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“Se a loucura para o mundo moderno tem um sentido
diferente daquele que a faz ser noite diante do dia da
verdade; se, na parte mais secreta da linguagem que ela tem,
o que esta em jogo é a verdade do homem, uma verdade que
lhe ¢é anterior, que a constitui mas pode suprimi-la, esta
verdade so se abre ao homem no desastre da loucura, e
escapa-lhe desde os primeiros momentos de reconciliagdo. E

apenas na noite da loucura que a luz é possivel, luz que

desaparece quando se apaga a sombra que ela dissipa.”

(Foucault, 1978, p. 521)
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RESUMO

O estudo investiga a internac¢do psiquiatrica hospitalar. Busca compreender o
significado atribuido pelos clientes ao fato de necessitarem internar em uma
instituicao hospitalar. Constitui-se em um estudo qualitativo, com uma abordagem
fenomenologica, que tem a entrevista semi-estruturada como instrumento de coleta
de dados. Para a interpretacao utiliza a hermenéutica de Paul Ricoeur € uma leitura
na perspectiva existencialista de Heidegger. O estudo se desenvolveu em uma
unidade psiquiatrica de um hospital universitario e teve como sujeitos da pesquisa
seis clientes, quatro mulheres e dois homens, internados em tratamento psiquiatrico
hospitalar. Considerando existencialmente o significado da internacdo psiquiatrica
hospitalar, desvela-se 0 que se da nesse mundo estruturado, com regras proprias,
onde o cliente € inserido, trazendo consigo vivéncias e experiéncias de seu mundo.
Os temas que emergiram dos discursos dos sujeitos foram: o mundo vivido da
internac¢do psiquiatrica hospitalar, com os subtemas sentimentos e problemas e
razoes que levam a internac¢do; aprendendo com a internagdo, com os subtemas o
homem como um ser de cuidado, ambiente do cuidar e estar-com a equipe, o
presente projetando-se no futuro, com os subtemas familia, possibilidades de
realizagdo, e expectativas e projetos. Desvelando os significados da internacgé@o
psiquiatrica hospitalar se oferecem possibilidades para que se possa continuar
construindo conhecimento dentro da enfermagem, no sentido da valorizagdo do
cuidado humanizado. Esta € a compreensio que o estudo apresenta sobre o
significado da internacdo psiquiatrica hospital para o cliente, na perspectiva

existencialista de Heidegger.

e
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ABSTRACT

The study investigates the in-patient psychiatric treatment. It tries to
understand the meaning given by the clients to the fact that they need to be in a
hospital institutuion. It 1s a qualitative study, with a phenomenological approach,
which used semi-estructured interviews as a mean to collect data. To interpret it, Paul
Ricouer’s hermeneutics 1s used as well as deep reading based on Heidegger’s
existentialist perspective. The study was developed on a psychiatric unit of a
University Hospital and had as research subjects six clients, four women and two
men, who were admitted for psychiatric treatment. Considering the meaning of a
psychiatric hospital admission in an existentially way, it is unveiled what happens in

this structured world, where the client is put in, bringing with him/her lived things

and experiences of his/hers world. The themes that emerged from the subjects
speeches were: the lived world of the psychiatric hospital admission,  with the
subthemes feelings and problems and reasons that led to admission; learning with
the admission, with the subthemes man as a being of care, care enviroment and be-
with the team, the present projecting into the future, with the subthemes family,
possibilities of realization and expectations and projects. To unveil the meanings
psychiatric hospital admission gives possibilities to continue contructing knowledge
in Nursing, 1n a way to value humanized care. This is the comprehension that the
study presents on the meaning of psychiatric hospital admission to the client, on

Heidegger’s existentialist perspective.
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1 APRESENTACAO




Meu desejo de apresentar esta dissertacao de mestrado for motivado pela
vontade de compreender mais o que sente o cliente que passa por uma situagao de
grande desequilibrio, onde existe uma ruptura com o mundo real e concreto. Nesse
momento de vida, as fantasias e os fantasmas interiores passam a povoar sua

realidade, e ingressar em uma unidade psiquiatrica se torna uma necessidade.

A i1mpressiao de ndo entender a real dimensao que essa indicaciao
representava para alguns clientes, € o pouco entendimento que tinha daquela
situagao, sempre deixaram muitas duvidas em mim, no exercicio da enfermagem

psiquiatrica e da docéncia em saude mental.

Preocupada em cuidar e ensinar a cuidar, dentro da necessidade do ser
cuidado, muitas vezes me sentia impotente para poder ajuda-los, ja que me
interrogava sobre como cuidar de forma humanizada se nao compreendia o que
realmente se passava no interior do cliente, em relacdo aquela experiéncia de

internacdo psiquiatrica hospitalar’.

No entanto percebia que, apesar desse desejo de poder cuidar de forma
humanizada, as estruturas hospitalares se organizam em seu processo de trabalho
dentro do modelo assistencial clinico, atendendo ao cumprimento de rotinas
impessoais € a determina¢des hierarquizadas, estando a enfermagem inserida nesse

contexto, onde se estruturam as mais diferentes possibilidades de acontecer.

Quando tento relacionar o cuidar nesta realidade, fico me interrogando se
conseguimos apreender o real significado que a internagdo psiquiatrica hospitalar
tem para o cliente, no mundo do hospital, uma vez que entendo ser este um dos

aspectos importantes na orientagao das agdes do cuidado humanizado.

: Internacdo € o ato ou efeito de intemar em uma nstituigdo: hospitalizar € internar num hospital (Ferreira. 1975). Neste estudo.
opter pela terminologia internagdo psiquidtrica hospitalar para definir o ato de intemar-se num hospital, e diferenciar da
internagdo psiquidtrica domiciliar,
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A estrada que tenho trilhado para compreender essa realidade iniciou-se
com minha trajetoria de vida pessoal e profissional, e foi sendo solidificada com o

amadurecimento que 0s anos vém me presenteando.

Assim, na busca de respostas as minhas inquietagdes, decidi fazer este
estudo, que foi desenvolvido numa abordagem qualitativa, em uma perspectiva
fenomenologica, utilizando-me da hermenéutica de Ricoeur (1976) para interpretar o

sentido dos discursos dos sujeitos.

Para descobrir o sentido dos discursos com vistas a alcanc¢ar oS
propositos do estudo, procedi a analise estrutural e interpretacdo dos temas que
emergiram dos mesmos na perspectiva existencialista heideggeriana, o que desvelou
os significados atribuidos pelos cliente & internagdo psiquiatrica hospitalar. O

exercicio reflexivo destes significados levou-me a compreender este mundo vivido.

Pretendi, com essa abordagem norteada pela experiéncia do mundo
vivido, compreender a experiéncia daqueles que vivenciam o fendmeno da
internacao psiquiatrica hospitalar, com a intencdo de contribuir com elementos que

estruturam o cuidar/cuidado, a partir dos significados que os clientes atribuem a este

evento.
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2 MEU CAMINHO EM
DIRECAO AO TEMA




E importante que se aproveite um momento de reflexdo para avaliar
nossa participacdo em dado momento de nossa existéncia, ou ao longo de uma
trajetoria de vida. Aqui, pretendo evocar algumas memorias de vida, de minha
formacao profissional e fatos do meu trabalho, desvendando algumas questdes que

me parecem ser importantes em relagao ao tema em estudo.

Despertar essas lembrancas me faz mais feliz hoje, pois acredito que ao
longo dos anos consegui estabelecer um nexo que me permitiu entender um pouco
mais minhas posturas como enfermeira psiquiatrica e como docente das disciplinas
de Enfermagem em Saude Mental da Escola de Enfermagem da Universidade do Rio
Grande do Sul. Certamente, em face dessa experiéncia, as visdes de mundo que
tenho como professora foram construidas ao longo dessa trajetoria profissional como
enfermeira assistencial. Creio que isto tem me possibilitado uma abordagem

privilegiada no mundo da docéncia em enfermagem em saude mental.

No entanto, num primeiro momento essas lembrangas ndo emergem de
minha vida profissional, e, sim, de minha vida, bem do come¢o de minha vida.
Lembro-me que, aos oito anos passeil pela experiéncia de ficar internada num
hospital. Minha md3e me levava para a escola e nosso carro bateu num caminho.
Tive multiplas fraturas e fiquer hospitalizada por dois meses. Estava na segunda
serie, perdi muitos dias de aula, e fiquei muito assustada porque tive uma fratura
séria no membro inferior direito, e lever um bom tempo para me recuperar. Muitas
foram as preocupagdes, fantasias e medos. Medo de ndo conseguir caminhar mais, de
perder 0 ano escolar, de ndo ser mais como eu era antes. Fantasias de que eu nao
tivesse sido bem comportada, e por isso estava sendo castigada com esse periodo de

limita¢Bes tao importantes.

Junto com esses fantasmas, existiam algumas situagées que me

apaziguavam: minhas coleguinhas da escola me visitavam todas juntas no hospital,

enchendo o quarto, tdo frio e impessoal, com o calor proprio do carinho e da
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atencdo; os profissionais que me cuidavam eram atenciosos e responsaveis; minha
professora da escola me dando aulas de recuperacdo em casa, € eu conseguindo
passar de ano; a dedicag@o dispensada por minha familia em todo esse processo de
tratamento e recuperacgdo, sempre juntos, me incentivando em cada degrau atingido
durante toda reabilitacdo. A impressdo de ter sido desculpada pelas minhas
traquinagens infantis. Gragas a Deus, pude, aos poucos, retomar minha vida normal,
minhas brincadeiras. Mas eu ja n3o era mais a mesma crian¢a despreocupada com os
fatos da vida. Essa experiéncia por que passet me fez ficar atenta, desde cedo, para o
potencial que cada um de nés tem para viver, e querer viver bem, e ficar mais
sensivel para o sofrimento dos outros. A forma como fui cuidada naquele momento
de minha vida, seja pelos profissionais, pela familia ou pelas amigas, me despertou

um desejo grande de poder ser assim com 0s outros.

Acho que fo1 por 1sso que acabei cursando enfermagem. Provavelmente
tenham outras razdes que poderiam explicar minha escolha. Mas eu prefiro entender

minha op¢do a partir dessa minha experiéncia de vida.

Lembro-me bem da época em que fiz a faculdade. As professoras me
faziam crer que, com o conhecimento cientifico, seria capaz de modificar a vida dos

clientes. A cultura, os valores pessoais, e as crengas daquelas pessoas, em geral, nao

eram consideradas durante o processo de aquisi¢ao de habilidades e conhecimentos
necessarios para atender. Eu, como futura enfermeira, aprendia que o saber estava
no meu dominio; detinha esse saber, e era com ele que trabalharia em prol de meus

clientes, como se a relagdo que se estabeleceria fosse ser unilateral.

Durante o curso de graduagdo, uma coisa que me marcou muito foi a
disciplina de Enfermagem Psiquiatrica. Quando fui apresentada ao mundo do

hospicio, fiquei horrorizada.

Era 1979. Os direitos do doente mental ndao eram discutidos nessa época.
Meus professores eram muito competentes € humanos, mas a institui¢do hospitalar

onde fiz meu estagio era um grande manicomio estadual, onde os doentes e 0s nio

Biblioteca
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doentes ficavam internados em pavilhdes enormes, com poucas roupas para respeitar
sua intimidade fisica e abriga-los do frio, com poucas pessoas para atendé-los, com
pouco caso, por parte dos responsaveis por aquela institui¢ado. Lembro até hoje dos
odores que experimentei durante aquele periodo. Isso fo1 tdo marcante, que durante
aquele semestre ndao consegui comer carne, pois a cada vez que me alimentava,
lembrava do cheiro que sentia naqueles corpos tdo sofridos e maltratados. Pensava no
conforto de minha casa, e evocava as imagens daquelas camas duras, com poucas
cobertas, daquelas salas frias e sujas onde os clientes ficavam. Decididamente, eu

pensava, naquela época, que nao queria trabalhar com psiquiatria.

Parece-me que essa experiéncia traduz e reflete um pouco da contradi¢ao
que se instalou em mim. Eu queria cuidar bem dos outros, €, naquelas condi¢des 1SS0

me parecia impossivel.

Durante as outras disciplinas do curso, continuei adquirindo habilidades e
conhecimento para poder ser enfermeira. Mas nada se compara com aquela
experiéncia, que deixou marcada em mim a preocupac¢do com a dignidade e com a

existéncia humana.

