar o processo de ser e viver saudavel. Este estudo é
necessario porque podera contribuir para uma melhor qualidade de vida e trabalho destas
trabalhadoras. Sera realizado através de um processo de cuidado em vivéncias que ndo
trardo qualquer riscos e desconfortos. Se voce tiver alguma davida em relagdo ao estudo ou
ndo quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar em contato pelo telefone (048) 249-
8216 ou 99651702. Se vocé estiver de acordo em participar, posso garantir que as
informagdes fornecidas serdo confidenciais (ou material coletado) e s6 serdo utilizados

neste trabalho.

Assinatura Pesquisadora

Consentimento Poés-Informacio

Eu, __fui esclarecido sobre a pesquisa Vivenciando o Cuidado

Transdimensional com Trabalhadoras de Enfermagem Psiquiatrica e concordo que meus

dados sejam utilizados na realizagdo da mesma.

Florianopolis, de de 2001.

Assinatura; RG:
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Anexo 02

Sessdo de Relaxamento

O Objetivo: diminuir a tensdo e a ansiedade e ficar mais a vontade.

O Musica: Blue Navajo (R. Jung). Romance Zanfir.

— Solicito que, quando eu falar vocés, déem o comando para que seus musculos
relaxem. Por exemplo, digam a si mesmos: “Vou fazer com que este musculo relaxe”.
Agora, fiquem & vontade, sentem-se de forma confortavel e, se quiserem, podem fechar os

olhos. Peco que acompanhem cada uma das etapas da forma como vou lhes falar:

1° passo (mdos): — Fechem as maos com forga e depois as relaxem. Repitam esse

movimento mais duas vezes.

2° passo (bragos): — Levantem os cotovelos e coloquem os dedos de ambas as maos
nos ombros. Agora, enrijecam os musculos dos biceps. Repitam esse movimento mais duas

vezes.

3° passo (testa): — Levantem as sobrancelhas e depois abaixem-nas. Repitam esse

movimento mais duas vezes.

4° passo (olhos): — Fechem os olhos com for¢a, relaxem. Repitam esse movimento

mais duas vezes.

5° passo (lingua): — Levantem a lingua para o céu da boca e pressionem com forga.

Sintam a tensdo e depois relaxem. Repitam esse movimento mais duas vezes.

6° passo (boca): — Comprimam fortemente os labios e depois relaxem-nos. Repitam

esse movimento mais duas vezes.

7° passo (pescoco): — Dobrem lentamente a cabega para tras, virem a cabega
devagar para a direita e depois para a esquerda. Agora, abaixem-na para frente.

Endireitem-se. Repitam esse movimento mais duas vezes.
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8° passo (ombros): — Levantem os ombros em dire¢éo as orelhas. Movam-nos para

frente e para tras. Relaxem. Repitam esse movimento mais duas vezes.

9° passo (torax). — Respirem fundo e segurem a respiragido durante 5 segundos,

contando lentamente. Relaxem. Repitam esse movimento mais duas vezes.

10° passo (abdome): — Enrijecam os musculos do abdome até que eles fiquem bem

duros. Relaxem. Repitam esse movimento mais duas vezes.

11° passo (costas): — Dobrem as costas para tras. Relaxem. Repitam esse

movimento mais duas vezes.

12° passo (costas): — Comprimam seus calcanhares firmemente contra o chdo o
mais que puderem. Depois, dobrem os joelhos. Relaxem. Repitam esse movimento mais

duas vezes.

13° passo (pernas): — Estiquem bem as pernas. Até mesmo a ponta dos dedos dos

pés. Relaxem. Repitam esse movimento mais duas vezes.

14° passo (pés): — Estiquem as pernas e virem os dedos dos pés em dire¢io ao rosto.

Relaxem. Repitam esse movimento mais duas vezes.
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Anexe 03
Sessiio de Relaxamento
O Objetivo: voltar-se a si proprio para sentir-se forte, calmo e tranqilo.
ad Mausica: Concerto pour une voix. Saint Preux. Concerto para uma voz.

{

Respire fundo duas vezes, deixando que o ar saia cada vez com um som.
Solicitar que todos se coloquem a vontade e orientar:

Agora, imagine que tem uma bola de luz suspensa bem acima de sua cabega.

Ela toca a cabega, mas flutua acima. E redonda, reluzente, cheia de luz e energia.

Agora, imagine que raios de luz est@o saindo desta bola em diregdo ao seu corpo.

Estes raios vém continuamente recebendo energia luminosa de outra fonte.

Estes raios de luz penetram em seu corpo suavemente pelo topo de sua cabega e vdo

purificando e lavando as partes internas de seu corpo.
Os raios, ao penetrarem em seu corpo, lhe ddo uma sensag@o refrescante e gostosa.

Eles vao purificando assim, a sua cabega, 0 seu pescogo, seus bragos e mios, torax,

costas, abdome, pélvis, pernas e pés até penetrarem no chao.

Quando vocé sentir que € suficiente, abra lentamente os olhos e respire fundo.
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Anexo 4

Colagens sobre o significado do cuidado na infancia.

Inauguragao loja

ﬁ?amil_y Store,

rumbi Shopping

£ CAPUVILLA

*  ratique atos que
beneficiem os outros

A alegria de ir
construindo um lar

"Quem ama sera

amado, quem
Ficando solitario, o se: dé. recebeis"
humano degenera-se




123

Anexo 05

Bebé Rosado
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Anexo 06

Texto

A evolugio que nds temos conhecido no mundo vem se dando em ciclos. Assim, ao
percebermos o movimento que faz a natureza, vemos bem claramente essa evolugdo. No
cultivo da terra temos a hora de plantar, a hora de colher, as esta§6es do ano; nds seres
vivos vemos a hora de nascer, crescer e morrer. A humanidade, a consciéncia humana,
desde os tempos remotos, vem sendo armazenada e constitui uma enorme quantidade de
material contida na Consciéncia Universal. Tudo o que existe e esta expresso no mundo tal
como o conhecemos € expressdo dessa Consciéncia Universal. Ela mantém tudo através de
um movimento de ordem e desordem, evoluindo para uma ordem cada vez mais crescente.
Assim também € com os seres humanos — sdo expressdo da Consciéncia Universal e
possuem o poder de reflexdo, de conhecer. Portanto, no mundo em que vivemos e através
dos nossos orgdos, dos sentidos, experienciamos a vida de acordo com a realidade
tridimensional. Todas as coisas, até as que n3o percebemos, vdo evoluindo para a

perfeigdo, pois sio expressdo da Consciéncia Universal.

No planeta terra o que temos mais proximo a Consciéncia Universal é o ser
humano, numa dimensdo bem menor ele possui capacidades analogas a da Consciéncia
Universal. Assim, nossos pensamentos e sentimentos sdo capazes de entrar em contato com

essa Consciéncia que expressa a totalidade.

Cada ser humano experiencia a vida de forma diferente através da capacidade de
seus orgdos, dos sentidos e das suas crengas e valores. Podemos dizer que a consciéncia
individual € uma das formas da Consciéncia Universal de experienciar o mundo. Da
mesma forma podemos dizer que a consciéncia individual pode, através de seus
sentimentos, experienciar o infinito potencial de amor e sabedoria da Consciéncia
Universal que faz parte da nossa esséncia de acordo com as suas capacidades sensoriais.
Para que isso acontega devemos ser capazes de nos despir de certos sentimentos que nos

impedem de entrar em contato com essa esséncia.
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Esses sentimentos ndo fazem parte da nossa esséncia, eles sdo adquiridos por nos
devido ao pequeno discernimento dos seres humanos sobre as coisas que acontecem e
existem. A consciéncia individual caminha na aventura terrestre em um longo aprendizado
com a finalidade de compor o imenso potencial de amor e sabedoria da Consciéncia
Universal. Nossas experiéncias e vivéncias fazem parte desse aprendizado. Dizemos que
esse aprendizado € um processo de morte-renascimento. Quando ndés passamos por uma
experiéncia que nos faz sofrer e depois percebemos que aprendemos com aquilo e nos
tornamos pessoas melhores, expressamos um nivel superior de consciéncia. Aquele
acontecimento que antes nds viamos como algo negativo nos ajuda a nos tornarmos
melhores, renascemos, assim, mais fortalecidos para enfrentarmos os desafios presentes em

nossa vida.