Ao terminar o curso de enfermagem fiz sele¢cdo para a Residéncia em
Saude Comunitaria da Unidade Sanitaria Sdao José do Murialdo da Secretaria da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Parecia ser uma boa perspectiva de trabalho
cuidar dos outros numa situag¢do proxima a sua realidade de vida, vivenciando mais

de perto o seu cotidiano, longe da internagdo hospitalar.

Foi durante esse periodo que me reaproximei da psiquiatria, pois dentro
das atividades propostas no posto que eu trabalhava, havia o atendimento as
“nervosas” da wvila. Eram mulheres poliqueixosas, muitas delas usavam
benzodiazepinicos’, e tinham uma vida muito sofrida. Por alguma razio me
aproximei daquelas mulheres e iniciei um trabalho com elas, de forma individual. Eu

tinha paciéncia para conversar com elas, escutar seus problemas, e percebia que elas

* Benzodiazepinico é um hipnético, do tipo ansiolitico, indicado como terapéutica para portadores de transtomo de ansiedade e
depressdo (Graeff, 1989. p. 55-66).
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saiam aliviadas das consultas que faziam comigo. Eu conseguia ajuda-las. Essas
consultas eram supervisionadas pelo médico psiquiatra reSpé;nsé,vel pelos
atendimentos em saude mental na equipe em que eu trabalhava. Aos poucos ele foi
me mostrando como eu tinha habilidade para aquele trabalho que estava fazendo, e

iniciou um processo de estimulo para que me dedicasse mais para esse tipo de

atendimento. Foi ai que eu me engajei no trabalho com os alcoolistas da vila. Era um
atendimento em grupo. Tudo o que aprendia na teoria, exercitava no grupo com os
clientes dependentes. Isso aprimorava meu trabalho. As coisas comecgaram a se
interlilgar: o individual me ajudava a compreender o grupo, € 0 grupo me permitia
trabalhar com o individual. Acho que foi nessa época que fortaleci, mais ainda, os

pilares que alicercam o meu ser profissional.

Penso que n3o importa se as realidades de vida sdo diferentes, o que é
necessario € cuidar partindo das prioridades daqueles que estdo envolvidos,

respeitando-os como seres humanos, a partir de suas necessidades.

Tinha isso bem presente quando decidi fazer a Residéncia em Saude
Mental e Psiquiatria no Hospital Psiquiatrico S3o Pedro, um grande manicomio da
cidade de Porto Alegre, 0rgdo da Secretaria de Saude do Estado, lugar onde eu tinha
tido minhas primeiras experiéncias com a psiquiatria. Dentre as muitas dificuldades
que encontrel, estava a capacitagdo do pessoal de enfermagem para trabalhar com o
ser em sofrimento psiquico. Observava que os manejos’ néo eram adequados, que o
pessoal de enfermagem precisava ser treinado em formas de abordar o cliente que

fossem mais dignas para todos. E eu também estava em formacio.

Depois de ganhar a confianca dos atendentes de enfermagem® e da
enfermeira da unidade onde fazia a residéncia, numa das reunides de enfermagem da
unidade (que eram coordenadas pela enfermeira da unidade), eu perguntei como eles

se sentlam capacitados para desenvolver suas atividades. Apareceu um mundo

* Manejo é um termo utilizado em psiquiatria para designar a forma como os profissionais abordam os clientes, de acordo com a
natureza de seus sintomas.

* Termo utilizado para designar um ocupacional na enfermagem, extinto, a partir de 1996, por Portaria do Conselho Federal de
Enfermagem.




encoberto. Foram trazidas varias dificuldades que eles sentiam e enfrentavam,
apontando para uma necessidade de educagao continuada e treinamento em servicgo.
Propus que os atendentes levantassem necessidades para que se pudesse realizar um
programa de treinamento. Eu pensava que era necessario comegar a melhorar as
condi¢Oes de atendimento de alguma forma, mesmo que modestamente, atingindo
algumas pessoas. Dei-me conta que era importante que eu me sentisse contribuindo

para humanizar o cuidado ao ser em sofrimento psiquico.

Aconteceu a Primeira Semana de Treinamento de Enfermagem da
Unidade Mario Martins. O programa foi elaborado com base nas sugestdes dos
atendentes e com alguns topicos sugeridos pela equipe técnica. Além dos contetdos
tedricos, era importante despertar durante o treinamento a necessidade de modificar
atitudes, além de incentivar aqueles profissionais tao desvalorizados. Todos os turnos
(manha, tarde e noite) participaram do treinamento, negociando por folgas o horario
excedente, e com o fornecimento de certificados, que melhorariam sua ficha
funcional. A participa¢@o n3ao foi de cem por cento, nem se consegue modificar
atitudes de uma hora para outra. Mas a forma como fo1 estruturado, animou o pessoal
e ajudou no seu contato com o ser em sofrimento psiquico, permitindo humanizar um
pouco mais, na minha percepcao, um trabalho tdo dificil, numa realidade carente,

como era naquele hospital.

Esses fatos me fazem pensar que venho num processo de
desenvolvimento do conhecimento € de minha postura profissional, além do
reconhecimento cada vez maior do outro em seu referencial, ou seja, em sua cultura,

em seus valores, e em seu saber.

Esse processo foi se delineando um pouco mais, em 1986, durante o
Curso de Especializagdo em Enfermagem Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A convivéncia com colegas de outros

estados, com experiéncia e inquietagdes semelhantes as minhas, e a oportunidade de

reencontrar 0s professores que foram meus mestres na graduacdo, me fizeram ver
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que eu estava no caminho certo: a preocupa¢ao com como cuidar clientes com

sofrimento psiquico ndo era s6 minha, eu tinha pares nesse percurso.

Fol nessa época que surgiu um concurso para o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Era uma oportunidade de entrar para o Servico de Enfermagem
Médica, ao qual ficava vinculada a Unidade de Interna¢do Psiquiatrica, que ndo tinha
vaga para enfermeira, mas que me permitiria ficar na lista de espera para uma
transferéncia no futuro. Iniciei trabalhando em uma unidade de internacdo clinica, a
noite. Lembro que havia um cliente, que vou chamar de Joao, internado por ter pe
diabético. Ele tinha prescricdo de um curativo no pé trés vezes por dia, que precisava
ser feito pela enfermeira. Quando se trabalha de noite, muitos procedimentos a serem
executados ficam concentrados nas primeiras horas, pois os clientes dormem logo no
comeco do turno. Pelo fato de passar nos quartos varias vezes a noite, descobri que
Jodo tinha insOnia intermediaria, acordava pelas duas da manha e s0 dormia
novamente em torno de quatro horas. Comecei a me organizar para fazer seu curativo
nesse horario, pois eu tinha mais tempo para ficar com ele, e conversar , seja sobre a
forma como vinha cuidando de sua saude, seja sobre o que ele tivesse vontade. As
auxiliares de enfermagem que trabalhavam comigo me perguntaram sobre a troca do
horario do procedimento (ele era prescrito para o turno da noite, nao tinha hora
determinada); expliquei, fundamentando em aproveitar a insdnia para estar com
Jodo, adequando o cuidado ao seu ritmo biologico. E assim fiz, por muitas noites.
Um dia, a chefe de unidade veio me questionar sobre o horario em que eu estava
fazendo o curativo de Jodo. Confesso que me surpreendi com i1sto, pois ndo esperava
que minha conduta em relacdo ao horario do procedimento precisasse ser explicada,
nem entendia como um fato tdo simples tivesse chegado ao conhecimento dela.
Mesmo assim, expliquel, de forma detalhada, meus fundamentos para esse cuidado.
Ouvi uma adverténcia: as outras colegas do noturno tinham reclamado que Joao nao
queria mais fazer o curativo cedo, e de forma apressada, o que lhe causava mais dor,
e ndo dava tempo para ele conversar com as enfermeiras e aprender um pouco mais
com elas. Ele gostava de dormir no comeg¢o da noite, e ficava mais tranqiiilo tendo

alguém para conversar na hora de sua insOnia. No entanto, segundo a chefe de

unidade, de madrugada nd3o era horario de fazer curativo, e 1sso estava causando




transtorno para as outras colegas, e um problema administrativo para ela. E por
acreditar que para cuidar € necessario flexibilidade, e ndo s6 me ater as rotinas,

recebi uma adverténcia verbal.

Esse exemplo mostra como, na enfermagem, muitas profissionais ficam
apegadas a execu¢ao da rotina, e deixam de aproveitar momentos que poderiam se
transformar em situagdes de real cuidado. Penso nisso, pois me parece que existe
uma distor¢cao do papel da enfermeira que trabalha em internac¢do, pois muitas vezes

ela parece estar a servigco apenas do cumprimento das normas, n3o colocando o

cliente como foco de sua préatica profissional.

Felizmente, logo surgiu uma vaga na unidade psiquiatrica. As
experiéncias que tive na internacdo psiquiatrica do Hospital de Clinicas, a partir de
1987, foram mais gratificantes. Eu ndo me sentia tdo estranha no ninho’. Talvez pela
formacdo oportunizada no curso de especializacdo em enfermagem psiquiatrica, ou
pelo fato de trabalhar com a subjetividade, flexibilizar um pouco mais o
planejamento do cuidar parece ser mais presente no cotidiano profissional. Também
¢ comum estar mais proxima da equipe de enfermagem, auxiliando nas necessidades
de abordagem a clientela, sendo modelar e descobrindo formas proprias de cada um
aproximar-se do cliente, além de, junto aos auxiliares e técnicos de enfermagem,
identificar suas necessidades de aprimoramento profissional, para que trabalhem

melhor e mais satisfeitos, e realizem um cuidado mais adequado.

Mesmo assim, num local mais preocupado em cuidar de uma forma mais
individualizada e personalizada, eu me questionava se conseguiamos entender nosso
cliente nesse momento de vida tdo singular, enquanto estava internado. Sempre me
questionava sobre qual era o entendimento que o cliente tinha a respeito de sua

interna¢ao psiquiatrica hospitalar.

[ i i . : . a ¥ -
" Utilizo-me dessa expressio, parafraseando o filme Um estranho no ninho, que trata de um sujerto internado num hospicio, que
tem uma visdo diferente daquela de seus pares.
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Existia em mim uma constante preocupa¢ao em relacao a forma como
recebiamos e cuidavamos desse cliente, atitude que tentava passar para a equipe com
a qual trabalhava. Acho que essa preocupagao me acompanha desde minha
hospitalizacao na infancia, pois ainda eram bem presentes para mim os medos € as
angustias que sentia por ndo saber quais perspectivas e possibilidades teria apos sair

do hospital.

Por 1ss0, de uma forma assistematica, nos momentos em que estava com
os clientes na internac¢ao, perguntava como se sentiam entendidos e/ou cuidados.
Muitas vezes as respostas eram surpreendentes, pois apesar de todo esfor¢o que
faziamos para bem cuidar, ndo conseguiamos chegar afetivamente perto de alguns
deles, que se diziam ndo compreendidos em seus sentimentos de desagrado, medo e

incerteza em relagdo ao fato de estarem internados em um hospital.

Esse questionamento vem se intensificando dentro de mim a medida que
aumenta minha compreensdo sobre o sofrimento psiquico, uma situagdc de saide e
um problema social relevante, e suas possiveis repercussoes para a vida dos clientes,

os principais envolvidos na situacao.

Acredito que ao longo dos seculos, os loucos, aqueles que hoje dizemos
que padecem de sofrimento psiquico, tiveram seu papel e o entendimento de seu
problema modificados, desde as naus e confinamentos em correntes, até os muros e
portas abertas. A loucura passou do mundo externo e fantasioso da imaginac¢do dos
artistas e de seres possuidos pelo demodnio para uma visao de doenca, tratamento e

cuidado. Com isso, vejo que

“[...] a loucura ndo esta mais a espreita do
homem pelos quatro cantos do mundo. Ela se insinua
nele, ou melhor, é ela um sutil relacionamento que o
homem mantém consigo mesmo [...] ”

(Foucault, 1978, p. 24)
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No entanto, existia uma questdo que me parecia, ainda, necessitar ser
estudada. O significado que os clientes tém em relac@o a sua internac@o psiquiatrica

hospitalar € um tema que penso ser pouco explorado.

O cuidado de enfermagem a ser desenvolvido nessa situacdo precisa
levar em conta esse olhar, para que possa ser realmente eficiente e humanizado.
Planejar o cuidado de enfermagem dentro dessa perspectiva pode proporcionar uma
melhor abordagem dos clientes internados nos hospitais, tornando mais humano esse

momento e aproximando a equipe de enfermagem do individuo a ser cuidado.

Nessa dire¢ao, pude aprofundar um pouco mais essas minhas convicgoes,
a partir de 1991, quando sai da internac¢do psiquiatrica e fui para o ambulatério do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde cuidei de clientes com sofrimento

psiquico em consulta de enfermagem psiquiatrica e em grupos de tratamento.

Quanto mais apropriados do conhecimento de seus problemas de saude,
mais os clientes podiam desempenhar sua tarefa no tratamento. Essa experi€éncia me
mostrou que o cliente que tinha a oportunidade de aprender, juntamente com sua
familia, aspectos relacionados ao conhecimento cientifico, associando ao seu

conhecimento pessoal, era um cliente que tendia a ser bem mais sucedido no seu

tratamento. Essa possibilidade de aprender s6 podia ser considerada a partir de uma
perspectiva de trabalho em equipe junto com o cliente e os familiares, numa forma de
planejamento de cuidar mais participativo, respeitando as caracteristicas e a
diversidade da clientela. Isso fazia com que a equipe aprimorasse sua maneira de
cuidar, estabelecendo um processo de relagdo interpessoal que permitia a

compreensao do problema do cliente.

No entanto, mesmo com essa abordagem, quando a situacdo de
desequilibrio interno era muito grande, a ruptura estava iminente ou ja havia

acontecido, e a internacdo hospitalar era necessaria, criava-se um momento, em

geral, muito dificil. Muitas vezes, tive a impressao que nao compreender a real




28

dimensdo do que aquela indicacdo representava para algumas pessoas, 0 que

dificultava o meu entendimento daquela situagao.

Essas observac¢Oes reforcam minha visdao de que a saude e a doenga sao
impregnadas de valores pessoais, crengas, visao de mundo e padrdes de como viver.
A situagdo vivenciada por cada um relaciona-se a respostas subjetivas quanto ao
significado que tem para a pessoa o contexto de saide e doenga, formando a

totalidade daquele momento existencial.

Nesse sentido, a relagdo entre a doenga e a pessoa depende da natureza
da doenca, do estagio de vida, da capacidade de adaptacao e percepcao da situagao,
de suas crencas sobre a doeng¢a, bem como de variaveis do contexto social, politico e

economico.

Penso que, do ponto de vista dos clientes, a necessidade de ser cuidado
por uma equipe especializada pode ser vivenciada de acordo com essas
caracteristicas individuais. E, para a enfermagem, o cuidado a ser prestado
centraliza-se nas interagOes terapéuticas com pessoas ou grupos de pessoas. As
manifestacdes de doencas vao formar sintomas, que, agrupados em sindromes
identificadas pelas enfermeiras’, as levardo a realizar o planejamento do cuidado que

irao desenvolver com os clientes ou grupos.

Na minha area de trabalho, em especial, o planejamento dos cuidados
considera, além das informag¢des técnicas e epidemiologicas a respeito do problema
em questao, a atitude do cliente em rela¢do a sua condi¢do de saude. A compreensao
que o cliente tem a respeito do momento de vida que esta enfrentando € primordial

para que as agdes de cuidado possam atingir os objetivos propostos.

No entanto, observo que existem poucas informac¢des na literatura a
respeito da percep¢do que o cliente portador de sofrimento psiquico tem sobre o seu

problema. Existem muitos estudos sobre sindromes, diagnosticos e tratamentos. No

° Neste estudo. vou me referir aos profissionais no feminino, pelo fato das mulheres representarem o maior nimero de
profissionais na irea de enfermagem.
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entanto, penso que poucas sao as publica¢cOes sobre a compreensdao do homem a

respeito de seu proprio problema.

Foi por estar imersa nessas questdes que, em 1994, me integrei, com
muita vontade e prazer, a um grupo que estava sendo formado por algumas
enfermeiras do ambulatorio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, coordenado por
uma docente da Escola de Enfermagem, que trabalha com fenomenologia, buscando
desvelar percepc¢des da clientela em relacdo a situagdes de atendimento, de ensino-
aprendizagem, de situagcdes de cuidar e ndo cuidar. A semente plantada nesse grupo
de pesquisa cresceu forte em mim. Parecia ser uma estrada que eu havia escolhido, e

que era muito necessaria.

E, seguindo nesse desejo de buscar elucidar e compreender o sentido
pelos clientes com que trabalho, decidi me candidatar para o mestrado, em 1997,
Quando fu1 aprovada, e no inicio das primeiras disciplinas, tinha bem claro o tema de
meu estudo, a internagdo psiquiatrica hospitalar, que penso ser um momento decisivo
na existéncia dos seres humanos. Esta tematica precisaria, de alguma forma, estar
relacionada com o cuidado que € prestado durante esse momento de vida, ja que esse

¢ um dos pressupostos que vem norteando meu trabalho ha muito tempo.

Como acredito que um dos focos da pratica profissional de exceléncia
seja prestar um cuidado adequado, que compreenda como o cliente vivencia a
experiéncia de ser cuidado, tanto em nivel ambulatorial, como em internacio
hospitalar, preocupo-me com as repercussoes desse evento em sua qualidade de vida,

Ou seja, como val experienciar esse momento vivido.

No entanto, percebo que parece haver uma dicotomia entre a abordagem
adotada pelo sistema de saide e os problemas vivenciados pelos clientes. Os
hospitats estdo planejados para seguir uma rotina de procedimentos em suas unidades

de internacdo, as equipes estdo treinadas para seguir essas normas, € o cliente €

inserido nesse mundo.
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Pelo fato da equipe de enfermagem estar dentro desse contexto de regras
de funcionamento, o planejamento de suas a¢des esta mais direcionada para atender
as rotinas de funcionamento do que para cuidar da individualidade que cada um traz,

e a forma como esse vivencia a internacao.

Observo que as vivéncias que o cliente tem a respeito de sua internagao,
assim como seu entendimento desse evento, parece que pouco tem servido para
direcionar as abordagens na enfermagem.

E pensando nessas observagdes e reflexdes construidas ao longo de
minha trajetoria profissional, tanto em relacdo as vivéncias dos clientes em relagcao a
internacao psiquiatrica hospitalar, quanto a organiza¢ao das instituicdes e equipes de
enfermagem, que surgiu em mim o desejo de investigar “qual e o significado que

tem a internagdo psiquidtrica hospitalar para o cliente?”.

Minha inten¢do foi compreender este fendmeno. Para alcancar este
objetivo, era necessario que eu entendesse quais sao 0s sentimentos vivenciados com
a internacgao psiquiatrica hospitalar e qual a repercussdo que esse evento tem na vida

do cliente.

Com esta descoberta, pretendo contribuir, junto a equipe de enfermagem
que trabalha em internag¢ao psiquiatrica e os alunos das disciplinas de Enfermagem
em Saude Mental, para a construcdo de abordagens mais integradoras entre o
conhecimento cientifico, as exigéncias institucionais e as vivéncias dos clientes,
destacando a importancia do cuidado humanizado. Com isto, quem sabe, possam ser
possibilitadas oportunidades para o crescimento pessoal e profissional para aqueles
que fazem o cuidar acontecer na enfermagem e aqueles que estdo aprendendo a

cuidar.

Esse fo1 0 meu percurso para chegar até aqui, com algumas certezas, mas

plena de duvidas e inquietacOes. Certamente, 1sto me possibilitou percorrer e

construir o estudo que foi desenvolvido, na busca de encontrar algumas respostas que

e —




me ajudassem a desvelar a esséncia desse fendmeno, a internacio psiquiatrica

hospitalar.
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3 CONTEXTUALIZANDO
O TEMA




Busca-se, neste capitulo, apresentar algumas concepg¢des sobre 0 homem,
a doenca mental ou sofrimento psiquico, relacionando-as com o cotidiano do cuidar

no mundo do hospital.

Sabe-se que foi a partir do século XIX que o homem comegou a ser

compreendido como um ser biologico adaptado a seu meio.

Para Pichon-Riviere (1986) fo1 com essa nova visao que 0 homem passou
a ser estudado ndo somente de forma individual e unica, mas interagindo com outros
individuos, formando grupos € vivendo em comunidade. Para continuar interpretando
o homem dessa forma, foi preciso conhecer o seu mais alto nivel de atuacdo, o
psiquico, e apreendé-lo em sua integral e individual qualidade bioldgica, psicologica

e social.

Para esse autor, na busca de entender as formas de vida do homem em
grupo e os processos pelos quais grupos e organizagdes se mantém ou modificam,
deve-se adotar uma medida de imparcialidade entre as opinides predominantes e as

interpretacdes da vida quotidiana.

Nessa direcao, Kaplan, Sadock e Grebb (1997) apontam que a agado
coletiva requer associacdo de atos individuais que, reciprocamente, sao uma
conseqiiéncia de definigdes e interpretagdes de situagdes sociais das ac¢des dos
outros. Em qualquer estagio do ciclo vital um individuo encontra-se envolvido numa

estrutura de relacionamentos e perspectivas que influenciam sua formulacdo de

objetivos e auto-imagem.
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Dizem, ainda, que as rela¢des de producdao dominantes nao sO impdem as
leis de funcionamento as outras relagdes de producdao que lhes sdao subordinadas,

como também determinam o carater geral da superestrutura da sociedade em questao.

Pichon-Riviere (1986), concordando com essa linha de pensamento,
coloca que a inser¢do em grupos sociais tem sido diferentemente formulada em
termos de poder econdmico, prestigio social, identificacdo politica e padrdes de
associacdo. Nos varios grupos, mesmo que a desigualdade econémica seja minima,
os estilos de vida, as aspiragdes e, até certo ponto, a cogni¢cdo e 0s mecanismos de

defesa e luta da personalidade tendem a diferir.

Além disto, a cultura dominante determina os valores, ideais e
expectativas que orientam as praticas culturais e as rela¢des sociais. Neste sentido, as
detini¢des de saude e doenca mental sao, em grande parte, ditadas pela cultura. Elas
variam entre os grupos culturais ao longo do tempo e dentro de uma mesma cultura.
As normas culturais também influenciam fortemente os tipos de tratamentos

psiquiatricos que prevalecem em uma determinada sociedade (Kaplan; Sadock;
Grebb, 1997).

Para estes autores, as tensdes da vida urbana moderna tém sido invocadas
como explica¢ao para uma incidéncia cada vez mais alta de doenca mental por mais
de um século. A atencdo especifica esta atualmente focalizada no relacionamento
entre os estresses da vida e as doengas, para determinar a razdo que leva pessoas a

procurar o sistema de cuidados em saude mental.

Enfatizam que acontecimentos externos tém mais probabilidade de
dominar as capacidades adaptativas da pessoa se forem inesperados e agrupados, ou
seja, se vierem em curto espac¢o de tempo, ou se a tensdo for cronica € continua, € a
perda implique em ajustamentos simultaneos que extenuem o poder de recuperagdo
do individuo. Também as mudangas vitais provocam situacdes de desequilibrio, e

ainda, existem algumas sugestdes de que periodos de transi¢cdo politica e cultural

aumentem a vulnerabilidade individual para tensdes vitais.
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Para esses autores a doengca mental € um problema social maior,
epidemiologicamente comprovado. O estudo do comportamento mentalmente
perturbado tem sido uma importante area de investigacao e analise em disciplinas
como a sociologia, antropologia, medicina, enfermagem, seja do ponto de vista da
natureza coletiva, sob o aspecto do grupo e processos socials que repercutem na
populacdo e no seu estado mental, seja no que se refere as inter-relacoes entre as

combinac¢des de neurotransmissores e 0 mundo interno das pessoas.

Dentro de sua abordagem, a doenga mental tem causas biologicas,
psicologicas e sociais, € para que a doenga se manifeste, estes diversos fatores podem

interagir conjuntamente.

Em geral, os individuos demonstram capacidade para se ajustar as
mudancas de vida se possuem mecanismos de defesa maduros, e se conseguem usar
recursos tais como altruismo, humor e capacidade para adaptacdo. Flexibilidade,
confianca, vinculos familiares fortes, emprego regular, salario adequado e satistacdo
no trabalho, um padrao de lazer e participagdo social regular, vinculagao com objetos
realistas, em resumo, uma vida satisfatoria, criam elasticidade para a pessoa lidar

com as mudancas na vida.