Texto elaborado por Borgonovo, K.(1999).
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Anexo 07

Vivéncia de Renascimento

Foram relatadas aqui na semana passada por vocés experiéncias de vida riquissimas
em aprendizado e que demonstram a capacidade que cada uma de vocés tém para superar
os desafios presentes em suas vidas.- Precisamos agora nos dispor a sermos cuidados € a
cuidarmos umas das outras. Vamos ativar, através da nossa vontade, a nossa capacidade de
amor e cuidado e nos colocarmos & disposi¢do. Vamos nos dar as mdos e respirarmos
profunda e lentamente por trés vezes e a seguir vamos procurar dar um novo significado

para aquelas experiéncias tdo marcantes.

Vamos sentar no chdo proximas umas as outras e vamos formar um imenso Utero, e
nele vamos abrigar a Luisa, a Ana e a Clara. Agora que vocés estdio no nosso utero
lembrem-se da eterna presenga de amor que permanece em nos daquelas pessoas que
amamos € que nos amaram € que ja partiram de nossas vidas. Vamos agradecer o
aprendizado que essas pessoas queridas nos proporcionaram e que foram incorporados a
nossa esséncia. Vamos nos permitir, no aconchego desse utero, sentir novamente aquele
amor e permitir que esse sentimento penetre em todo o nosso ser. Depois vamos agradecer
a esse ser por nos ter auxiliado a vir a esse mundo e pelo amor que nos deu. Aos poucos
vamos liberar esta pessoa do nosso apego para que ela possa continuar a sua propria

caminhada em dire¢do ao seu processo evolutivo.

Agora vamos vibrar com nossas capacidades de aceitagdo e perddo. Nessa vibragdo
vamos enviar, através da nossa vontade, luz e amor para as pessoas que amamos e que ndo
souberam e ndo cohseguiram demonstrar o seu amor para nds por estarem limitadas por
suas crengas e valores. Vamos também, com a compreensdo que temos hoje, enviar para
aquela crianga que nés fomos todo o amor que ela merece. Vamos conseguir sentir a
profundidade desse amor. Vamos visualizar essa crianga feliz, segura, integrando todo esse

amor que ela gera em nds através de seu ser. Vamos dizer a essa crianga que ela confie em
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cada uma de nos, que sempre iremos dar a ela a seguranga, a protegdo € 0 amor que ela
necessita. Vamos agora visualizar essa crianga segura e amada integrando o nosso ser.
Vamos também agradecer esse aprendizado, pois ele nos torna pessoas mais capazes de

compreender o valor do amor, do carinho e do afeto, e de transmitir esses sentimentos as

pessoas que estdo a nossa volta.
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Anexo 08
Sessio de Relaxamento e Visualizacio
0 Objetivo: limpeza do corpo fisico € harmonizag@o.
O Muisica: Concerto pour une voix. Saint Preux. Concerto para uma voz.

Fiquem em uma posigéo confortavel, respirem fundo trés vezes, inalando pelo nariz

e expirando pela boca.

Agora pense em si mesmo em um belo cenario natural, aquele que vocé ja conhece

e que acha bonito e acolhedor.

Ao olhar para a sua direita, vocé, surpresa, percebe a presenga de um canteiro de

flores coloridas e vibrantes.

Agora, imagine que vocé estd indo em diregdo a esse canteiro e que essas flores

possuem a energia e conforto necessarios para lhe causar bem-estar e tranquilidade.
Colha uma dessas flores e perceba que dela emana uma luz colorida e perfumada.

Agora, pegue essa flor e direcione sua luz e perfume para as partes do seu corpo:
alto da cabega, testa, face, nuca, pescogo, passe-a ao longo do seu brago direito e esquerdo

e também em suas maos.

A seguir, direcione essa energia da flor para o seu abdome, envolva-o todo nesta uz

e sinta seu corpo sendo revitalizado.

Agora, direcione essa energia para sua pélvis, bacia, passe-a na sua coluna

vertebral, envolva suas costas nesta luz que lhe proporciona uma sensagio agradavel.
Direcione, a seguir, essa luz para suas coxas, pernas e pés.

Sinta-se totalmente relaxada e revitalizada.
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Solte essa flor no ar e perceba como ela se integra no Universo.

Eu vou contar agora até dez e quando terminar vocé pode respirar fundo e abrir os

olhos.



Anexo 09

Modelagens sobre o significado de cuidado na adolescéncia
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Anexo 10
Sessio de Relaxamento
O Objetivo: limpeza do corpo fisico e harmonizag@o.
O Musica: Prélude pour piano. Concerto para uma voz. Saint Preux.