A situagcao de crise acontece quando a desintegracao abrange o plano
individual, acompanhando situa¢cdes de mudanga. As crises trazem ansiedade, pois
colocam em xeque o desenvolvimento pessoal. Através de um movimento de
transformar as coisas em si em coisas para si, 0 homem vai modificando o mundo e,
por vezes, tendo sentimentos de inseguranca e perda de seu grupo social, levando-o a

procurar auxilio (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997).

Muitas vezes, o agravo a saude mental € vivido de forma tdo intensa que
a unica saida € a internacao hospitalar, para que o individuo possa ser protegido de

outras conseqiiéncias mais sérias, como 0s riscos que algumas doencas mentais

podem apresentar (Taylor, 1992).
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Esta autora salienta o fato de que nem sempre o homem se adapta sem
sofrimento ou sem luta. Perceber a necessidade de ser cuidado por outras pessoas
fora de sua familia, o fato de ter que entrar em uma instituicdo de saude e ficar
afastado de seu meio, faz com que decidir tratar-se, e mais do que isso, internar-se

num hospital, seja um momento unico na vida das pessoas.

Nesse sentido, Talento (1993), abordando o cuidado transpessoal de
Watson, trata o ser humano como uma pessoa valorizada em si ¢ de si, a ser
atendida, respeitada, zelada e auxiliada. Isso denota uma visdo filosofica de uma
pessoa como um self totalmente integrado e funcional. O homem € encarado como
maior do que a soma de suas partes e diferente dela. Nessa forma de cuidar, a saude ¢
mais do que auséncia de doenga, € uma experiéncia subjetiva, relacionada a unidade
e harmonia da mente, corpo e espirito, e esta associada ao grau de congruéncia entre

o self percebido e o self experienciado.

Por isso, a enfermeira deve priorizar o cliente, e ndo a tecnologia, no
centro da pratica, ja que a enfermagem € um processo humanistico interpessoal, que
envolve comunicacdao verbal e ndo verbal e exploracdo mutua dos sentimentos €

percepcdes (Waldow, Lopes e Meyer, 1995).

Para Benner e Wrubel (1989) uma vez que uma pessoa € definida como
doente, tem suas respostas emocionais influenciadas pelo processo da doenca. Assim,
separar a causa da influéncia fisica e psicologica proporciona identificar termos
relacionais que indicariam a influéncia mutua do significado cultural, pessoal e
psicologico. Além disto, um doente torna-se paciente, um paciente, um individuo
carregando um peso de stress, dor ou ansiedade, onde a pessoa € ferida de varias
maneiras. A psique ou 0 espirito € interposto como um entendimento entre o ser € 0

COTpoO.

A existéncia da doenga € vivida como um assalto ao contexto pessoal € a

necessidade de resgatar o que a doenca interrompeu, for¢a a uma mudanga




existencial. E a percep¢do da mudanca nos estados existenciais que constitui a
experiéncia central da doenga: a percep¢do do dano e a necessidade de readquirir

novamente a sensa¢ao do todo ao ser curado ou cuidado.

Em consonancia com essa idéia, Taylor (1992) coloca que cada pessoa
esta engajada em uma luta continua para satisfazer suas necessidades. Se a
interferéncia na satisfacao for bastante grave, como no caso da necessidade de
internagdo psiquiatrica, que muitas vezes € prolongada, o individuo pode sentir-se
privado, e esta experiéncia € vivida como uma representacdo de ameaca a
sobrevivéncia e a seguranga. Sentir-se privado de sua capacidade de cuidar de si
mesmo, € uma ferida narcisica que retira do individuo, mesmo que temporariamente,
suas costumeiras fontes de prazer, como o lar, a familia, o trabalho, e sua

responsabilidade pelo seu proprio caminhar.

Por esta razao, o cuidado a ser desenvolvido ndo pode ser prescritivo, nao
existem regras a seguir; precisa ser vivenciado e sentido. E um mundo a ser

descoberto pelos envolvidos (Waldow, 1998), cuidador e ser cuidado.

Concordando com a idéia de cuidar como um projeto individualizado e

unico, Lima (1998) nos diz que

“A produgao de cuidados se da em torno de um
projeto intelectual, que ¢ o projeto terapéutico, que
guia todo o processo e em torno do qual se conformam
saberes e praticas para satisfazerem as necessidades
dos homens na preservagdo da vida.” (p.105)

Partindo dessa reflexdo, encontra-se ressonancia dessas idéias em Rollo
(1997) que salienta a necessidade de fazer uma integracao do trabalho da equipe de
saude pode qualificar o atendimento, pois desfragmenta o ato de cuidar do paciente,

tornando o cuidado compartilhado, denotando um compromisso que possibilita

organizar um trabalho coletivo.




No entanto, no mundo do cuidar na enfermagem hospitalar, inserido no
modelo assistencial clinico, a enfermeira, em geral, desempenha fun¢des rotineiras
sistematicamente, baseando o seu plano de cuidados a partir do diagnostico e da
prescricao medica. Com 1sto, a enfermagem, nesse modelo, aparece realizando suas
atividades e sendo um instrumento do trabalho médico, pois o processo de cuidar

atende a finalidade do trabalho médico (Castellanos ef al., 1989).

Geralmente, também assume uma série de tarefas administrativas, que
teoricamente serviriam para administrar o cuidado de enfermagem, mas que na
pratica implicam em administracdo de uma unidade e equipe, dentro da visdo

biomédica de assisténcia.

Nessa visdo, o ato de cuidar, apresentado por Leininger (1981) como um

verbo que define acdes de assistir, ajudar ou facilitar individuos, com o objetivo de

melhorar a condicdo humana, pressuposto basico da enfermagem, na otica de alguns
autores (Leininger, 1981; Crossetti, 1997, Waldow, 1998; Waldow ef al., 1995;
Nunes, 1995; Watson, 1988), parece ndao ser prioritario, € as atividades que a

enfermeira poderia desenvolver com a clientela passam a ser secundarias.

Essa constatacao pode encontrar uma resposta em Castellanos ef al.
(1989) que mostram no ato de administrar a enfermeira tem possibilidades de
autonomia, presentes na autoridade e no poder decisorio no que diz respeito a
organizacao do trabalho da enfermagem, escapando, assim, da subordina¢do ao

trabalho médico, mas mantendo a divisao técnica e social do trabalho em saude.

Dessa forma, se vé€ a enfermagem inserida nesse modelo que perpetua a
divisao do trabalho no mundo hospitalar. Essa idéia encontra respaldo em Gongalves
(1979). Para este autor a organiza¢ao do trabalho em saude e de enfermagem € um
recurso tecnologico de grande valor para a possivel mudanca dos modelos
assistenciais. O exercicio da enfermagem deveria ultrapassar o uso de técnicas como

simbolo de aplicagdo da ciéncia, dando uma falsa cientificidade a pratica. Outra

questdo importante, salientada por ele, € o abandono da doenga como instrumento de




trabalho e a ado¢do da saude como objeto de atencdo, além do fato da enfermagem
ser produtora de saber enquanto executora de seu proprio trabalho, mesmo que essa

afirmacdo ainda seja pouco reconhecida dentro da profissao.

Nessa direcao, Lopes (1995) enfatiza que a enfermagem tem a
possibilidade de recolocar o paciente no centro das a¢des, no sentido de repensar o

cuidado, tornando-o articulado e integral.

Essa 1déia tem respaldo em Campos (1994), que aponta para a
necessidade do reforco do vinculo dos profissionais da equipe de saude com o
cliente, havendo uma transformacgao na pratica de cuidar. O cliente passa a assumir a
condicao de sujeito que fala, deseja e julga, ou seja, se tornaria agente de seu proprio
processo. Assim a equipe de saude adota uma postura onde a valorizacao da fala e da

escuta assume uma forma de intervencdo terapéutica, havendo a possibilidade do

resgate da eficacia e qualidade nas agdes clinicas através da melhora da comunicacao
entre equipe e clientes, contemplando o ser doente na sua singularidade: valorizacao

do sofrimento fisico e emocional do processo de adoecer.

O autor enfatiza, ainda, a importancia de vinculo de acolhida, que
significa uma necessidade da equipe de saide responsabilizar-se por todos os
problemas de saude, resultando no cuidado integral da saude coletiva e individual.
Para tanto, € necessario plasticidade de parte da equipe de saude, o que significa sua
capacidade de mudanca, adaptacdo de técnicas e multiplas combinacdes de tarefas e
atividades, em prol de dar conta dos mais variados problemas de saude, dos

problemas com recursos, € da interface da saude com os aspectos socioculturais e

economicos.




40

Além disso, Rollo (1997) também acrescenta o fato de que existe a
necessidade do reconhecimento da subjetividade dos profissionais e clientes. Isso
significa que tanto os clientes como os profissionais necessitam ser percebidos como
seres singulares, diversos em seu crescimento, inseridos no mundo € com seus

referenciais.

Esta abordagem de cuidado interativo, que leva em conta o cliente e o
cuidador, encontra fundamentacdao em Talento (1993), que ao estudar a Teoria
Transpessoal de Watson coloca o cuidado como um fendomeno social que vai ser
efetivo se for praticado de forma interpessoal, pois os seres humanos se articulam em
processos interativos, experienciam conflitos, crises e doencas e tém necessidades
que podem ser comuns. Nesse referencial, a relacdo € baseada no respeito, na

COmMpreensao € na preocupacao.

Nesse sentido, a contextualizacao do fenOmeno em estudo traz a luz o

complexo mundo que € pano de fundo para a internagao psiquiatrica hospitalar.
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4 BUSCANDO O
CAMINHO

METODOLOGICO




Neste momento se explicita o caminho percorrido para o estudo, que
buscou desvelar os significados do mundo vivido da internagdao psiquiatrica
hospitalar, sob o olhar daquele que passa por essa experiéncia de vida, o cliente. Na

eitura deste olhar procura-se fazer sua compreensao na perspectiva existencialista

heideggeriana.

4.1 Tipo de estudo

O caminho escolhido para descortinar o significado que a internacao
psiquiatrica hospitalar tem para o cliente fo1 a pesquisa qualitativa, com uma
abordagem fenomenologica, utilizando-se a analise hermenéutica de Ricoeur (1976)
e a perspectiva existencialista de Heidegger (1993) para a interpretacdo e

compreensao dos discursos.

A pesquisa qualitativa busca entender e aprender o fendOmeno em
profundidade e complexidade, e permite desvelar o que esta oculto no mundo vivido
pelos sujeitos. A abordagem fenomenologica preocupa-se com as experiéncias no
mundo e dos outros. Direciona o saber na procura de modos de ser, maneiras de
vivenciar, fazendo com que cada experiéncia seja unica e singular. N3o se restringe a

mera descrigao, mas procura encontrar um significado para cada fato.

A fenomenologia contemporanea € entendida como um movimento
originario da filosofia, que, como método de investiga¢ao, surgiu com Husserl no
final do século XIX e comeco do século XX. Estruturou-se a partir de uma
necessidade de resolver as insuficiéncias das ciéncias humanas, fato ainda atual nos

dias de hoje. Seu principal objetivo € a investigacdo do vivido enquanto tal,

descrevendo os fendmenos como sdo experienciados, livres de conceitos e
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teorizacdes. Preocupa-se com a esséncia do fendmeno, entendendo este como algo

que surge para uma consciéncia, como resultado de uma interrogacao (Castro, 1990).

Neste sentido, Van Manen (1990) diz que a fenomenologia nos orienta
atraves de alguns temas: estuda a experiéncia vivida;, busca compreender o
fendmeno, como ele se apresenta a consciéncia; estuda as esséncias; descreve o0s
significados, como nds os vivemos; € o estudo cientifico do fendOmeno humano; é
uma pratica atentiva de cuidado; procura o que € significante para o ser humano; é
uma atividade poética, pois parte do cotidiano para descrever os significados dos que

vivem a experiéncia.

Para esse autor, a caracteristica basica da pesquisa fenomenologica € o
fato dela ter inicio no mundo vivido, partindo de questionamentos sobre a forma de
viver no mundo. Por isto, considera a consciéncia como o Unico acesso que 0S seres
humanos tém com o mundo, pois ser consciente € ser, de alguma forma, consciente
de algum aspecto do mundo. Encoraja, entdo, uma certa consciéncia atenta para oS
detalhes e dimensdes da vida cotidiana, quer conhecer aquilo que € mais essencial
para o ser, procura aquilo que ¢ plenamente vivido, torna mais pleno o que é o ser. E
uma reflexao textual do mundo vivido e das praticas cotidianas. O mundo da vida €

como um horizonte da experiéncia humana.

Seguindo esta mesma linha de pensamento, Schneider e Martins do
Valle (1996) dizem que na fenomenologia o objetivo é buscar a esséncia do
fendmeno partindo da descri¢do e das falas dos sujeitos, a partir de sua experiéncia
vivida. Essa descricdo ndo sera certa ou errada, mas sera a descricio daqueles
sujeitos, num dado momento, num dado contexto, numa dada experiéncia. A
compreensdao fenomenologica, que vira das descri¢gdes, dara o significado apreendido

sobre o0 fendmeno em estudo.

Para esses autores, a fenomenologia tem sido muito util para a

enfermagem psiquiatrica, pois da a oportunidade de conhecer o entendimento que as

pessoas dao as suas experiéncias com doengas € na relagdo enfermeira-cliente. Na
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busca de compreender melhor o homem, enquanto ser no mundo em sua
integralidade, a enfermagem psiquiatrica se aproxima cada vez mais da abordagem

fenomenologica para alcangar esse significado.

Nessa linha de pensamento, Collet e Schneider (1995) enfatizam que sua
utilizacdo possibilita compreender mais profundamente o objeto de investigacao,

abrangendo a totalidade da compreensao da realidade vivida.

Dessa forma, essa aproximacao € real se for considerado que o fenomeno
de interesse para a enfermagem esta relacionado com a subjetividade de clientes e
enfermeiras como seres humanos, singulares e particulares, no ambiente do cuidar.
Nessa direcao, a fenomenologia e a enfermagem psiquiatrica se aproximam, pois
compartilham crengas e valores, e se preocupam com os significados particulares

para o que € vivido (Schneider e Martins do Valle, 1996).

Por 1sso, pesquisar na area de enfermagem psiquiatrica, com a
perspectiva fenomenologica, pode permitir um desvelar sobre o mundo dos clientes
em sofrimento psiquico, entendidos como entes ou seres do ser (Schneider, 1996),

propiciando o acontecer do cuidado humanizado.

Nessa perspectiva, atraves da fenomenologia pode ser oferecido a
enfermagem uma oportunidade de entender as vivéncias dos clientes, os significados
que atribuem ao cuidado dado pela equipe de enfermagem, auxiliando no
planejamento de a¢des de enfermagem que se aproximem mais do cliente, e ndo dos
interesses institucionais ou organizacionais, fornecendo subsidios para uma

abordagem de cuidado humanizado.

Assim pensando, a utilizagdo da abordagem fenomenolégica para
conduzir o percurso na compreensao do fendmeno que foi estudado, o significado
que tem para o ciente sua internagdo psiquiatrica hospitalar, baseado na descri¢ao

do proprio cliente sobre as vivéncias relacionadas com este evento, pareceu ser

apropriada, ja que sdo esses clientes que estdo neste mundo, vivendo esta realidade a




ser entendida e apreendida.

Para desvelar esse fenomeno, foi utilizada a analise hermenéutica de
Ricoeur (1976). A analise hermenéutica fo1 escolhida por ser adequada a um estudo
que envolvia a subjetividade, o significado ndo explicito no discurso dos sujeitos;
além disto, existia o fato de que o exercicio da reflexdo e da interpretacdo € uma
constante no cotidiano da enfermagem psiquiatrica, 0 que poderia trazer uma
aproximac¢ao com essa forma de analise. A interpretacao dos discursos deu-se a luz
da perspectiva existencialista de Heidegger (1993), pelo fato do fendmeno em estudo
estar relacionado com o existir. Para a coleta de dados, foi utilizado como

instrumento de coleta a técnica de entrevista, conforme proposta por Gauthier ez al.

(1998),

4.2 Campo de estudo

O local escolhido para a coleta de dados fo1 a Internagdo Psiquiatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que recebe clientes procedentes da
capital e do interior do estado. Essa escolha fundamentou-se no fato de ja ter
trabalhado como enfermeira assistencial, nessa unidade. De certa forma, isso poderia

contribuir para um menor distanciamento com o mundo a ser estudado.

Os clientes sdo provenientes do Sistema Unico de Satde (SUS) e da
clinica privada. Para a clientela encaminhada pelo SUS, dispdem de vinte e seis
leitos, que sdo atendidos pelos médicos que fazem Residéncia em Psiquiatria ou
Curso de Especializagdo em Psiquiatria da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Para os clientes oriundos da clinica psiquiatrica privada, conta com
dez leitos atendidos pelos professores do Departamento de Psiquiatria e Medicina

Legal da Faculdade de Medicina da UFRGS.

Situa-se no quarto andar, ala norte, do HCPA, e tem a caracteristica de
ser uma unidade fechada. Conta com uma equipe multiprofissional, composta por

enfermeiras assistenciais, académicos da area de enfermagem e medicina,
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enfermeiros psiquiatricos professores do Departamento de Assisténcia e Orientagdo

Profissional da Escola de Enfermagem da UFRGS, médicos em formacio na area de
psiquiatria, medicos psiquiatras professores do Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal da Faculdade de Medicina da UFRGS, técnicos e auxiliares de
enfermagem, nutricionista, assistente social, psicologa, recreacionista e auxiliar
administrativo. Além disto, dispde de toda a infra-estrutura que o fato de estar
localizada num hospital de nivel terciario, referéncia para tratamento e investigacao

de diversas patologias, proporciona.

A equipe de enfermagem € composta por trinta e dois funcionarios: oito
enfermeiras psiquiatricas, uma das quais é chefe de unidade, dezesseis técnicos de
enfermagem e oito auxiliares de enfermagem, distribuidos em trés turnos de trabalho:

manhad, tarde e noite, vinculados ao Servi¢o de Enfermagem Psiquiatrica do Grupo

de Enfermagem do HCPA.

4.3 Entrada no Campo

A entrada no campo se deu mediante a autoriza¢cdo do Grupo de Pesquisa

e P6s-Graduacao (GPPG) do HCPA.

Solicitei que a Chefia do Servico de Enfermagem Psiquiatrica do Grupo
de Enfermagem do HCPA me colocasse em contato com a Chefia de Unidade da
Internacdo Psiquiatrica. Ambas foram informadas formalmente do carater do estudo
e foram esclarecidos os pontos necessarios a respeito da pesquisa. Através de um
livro de recados, foi informado, pela chefe de unidade, as demais enfermeiras da

unidade que o estudo iria comecgar.

O fato de estar ali ndo foi surpresa para as enfermeiras e técnicos de
enfermagem da unidade, pois costumo freqiientar a internacdo, seja por motivos

profissionais, seja pela vontade de rever colegas, mas mesmo assim, durante os

turnos em que realizer a coleta de dados, pessoalmente expliquei as enfermeiras,
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tecnicos e auxiliares de enfermagem dos turnos a respeito do estudo, ja que irtam

conviver com minha presenc¢a durante o tempo em que estivesse coletando os dados.

Para que essa interagao pudesse ser estabelecida, o campo fo1 visitado
diariamente, com a intencao de me tornar mais proxima do mundo da internacao
psiquiatrica. A fim de que os sujeitos do estudo se acostumassem com minha
presenca, os acompanhei em atividades de recrea¢ao, horarios de almogo e café, pois
a medida em que conseguisse estabelecer uma relagdo harmoniosa, poderia iniciar
com eles uma conversa mais intencional, que me conduzisse em direcao ao que
buscava descobrir. Nessas visitas ndo fiz qualquer tipo de anotag¢des ou registros, ja

que a finalidade nao era observar, mas tornar-me conhecida no campo.

Nos primeiros momentos em que visitei o0 campo, me senti
desconfortavel. Parecia estranho estar na unidade com um proposito abstrato, me
tornar conhecida e interagir, lidando com o inesperado que essa postura poderia
trazer. Por varias vezes me senti cuidada por clientes dos quais ja cuidara, quando se
aproximavam de mim, falando do tempo em que fui enfermeira nessa unidade, o que
me confortou. As enfermeiras, os técnicos e auxiliares de enfermagem da unidade

também foram muito receptivos, gentis € atenciosos, assim como as outras pessoas

da equipe.

Nao pude deixar de voltar a pensar no tema deste estudo a cada vez que
estava conversando com os clientes, fosse na sala de recreacao, fosse durante suas
refeicdes. Cada vez sentia mais vontade de poder compreender essa realidade, para
poder fazer mais, refletindo sobre as reais necessidades daquelas pessoas. O

sentimento de solidariedade e preocupacdao com eles veio mais forte ainda.

Quando os clientes que ndo me conheciam comeg¢aram a me chamar pelo

nome, € eu senti que tambem ja conseguia me aproximar deles de forma espontanea,

conversando sobre fatos do dia a dia, decidi que era hora de comecar a coleta de

dados.
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4.4 Sujeitos do estudo

Buscando compreender o significado da internacdo psiquiatrica
hospitalar na visdo do cliente, os sujeitos deste estudo estdo entre aqueles que
internaram na Unidade Psiquiatrica do HCPA. Dentre estes, foram convidados a
participar do estudo somente aqueles que internaram de forma voluntaria. A
admissdo voluntaria’, de acordo com a Lei Estadual n. 9.716/1992, Anexo 01, Lei da
Reforma Psiquiatrica e da Protecdo aos que Padecem de Sofrimento Psiquico,
permite que o cliente mantenha seus direitos de cidadao e possa exercer esses direitos

mesmo estando internado.

Foram selecionados em duas etapas. Primeiramente, revisel 0S
prontuarios dos clientes para elaborar uma lista daqueles que tivessem internado de
forma voluntaria. Dentre estes, foram escolhidos seis, dos quais quatro eram
mulheres e dois eram homens, e que foram chamados por nomes de flores, de acordo
com o sexo: Petunia, Bromelia, Jasmim, Cravo, Orquidea e Lirio. A escolha destes
seis sujeitos se deu atraves de alguns critérios: estar passando por sua primeira,
segunda ou terceira internagdo psiquiatrica hospitalar; ter mais de 18 anos; concordar
em participar do estudo, fazendo uma entrevista gravada ou anotada, e assinar o
termo de consentimento informado; ser capaz de comunicar verbalmente sua
experiéncia em relacdo a internacdo, quando estivesse, no minimo, em sua terceira

semana de internac¢do hospitalar.

4.5 Coleta de Materiais

Os materiais foram coletados por mim, através de entrevista semi-
estruturada, conforme proposto por Gauthier ef al. (1998). A utilizacdo da entrevista

como instrumento de coleta de dados possibilitou a percep¢do de sentimentos que

" Admissdo voluntaria é aquela em que o cliente aceita espontaneamente sua intemnacio psiquidtrica hospitalar, assinando. ele
mesmo, um termo de concordiancia e responsabilizacio pela intermagio. Mesmo nesses casos, em geral, as mstituigdes
hospitalares tém como norma que o chiente que vem para avaliar a necessidade de mtemacio psiquidtrica hospitalar, sc¢ja
acompanhado por um familiar, a fim de que possam ser colhidos dados de sua histéria presente ¢ passada por fontes diferentes.
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tornaram visiveis as interfaces de minha relagcdo com os entrevistados, provocando

sensibilidade e exigindo uma forma diferente de estar com eles.

A entrevista semi-estruturada busca saber o como e 0 porqué de uma
ocorréncia atraves de informagdes, conversas e descri¢cdes, € pode ser organizada a
partir de uma ordem estabelecida, dando-me liberdade de ir e vir. A busca do
conhecimento através da entrevista semi-estruturada como vivéncia caracteriza-se
pela transcendéncia da verdade objetiva. A expressdao da consciéncia procede da
inten¢do e significacao, na qual formular a problematica do estudo € a esséncia do
encontro. A questao ndo € a causa e seus condicionamentos, mas a inten¢cao para que,

a inten¢ao a que o fenomeno responde (Gauthier ef a/., 1998).