Coloque-se numa posig¢do confortavel.
Agora comece a prestar ateng@o a sua respiragao.
Calmamente observe o ar entrando pelas suas narinas.

Agora vocé vai imaginar que o oxigénio que entra em suas narinas estd com uma

cor esverdeada brilhante, em forma de bolinhas.

Essas bolinhas esverdeadas de oxigénio entram em seus pulmdes e dai passam para

a corrente sangiiinea.

Vio, assim, purificando todos os seus 6rgdos internos, musculos, 0ssos, cérebro e,

por fim, toda a sua estrutura fisica.

Ao retornar ao pulm@o, o sangue traz o gas carbdnico que recolheu de suas células

que sai, entdo, por suas narinas com uma coloragdo mais escura.

Sinta mais algumas vezes esse fluxo de purificagdo em seu corpo e perceba como

vocé vai se sentindo mais revigorada e tranqiiila.

Agora eu vou contar até trés e, quando terminar, vocé pode abrir os olhos.
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Anexo 11

Transmissio de energia amorosa através do toque

Para vivenciarmos a transmissdo e recepgdo de energia através do toque vamos,
primeiramente, formar pares, compondo assim quatro duplas. A seguir, se dirijam para
junto dos colchonetes e fiquem frente a frente com seu par. Respirem agora trés vezes
profunda e lentamente. Uma pessoa de cada par deve deitar-se no colchonete em dectbito
dorsal, enquanto a outra deve esfregar firmemente as mdos e transmitir através de sua
vontade todo o potencial de amor que puder mobilizar para as suas maos. A seguir, devem
comegar a massagear lentamente a colega que esta deitada, comegando pela cabega, indo
para a face, pescogo, tronco e membros. Apos massagear a parte da frente do corpo,
solicitar delicadamente que a colega mude para o decubito ventral, procedendo entdo a
massagem e a transmissdio de energia. Enquanto estdo sendo massageadas vocés vao
seguindo com seus pensamentos as minhas falas. Depois, faremos o mesmo procedimento

para transmitir energia amorosa para as demais. Podem comegar.

Agora, ao sentir 0 toque amoroso em seu corpo, vocé vai se permitir sentir o prazer
que esse toque lhe traz. Ao mesmo tempo vocé vai desbloqueando as suas crengas
negativas em relagdo a seu corpo fisico. Esse corpo que lhe possibilita se expressar neste
mundo. Este corpo que viabiliza a vocé estar em interagdo consigo mesma, com 0s outros €
com o meio ambiente, experienciando a vida de acordo com as suas necessidades de
crescimento. Um corpo de mulher que lhe possibilita identificar-se com a natureza que lhe
permitiu a concepgdo, a geragdo sagrada da vida. Permitindo-se sentir o prazer com a
penetragdo da energia amorosa em seu corpo, vocé agradece a todas essas possibilidades.

Agora, em siléncio, permita-se sentir esse amor.
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Anexo 12

Colagem sobre o significado de cuidado na vida adulta
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Anexo 13

Poesia — Cuidadores

Emprestas a tua mao e te vejo a cuidar meu corpo enfermo.
Que profissdo € essa que sabe as feridas que oculto sob a pele?

Que sabe onde a dor pulsa mais forte, mesmo ante a tantos balsamos que me

afortunam.
Ontem, enquanto eu dormia a sono solto,

Emprestaste o teu sono e ficaste em vigilia pra que eu ndo sucumbisse as sombras e

pudesse despertar com o sol.

Ontem, enquanto eu tinha a certeza de que provava o ultimo sopro de vida, tua

presenga concreta me trouxe de novo a luz.

Que jornada € a tua que tomas para ti e silencias horas a fio, enquanto eu grito e firo

os teus ouvidos?
Que jornada € essa a que te expdes enquanto te agrido os sentidos com odores
Incontinentes, e tu, mesmo assim, me Sorris
Na intengdo de me por a vontade.

Pra tua lida ndo hd paga, e quem dela necessita alenta-se com os teus bons

cuidados.
Emprestas a tua médo e ndo cede ao peso do meu fardo.

Hoje, eu queria ter a certeza de que estds bem cuidado pra que exergas com

liberdade o Dom que em especial te foi confiado.

Idésio de Oliveira

Porto Alegre, maio, 1997