Considerar e utilizar a entrevista como instrumento de pesquisa nessa
perspectiva € vivenciar a possibilidade do conhecimento do sujeito em questao,
mostrando simultaneamente a totalidade do que se quer conhecer. E um ver a si e ao

outro no mundo sensivel.

As entrevistas foram realizadas a medida em que cada sujeito completava
os critérios de inclus@o no estudo, durante o més de agosto de 1999, se
desenvolveram ao longo de trés semanas e cada sujeito foi entrevistado uma unica
vez. Em média, as entrevistas duraram de quinze a quarenta e cinco minutos, e foram
feitas em um consultorio da Unidade de Internag¢io Psiquiatrica do HCPA, nos turnos

manha ou tarde, de segunda a sexta-feira.

As entrevistas tiveram carater individual. Cada entrevistado teve tempo
para responder as questdes formuladas, liberdade para expressar seus reais
sentimentos € percepcdes, € 0 meu papel fo1 o de colocar a vontade o entrevistado. A
entrevista ocorria até que as possibilidades manifestas nos discursos contivessem 0s

dados necessarios para o estudo.

Para poder apreender o real significado que o cliente atribui a internacao

psiquiatrica hospitalar, se teve como auxiliar um roteiro para a entrevista (Anexo A).
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A medida em que foram formuladas as perguntas aos sujeitos, dependendo da
resposta, foram realizadas novas perguntas, com vistas a esclarecer o que estava

sendo manifesto, sem que se perdesse de perspectiva o objetivo do estudo.

Para garantir fidedignidade aos materiais coletados, as entrevistas foram
registradas num microgravador, depois transcritas na integra, com o auxilio de um

microcomputador, para entdo se organizar os discursos.

Os materiais foram manualmente organizados para a analise, através da

impressao da transcricao das entrevistas.
4.6 Saida do Campo

A saida do campo se deu no momento em que as entrevistas foram

concluidas.

No entanto, existe um compromisso €tico que faz com que eu queira
apresentar para a equipe de enfermagem e os profissionais de satde os resultados

deste estudo.

Dessa forma, acredito estar contribuindo para aprimorar, junto a equipe
de enfermagem que trabalha em internagdo psiquiatrica hospitalar, abordagens mais
integradoras entre o conhecimento cientifico, as exigéncias institucionais € as

vivéncias dos clientes.
4.7 A questao ética

Atualmente a preocupac¢ao com a etica vem sendo uma constante nas
pesquisas que envolvem os seres humanos, € € necessario que se esteja atenta em
relacdo a essa necessidade. O respeito aos individuos e a sua especificidade precisam

ser mantidos e guardados em todos os passos de um estudo. Na abordagem

fenomenologica i1sso € imprescindivel, pois € através do respeito com que se
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estabelece a relacdo com o outro que se vai conseguir entrar em seu mundo real para

desvelar as interrogacdes do estudo.

Apods serem feitos os contatos iniciais com os sujeitos desse estudo, foi

explicado para eles sobre os propositos e procedimentos desta investigacao.

Em atenc@o ao Decreto n.° 93.933/1987, do Conselho Nacional de Satude
em seu Capitulo Il Art. 4 e Art. 5, que legisla sobre os aspectos eticos da pesquisa em
seres humanos, foi apresentado aos sujeitos do estudo um termo de compromisso
denominado de Termo de Consentimento Informado (Anexo B), que foi assinado por

aqueles que quiseram me acompanhar nesse mundo novo e desafiador.

Com 1ss0, se assegurou aos sujeitos que sua participagao neste estudo foi
voluntaria e que tinham direito de interrompé-la a qualquer momento, assim como de
solicitarem quaisquer novos esclarecimentos sobre o estudo. Também lhes foi
garantido sigilo sobre seus dados de identificacdo, assim como sua autoriza¢do para a

publicacao dos resultados, e a desgravacao das fitas apos o término do estudo.

Além disso, foram entrevistados por mim, que tenho experiéncia com
realizacdao de entrevistas com clientes em sofrimento psiquico. Por serem clientes
internados em uma unidade psiquiatrica, foram ouvidos em sua terceira semana de
Internacdo, €poca em que, supostamente, estariam mais estabilizados de seus
sintomas, com menor chance de se perturbarem com a entrevista, e teriam mais
facilidade de expressarem sua percep¢do sobre a internacdo. Além disso, foram
entrevistados dentro do ambiente da internacao, o que dava o respaldo necessario

para atender qualquer instabilidade que pudesse surgir durante ou apos a entrevista,

fato que nao aconteceu.

4.8 Analise dos Materiais

Esta realidade que foi desvelada durante o caminhar neste estudo, foi

compreendida e interpretada através da analise hermenéutica de Ricoeur (1976), na




perspectiva existencialista heideggeriana.

A palavra hermenéutica € de origem teologica, e designava um metodo
proprio de interpretacdao da Biblia. Depois de algum tempo, destinou-se a designar
todos os esfor¢os de interpretacao de um texto complexo que exige uma explicacao.
No mundo contemporaneo, traduz uma reflexdo filosofica interpretativa ou

compreensiva sobre os simbolos € mitos em geral (Collet e Wetzel, 1996).

Nessa perspectiva, para que acontega a aproximacdo com a questdo do
homem, a tnica possibilidade se encontra na comunicacdo dos homens entre eles
mesmos, ja que a linguagem constitui-se no nucleo central da comunicacdo do

homem comum no seu dia a dia (Stein, 1987).

No meétodo de Ricoeur (1976) a linguagem precisa ser pensada atraves do
que esconde, e ndo do que explicita. E necessario descobrir seu sentido para que se
possa entender a existéncia humana. A intengdo € procurar o que esta oculto pelas
palavras, para que o real possa ser captado em sua totalidade, decifrando os
comportamentos simbolicos do homem, através do desvelar da verdade que se

esconde no que € aparente.

Nesse sentido, Palmer (1969), falando sobre a hermenéutica, diz que o
processo de interpretagao € o ato essencial do ser humano, € que a existéncia pode
ser considerada um constante processo de interpretacdo. Este processo se da atraveés
da linguagem, pois esta mostra a visdo do homem e seu pensamento, expressando,
dessa forma, varias faces de sua vida, clarificando a experiéncia pessoal de quem esta

no mundo.

Além disto, Ricoeur (1976) aponta para um caminho que mostra que
sujeito e objeto se evidenciam pela interpreta¢ao, numa relagao de reciprocidade.
Querendo conhecer o objeto, o sujeito se conhece e se da a se conhecer. Nessa

logica, € necessario estabelecer o que ele chama de distanciamento para a

interpretacao. O distanciamento € uma condi¢do indispensavel para a interpretacao,




pois o intérprete abre mao das ideologias que poderiam influenciar no sentido do
texto interpretado. Isto € fundamental, ja que interpretar €, principalmente, entender e
reconhecer as intencdes que se evidenciam ao longo do discurso, € que expressam

um sentido (Ricoeur, 1990).

E este sentido que se buscou neste estudo: compreender o significado que
tem para o cliente sua internagao psiquiatrica hospitalar, atraves do discurso dos que
passam por esta experiéncia. Pelas suas falas, o discurso aparente, pode-se perceber o
que € sentido, o oculto, com a internac¢do, resultando um significado atribuido por

eles a internacdo psiquiatrica hospitalar, neste caso, o nucleo da problematica

hermenéutica.

Para a compreensao deste significado, utilizou-se a perspectiva
existencialista de Heidegger (1993), uma vez que o fendomeno em estudo, a
internacdo psiquiatrica hospitalar, esta relacionado com o existir, portanto traz
consigo uma experiéncia de vida que se estruturou nas crengas, valores e sentimentos
que traduzem uma maneira de ser-ai ou de ser no mundo (Crossetti, 1997). Ser que,
num dado momento de sua existéncia depara-se com uma experiéncia de internacao
psiquiatrica hospitalar, um lugar, rompendo com a cotidianeidade de seu existir,
passando a precisar do cuidador, o outro, para acompanha-lo neste momento de sua

existéncia.

Por isto € que esta realidade que foi estudada aproximou-me do
referencial de Heidegger (1993), ja que postula, em sua perspectiva existencialista,
que 0 homem ¢ “Dasein: ser-ai”, encontra-se¢ no mundo, € um ser-no-mundo.
Assim, existindo, este ser esta relacionado com os demais entes que estdo a si
circunscritos, coisas e seres existenciais. Nesta otica, o faz ser entendido como um
“ser-ai-com”, ou seja, um ser-com 0s outros € para o0s outros, determinando uma
presenca compartithada no mundo. Isto traz ao ser-ai a “preocupacao”, que denota o
modo de cuidar do outro. A preocupa¢dao € um modo de ser no mundo, podendo
apresentar-se de forma deficiente, dominadora e anulando a participag¢ao do outro, ou

manifestar-se de maneira positiva, dando possibilidades ao outro para que assuma
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sua propria trajetoria, amadurecendo e encontrando-se consigo, numa forma

auténtica de cuidar (Heidegger, 1993).

A preocupacdao, como um modo de ser do homem, leva a pensar que o
homem nao apenas € e esta no mundo. Tambem se relaciona com este e com as
coisas que nele podem ser encontradas. Por 1sto € um ser-no-mundo, onde o encontro
com O outro se apresenta numa situa¢do de conaturalidade, representa um elemento
essencial na reciprocidade do ser com o mundo. Portanto, vivendo neste mundo € que
o homem se encontra em diferentes e proprios modos de ser: solicitude, afetividade,
compreensao, interpretacdo e linguagem, os quais compreendem seus existenciais
basicos (Heidegger, 1993), e conferem um sentido a existéncia, determinando os

possiveis modos do homem-ser-no-mundo.

Neste sentido, estando-ai, 0 homem esta aberto ao mundo. Isto significa,
para Heidegger (1993), estar langado no seu ai, entregue aos acontecimentos do

mundo, ser um ser de facticidade, fato determinado e definido em cada homem.

“A afetividade (estar afeto, atingido) manifesta-
se como um aspecto construtivo de seu projeto de ser.
Estando ai, o homem se vé lan¢ado a esta abertura que
nao lhe pertence como algo de que ele possa dispor.
Apesar de ser o que abre e funda o mundo, o estar-ai é
finito; ndo é pois, uma determinacdo transcendental de
todo o homem.” (Silva, 1991, p. 27)

Nesta leitura, pode-se constatar que a afetividade representa um ato de

cuidado, manifestando-se como zelo, preocupacao e solicitude.

Solicitude, ou cuidado, para Heidegger (1993) significa relacionar-se
com alguém, com o outro, de forma envolvente e significativa, detendo como
caracteristicas basicas do “ter consideracdo” e “ter paciéncia” com o outro, atraves de

experiéncias e expectativas.

Heidegger (1993) pensa em duas formas extremas cuidar do outro ou

solicitude. “Enspringgende Fiirsorge™ é uma delas. Denota o cuidar do outro
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saltando sobre ele ou acalentando-o como um colo, fazendo tudo por ele, mimando-
0, dominando ou manipulando, mesmo que sutilmente. A outra maneira de cuidar € o
“Vors pringgende Fiirsorge”, que significa saltar a frente do outro, dando
possibilidades para que assuma seus proprios caminhos, a fim de crescer,

amadurecer, encontrar-se consigo.

Esta maneira que possibilita ao outro o seu proprio cuidar € o que
caracteriza a existéncia auténtica, onde se da um afastamento dos cuidados
cotidianos, num universo tranquilizante, onde o Dasein tem seu mistério
dissimulado. O desvio, que os pequenos cuidados proporcionam, se atenua, dando
lugar ao cuidado (sorge), entendido como o carater da existéncia onde se imbricam
trés dimensOes: sentimento de situagdo, compreensao e decaimentos, que constituem

o sentido de Dasein, o sentido de ser (Silva, 1991).

Nesta direcdo, Heidegger (1993) apresenta a no¢ao de cura, que traz o
significado de angustia, que leva ao cuidado e a dedicacdo. Para ele, todos os atos do
homem expressam atos de cuidado e dedicacao, dando significado a sua vida e

existéncia.

Nesta existéncia, o homem revela-se na temporalidade e historicidade,
ficando o tempo marcado pelas dimensdes passado, presente e futuro. No passado, a
auséncia registrada estd na memoria, no futuro, a auséncia esta na expectativa, no
presente, © ser-ai mostra-se junto ao homem. Estas dimensdes estio
interrelacionadas, ja que uma existe na dependéncia da outra. E na relacdo do futuro
com o passado que se produz o presente, da mesma maneira que a aproximac¢ao do

que nao-esta-ai presente produz, a0 mesmo tempo, o que ja-nao-¢-mais (passado).

Estes pressupostos me orientaram na busca da compreensdo dos
significados que tém para o cliente sua internagdo psiquiatrica hospitalar. Este
cliente, um ser-ai, um ser temporal, com uma historia de vida retratada num passado,

num presente € com uma expectativa de futuro que pode estar na dependéncia de

como vivencia a internagdo psiquiatrica hospitalar. Foi a partir da analise dos




discursos dos sujeitos deste estudo que a perspectiva existencialista heideggeriana

me pareceu apropriada para a compreensao dos mesmos.

Na analise e interpretacdo dos discursos deste estudo, com base em

Ricoeur (1976), foram seguidos os seguintes passos, apresentados por Crossetti
(1997) e Motta (1997):

Leitura 1nicial do texto — fo1 o inicio da compreensao ingénua dos discursos, onde
apareceram os primeiros significados das entrevistas transcritas. Nessa fase, ndo
se indagou da veracidade ou ndo do mundo do texto. Essa leitura fo1 feita tantas
vezes quantas foram necessarias para que pudessem emergir dos discursos os
primeiros significados sobre a internac¢ao psiquiatrica hospitalar. Nessa primeira
etapa, se teve uma primeira visdo sobre o objeto deste estudo, desvelado a partir

do que comegou a emergir dos discursos.

Distanciamento — n3o se constituiu formalmente numa etapa do processo de
analise, mas numa condi¢d0 para que possa ocorrer a interpretacao Nesse
processo foi necessario que se abdicasse de crengas e preconceitos, evitando que
esse valores se projetassem para os discursos, mascarando a real fala dos sujeitos.
Essa postura possibilitou que se fizesse uma reflexdo sobre a intencao do texto, a
fim de entender o que emergia dos discursos. Ao manter esse distanciamento, nao
se permitiu que a reflexdo do que emergiu do mundo dos clientes fosse
contaminada pelo mundo da pesquisadora, em todos os momentos reflexivos da

analise hermenéutica.

Analise Estrutural - foi a etapa onde se fez a leitura profunda e critica do que
estava aparente nos discursos, ou seja, o que consta da leitura inicial da primeira
etapa. Houve a necessidade de que se procurasse a semantica profunda, ou seja,
atraves da compreensao e interpretacao buscou-se o sentido ou significado do que

estava oculto nos discursos. Este significado foi tematizado e compreendido,

gerando os temas e subtemas dos discursos daquele momento vivido, naquela



realidade experienciada. Ricoeur (1990) considera que o significado ou o sentido

¢ desvelado em unidades de sentenca.

Identificacao da Metafora — esta etapa compreendeu a cria¢ao de uma linguagem
que pudesse desvelar um significado atribuido pelo cliente sobre o fato de estar
vivendo uma internagcao psiquiatrica hospitalar. Foram definidos os temas e
subtemas revelados na fase anterior, com o objetivo de compreender o
significado dos discursos. Neste estudo, esta compreensao se deu através da
utilizacdo de uma leitura na perspectiva existencialista de Heidegger (1993), o
que levou a desvelar os diferentes significados da internacao psiquiatrica

hospitalar para o cliente.

Apropriacdo — foir a ultima etapa do processo de analise e interpretacao
hermenéutica de Ricoeur (1990). O sentido oculto dos discursos se tornou mais
visivel. Nesta etapa, se deu a compreensdao da metafora identificada na fase
anterior, através da interpretacdo de seu significado. A apropria¢do aconteceu a
partir da compreensdo dos discursos que revelaram os significados que os

clientes atribuiam ao fato de estarem internados em uma internagao psiquiatrica

hospitalar.
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Busca-se neste capitulo, na perspectiva existencialista de Heidegger,
descrever e interpretar o sentido dos discursos dos sujeitos deste estudo, que
desvelam o significado da internacdio psiquiatrica hospitalar para o cliente. A luz do
que acontece, nesse mundo vivido, revelaram-se trés temas interligados, ja que
manifestam uma estrutura unica: o mundo vivido da internacdo psiquiatrica

hospitalar, aprendendo com a internagdo e o presente projetando-se no futuro.
S.1 O mundo vivido da internacio psiquiatrica hospitalar

Internar numa instituicdo hospitalar, em especial numa unidade
psiquiatrica, representa o reconhecimento de um agravo que ndao pode ser
solucionado sem a ajuda de uma equipe especializada. E um momento de adaptacio
para 0 homem, e pode estar acompanhada de varios elementos, principalmente em
relacdo ao fato de ndo poder mais cuidar de si, ou por sua familia, e passar a ser
cuidado por outras pessoas, em geral distantes de sua convivéncia diaria. O homem,
cOmo um ser-ai no pensamento existencialista, tem modos de ser e estar no mundo,
com O qual existe em conaturalidade. Assim, neste estudo o tema mundo vivido da

internacao psiquiatrica hospitalar emerge através dos subtemas sentimentos e

problemas e razoes que levam a internagdo.
5.1.1 Sentimentos
Os sentimentos com a internagcdo, como um dos significados que o

cliente atribui a internacao psiquiatrica hospitalar, tém um papel relevante e diverso

para os sujeitos deste estudo.

Chama atencao a seguinte fala:
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“A gente (a meio assim vamos dizer, meio
confusa com o que a gente ta sentido, né? Acho até por
isso que a gente ta sentindo, né? Porque a gente
quando baixa, a gente ta com algum problema
psicologico, psiquiatrico, emocional, né? Entdo tem até
uma certa confusdo desses sentimentos, no caso que eu
posso assim dizer, né, o que, que eu senti, é uma ceria,
assim um tipo de impotencia.” (Petinia)

Desvela-se nesta fala o reconhecimento, que partiu do ser cuidado, de
que a internagao representa a aceitacao de problemas decorrentes do sofrimento
psiquico. No pensamento heideggeriano, existe, nessa fala, a possibilidade de
conviver com varios sentimentos que fazem parte do cotidiano do ser, aparecendo
claramente a idéia de autenticidade (Crossetti, 1997), ja que nesse discurso ha o
desvelamento das proprias limitagdes e do fato de estar langado no mundo, ou seja,

estar aberto ao mundo, disponivel para as possibilidades da existéncia (Silva, 1991).

Neste sentido, Garcia (1994) diz que o homem que vive autenticamente
se atreve a encarar a realidade que mostra que seu ser € nada, expressando, com 1SS0,

a idéia de impoténcia que aparece no discurso.

Por outro lado, tém-se falas que ilustram que, mesmo havendo o
entendimento da necessidade da internagao psiquiatrica hospitalar, existe uma nao
aceitacao desse fato. Esta n3o aceitagdo pode ser expressa na inautenticidade,
situacao em que 0 homem desempenha seu papel sem questionar, sem assumir sua
condi¢ao de estar langado no mundo e ter limites (Garcia, 1994), como podemos ver

nos discursos abaixo:

“Porque a gente ndo pode consegui, assim a
gente mesma consegue assim resolver nossos
problemas, a gente tem que baixar numa clinica
psiquidlrica para que outras pessoas possam resolve.”
(Petunia)

“Ah! Eu fiz muita coisa pra mim ndo ser
internada, mas ndo adiantou. Ah! Fu tirava, eu tava
com uma sonda né, eu tirava, eles botavam, eu tirava,
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eles botavam, ai eu tirava. Fu pedia pra minha mde
ndo me tirar daqui e minha mde queria tirar, porque
quando eu baixei, tava correndo risco de vida. E fugir
da equipe. Quando eles abriram a porta la, eu estava
cuidando nesse sentido.” (Bromelia)

“Fu, ndo ta sendo facil, porque sei la, né, ¢ uma
sensacdo de ta preso, uma sensa¢do né? De ndo fer a
palavra verdadeira. Ta ruim assim, tem uma certa hora
do dia que fica sufocado, tu quer sair, tu ndo pode. E,
Jja da aquela irrita¢do, tu quer brigar, tu ndo pode e sei
la. Ndo ta sendo muito legal, pra mim ndo pelo menos.
O meu sentimento da primeira internagdo. ~ (Lir10)

Observa-se nestes discursos que o homem n3o assume a condi¢do de
sujeito de seu proprio destino, € a doenca faz parte do destino do homem, € uma
facticidade  (Heidegger, 1993), posicionando-se numa  condigdo  de
irresponsabilidade, uma das caracteristicas do modo inauténtico de existir, ja que
parece nao pensar nas possivels saidas que lhe exigem decidir e avaliar as

conseqiiéncias futuras (Mourifio e Revuelta, 1995).

Depreende-se desses discursos que, mesmo havendo o reconhecimento

da necessidade de internagado psiquiatrica hospitalar, os sentimentos em relacdo a

esse evento podem ser contraditorios, revelando a eterna dualidade humana que se
expressa pela aceitagdo da finitude, da mortalidade, da doenc¢a, da fragilidade,
demonstrando que viver de forma auténtica versus viver de forma inauténtica € uma

condi¢ao que se alterna ao longo do existir.

Outro sentimento que se desvela nos discursos dos sujeitos deste estudo €
o de angustia, onde se tem uma ruptura com a familiaridade do cotidiano, fazendo
com que o homem se sinta perdido, desorientado (Garcia, 1994). A doenga ¢
percebida como essa ruptura que se da no cotidiano, pois, sem a doenga, talvez o
homem nao precisasse deparar-se com sua finitude, reconhecimento final do existir
auténtico. A angustia, um existencial basico, apresenta-se como expressdao do mundo
interno do homem, e se desvela no reconhecimento dos sintomas da doenca, que

levaram a necessidade de internac¢ao psiquiatrica hospitalar.
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A fala;

“E aqui dentro, que eu passei por esses
momentos também de depressdo, de angustia, de...
Passei por todos os sentimentos que eu passava na rua
e consegui agiientar.” (Cravo)

nos ilustra a exata dimensao desse sentimento, que consegue ser suportado pelo fato

de existir a situagdo da internagdao psiquiatrica hospitalar.

Além da angustia, outro sentimento emergiu dos discursos: o medo. O
medo € um modo de ser que esta relacionado com um perigo concreto, que ameaga O
ser. Heidegger (1993) considera o medo uma inibicado ou um esquecimento do

homem, revelando inautenticidade.

O medo pode ser ilustrado por algumas falas dos discursos desse estudo:

“A gente reluta um pouquinho pra vim baixar,
ne.” (Petunia)

“Eu vou me cuidar bem, pra ndo acontecer isso
que aconteceu. Pra mim ndo voltar pra ca né? de novo.
Fu ndo quero voltar.” (Bromélia)

“Ah! Que agora eu vou te que me cuidar, bem

mais, pra ndo voltar de novo essas doenca né?”
(Orquidea)

“Ah! Eu to com um pouco de medo de ir, de ir
embora. Porque, ah, eu to bastante tempo aqui, ai
como que vai se la fora.” (Orquidea)

“...eu sai fora de mim, assim eu fico com medo,
en saio, ndo consigo conversar e me ataca os nervo.
Entdo, eu tenho medo que isso aconteca la fora e que
alguém wuse isso contra mim, de eu ja ter sido
internado...” (Lirio)

Desvela-se, nestas vinhetas, que o medo aparece relacionado a varias

situacoes, ou seja, a inautenticidade revelada pelo medo pode ser traduzida de muitas

formas. Por exemplo, no discurso de Lirio o medo € manifesto através da




possibilidade de voltar a ter sintomas de sua doenca, perder o controle depois que
sair da internagao, e outras pessoas utilizarem o fato de ter internado contra ele, ndo
sendo aceito pelos outros; ja Orquidea evidencia medo em relagdo a sair da situagao
de protecdo que a internag¢ao propicia, € de como reagira fora dela; o desejo de
cuidar-se bem por medo de voltar a internar € compartilhado por Bromélia e por

Orquidea, e no discurso de Petunia se desvela o medo de reinternar.

Outro existencial que pode ser evidenciado € o pavor. O pavor, para
Heidegger (1993), aparece quando ha uma ameaga que se langa sobre o ser, algo
conhecido e familiar, que se aproxima subitamente do homem, e pode ser desvelado

nas seguintes falas:

“...eu tentei suicidio, justamente pelo acumiulo
dessas coisas, e a gente ndo tem, Ah... aquilo que eu
sugeri, sabe? A poténcia de resolver, A gente se ve
perante assim, como se fosse um beco sem saida.”
(Petiinia)

“Cada minuto de angustia, parece uma
eternidade, parece que vai te faltar ar, parece que tu
vai morrer, parece que tu, quando vé, tu td chorando,
quando veé, tu ta enxergando coisa, sei la, pinta mil, tu
nao sabe mais se tu ¢ certo, se tu é normal, se tu ta
ficando louco, se tu, se tu nunca passou por aquilo, tu
ndo faz nada, tu ndo... Quando vé acontece da tontura,
falta de ar, meu Deus o que ita acontecendo? teu
coracdo comega apurar, comeca a bater mais forte,
comega a suar gelado.” (Lir10)

Interpreta-se que, pela expressdo ‘“dessas coisas”, existe um
conhecimento sobre o que esta sendo temido, sem que, no entanto, haja, na visdo de
Petiinia, possibilidades de que seja resolvido, aparecendo o suicidio como resposta a
essa situacao de completa impoténcia e pavor. Ja no discurso de Lirio, o pavor se

desvela pelo aparecimento dos sintomas da doencga, que trazem desconforto fisico e

mental.
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E nessa atribuicido de significados sobre os sentimentos relacionados ao
fato de estar passando por uma internacao psiquiatrica hospitalar que se abre espago

para outra reflexdo: a compreensao dos motivos que levaram a essa internagao.

5.1.2 Problemas e razdes que levam a internagdo

Outro significado que emergiu dos discursos esta expresso nos problemas

e razdes que levaram a internacgao.

Desvela-se na fala:

i

E, eu costumava, todos os problemas, tudo que
acontecesse comigo, qualquer coisa, assim minha fuga
era o, eu ia pra bebida, toma uma garrafa de cachaca e
bom deu, botei os problemas tudo dentro de um saco,
esquect tudo.” (Cravo)

que existe, por parte do ser cuidado, a identificacdo do problema que o levou a
internacdo. No entanto, também emerge neste discurso a inautenticidade, ja que a nao
aceitacao dos problemas representa que o homem deixou-se levar pelas coisas e
pessoas que o rodeiam, nao lidando com a condi¢do de estar langcado no mundo
(Crossetti, 1997) e ter problemas. Aparece nessa fala mais uma condi¢do do modo
inauténtico de ser, a inconsciéncia, que leva o homem a evadir-se da realidade da
morte e das interrogacdes da existéncia humana (Mourifio € Revuelta, 1995), neste
caso, os problemas. Essa fala também expressa a ambigiiidade do comportamento

humano, que desnuda a finitude humana (Silva, 1991).

O reconhecimento dos problemas e razdes que levam a internacio

tambem se encontra em outros discursos:

“A gente ja vé assim, como fragil a gente é,
perante os nossos problemas que a gente ndo consegue
resolve-los e ai vai se criando uma bola de neve, né,
vai se criando uma bola de neve. ” (Petinia)
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“Talvez, fosse as acoes né, infrutiferas,
continuardo as alucinacoes, a doen¢a continuara, tu ta
pior.” (Jasmim)

“Por exemplo, que nem na minha casa, sabe,
sabe cada pessoa tem seu horario e eu ndo consigo e
eu... Fu tenho que ter, é, que, a minha doenga , as
pessoas tem que ter um hordrio, como é que vou dizer,
um horario, um horario fixo... Ah, e ai eu sou, como é
que vou dizer, sou  super desorganizada né..."
(Orquidea)

“Fu ndo sei, eu acho que ndo , que tava alienado
de mim mesmo, ndo... ndo sabiam que eu tava tdo
alienado assim.” (Cravo)

Nas falas acima, desvela-se, nas entrelinhas, a aceitacdo da condicdo da
doenca, por meio da identificacdo que o ser cuidado faz dos problemas e razdes que
levam a internacao. A doenga, sob o prisma existencial, deve ser considerada uma
situacao vivida, que traz restricoes nas relagcdes com o outro e com o mundo. O
homem doente deve experimentar essa situacdo como uma facticidade em sua

existéncia, que faz parte da condicdo de ser humano (Heidegger, 1993).

Também se pode depreender dos discursos acima a consciéncia do
mundo, expressa pela autenticidade revelada na aceitacdo do fendmeno que o ser
humano experimenta enquanto ser-ai no mundo, como a doenca, que faz parte deste

mundo de acontecimentos (Silva, 1991).

A consciéncia do mundo possibilita dar-se conta da existéncia. Nesta
compreensao, considera as diferentes possibilidades de ser do cliente aprendidas no

mundo vivido da internagdo psiquiatrica hospitalar.
S.2 Aprendendo com a internacao
A internagdo psiquiatrica hospitalar pode propiciar momentos em que 0

cliente possa aprender sobre sua doencga e seu tratamento. A existéncia da doenca é

vivida como uma crise, sendo necessario recuperar o que a doenga interrompeu.




Adoecer leva a mudangas existenciais. A experiéncia central da doenga € constituida
pelo fato do cliente sentir esta mudanca nos estados existenciais. E isto que
possibilita o entendimento do dano trazido pelo sofrimento psiquico, € o desejo de
readquirir a sensacdo de integralidade do self ao ser cuidado. Neste estudo, o

aprendizado com a internagdo manifestou-se em o homem como um ser de cuidado,

ambiente do cuidar e estar-com a equipe.

5.2.1 O homem como um ser de cuidado

Existir ¢ uma maneira de ser exclusiva do ser humano. O homem existe
em uma situacdo lancada no mundo e a si mesmo, ou seja, 0 homem se percebe no
mundo sem saber por quem, de onde, nem como veio, mas i1sso ndo significa que

essa existéncia precise se dar de forma passiva (Heidegger, 1993).

Neste sentido, € possivel criar condi¢des que permitam ao homem
recuperar sua situagdo de ser no mundo, 1sto €, a preocupagdo em estar sempre
dirigido para este, observando-o de forma cuidadosa (Silva, 1991), e os sujeitos deste

estudo desvelam em seus discursos esta necessidade.

Chama a atencao a fala:

“Os meus problemas vem de muitos e muitos
anos atras. Por exemplo, hoje eu sento e discuto com
minha psiquiatra, problemas de muitos anos atras e ela
chega e diz assim: Por que isso ndo foi resolvido?
Justamente porque a gente ndo tem condigcoes de so
resolver isto, a gente precisa de ajuda, né, no caso de
uma terceira pessoa sempre, né? Ah e ai, ai isso vem
vindo, vem acumulando, acumulando, né, e o meu caso
de repente é até uma certa fragilidade emocional, né?
Psicologica, afeta muito, que acaba terminado como
terminou.” (Petinia)

O homem € um ser de cuidado. Existindo se da conta do fato de precisar

ser cuidado, de ter o outro que se preocupe com ele. Para Heidegger (1993), o

homem enquanto ser-no-mundo se caracteriza pelo constante estar com o outro e
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com Os outros entes, ou seja, € um ser relacional. Desta relagdo de conaturalidade,
da-se o encontro, ou afetividade. A afetividade pode manifestar-se sob as formas de
cuidado, preocupacdo e solicitude. Na fala acima, vemos um exemplo do

reconhecimento da necessidade de cuidado.

Esta afirmacao € mais detalhada mais adiante no discurso de Petinia:

“Por exemplo, conversei com a psiquiatra ne, ela
disse assim: ‘A senhora ndo pode deixar seus problemas
acumularem, por exemplo, se hoje tu brigar com um
filho teu, tu vai sentar e resolver ali. Tu ndo vai deixar
isso guardado pra daqui uma semana, um meés, vOCeés
brigarem de novo e tu jogar na cara dele, que isso que tu
faz.’ Entendeu? de repente uma coisinha ja era assim,
acaba se tornando enorme, quer dizer ja se chegou a
essa conclusao que acho que ¢ um ponto positivo.

Vemos acima um exemplo do que o pensamento heideggeriano chama
de solicitude, ou seja o cuidado com o outro de forma que ele possa assumir seu
proprio caminho, onde n3o existe a dominacdo de um pelo outro, propiciando o
amadurecimento e a possibilidade do encontro consigo mesmo. Nessas falas de
Petunia, percebe-se o movimento do homem levando os outros ao seu proprio
cuidado, transformando-o em solicitude, onde o encontro com o outro integra-o no

universo do cuidado (Silva, 1991).

Outro exemplo de solicitude pode ser desvelado na fala:

“Lsperarei ta melhor ao menos, que ndo se
prolongue a doenca, mesmo que eu tenha que ir no
laboratorio me tratar, acredito que venha com mais
esperanga.”” (Jasmim)

O discurso diz que Jasmim compreendeu a necessidade de continuar seu
tratamento para poder controlar sua doenga, e esse aprendizado sO pode ser
conseguido com o cuidado auténtico do outro, aquele que permite ao ser

responsabilizar-se por seu existir. Além disso, neste discurso também se desvela o

existir auténtico, com a aceirtacdo da doeng¢a como uma facticidade, e que n3o se
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fecham suas possibilidades de existir e ser, mesmo que precise do outro. Isso revela,

também, a caracteristica do existir em conaturalidade do ser humano.

A preocupacdo, que possibilita ao homem o universo do existir, tornando
sua vida significativa, ja que ser-no-mundo € cuidar, é ser =zeloso e preocupado

(Heidegger, 1993), também se manifesta em outras falas:

“Pra mim ndo voltar pra ca né? de novo. Fu ndo
quero voltar.” (Bromélia)

“Ah! Que agora eu vou te que me cuidar, bem
mais, pra ndo voltar de novo essas doenca né?”
(Orquidea)

Nos discursos acima, emerge essa preocupagdo, essa necessidade de
haver zelo e cuidado com o existir, evidenciando o aprendizado de assumir a
condi¢@o de ser-no-mundo, vivendo de forma auténtica, preocupando-se com o fato

de estar entregue aos acontecimento do mundo.

Outra condi¢cdo que se desvela dos discursos e que possibilita o resgate
do ser no mundo, € a compreensdo. Compreender, para Heidegger (1993), é um
modo de ser do homem que esta ai no mundo, é uma possibilidade de existir para si
em fun¢ao de st mesmo. Este modo de ser permite atribuir significados para a relacio
com os fatos da vida. Portanto, compreender tem uma finalidade orientadora, pois
denota a caracteristica permanente do homem poder ser uma coisa ou outra em sua

existéncia.

Este existencial pode ser ilustrado abaixo:

“L foi passando os dias, eu fui voltando a mim,
assim, voltando a minha lucidez, e comecei a aprender
muita coisa aqui dentro, muita coisa. Que eu sou um
alcoolatra e um dependente quimico. “ (Cravo)

Esta fala desvela a compreensdo de Cravo a respeito de sua condi¢do no

mundo, ou seja, 0 modo como ele experimenta, enfrenta e se expressa diante dos
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eventos a que esta afeto, como ser dependente quimico. No entanto, compreender
esse fato n3o significa submeter-se a ele; pode representar uma possibilidade de

existir de forma auténtica, projetando-se para suas possibilidades (Crossetti, 1997).

Mais adiante, em seu discurso, Cravo continua expressando essa

compreensao de suas possibilidades de ser:

“[...] se a gente mal se sente ne, angustiado, as
vezes, se sente triste, todo mundo passa por 1sso e a
maioria das pessoas ndo bebe, ndo se droga por causa
disso ne? I foi uma das coisas que eu aprendi mais,
assim, que eu ndo preciso, que eu posso conviver com
isso. Que é um sentimento normal que todo mundo tem.
[...] E aqui |, passando, passando, e agora eu to legal, to
calmo, to trangiiilo, ndo to depressivo, to sem angustias,
to feliz, to, to me sentindo com forcas pra lutar contra
minha adi¢cdo as drogas e essa internacdo fez vé isso
que, que as pessoas, todo mundo convive com, com
s50.”

Desvela-se, ainda, no discurso de Cravo, toda a compreensdo de
possibilidades de existir sem o uso das substancias que causam problemas para ele,
vislumbrando, com esse entendimento, um novo projeto de vida, outra estrutura de

poder ser da existéncia (Heidegger, 1993), assim como seu existir auténtico.

A compreensdao também aparece na fala:

“Assim como havia da minha parte um
preconceito meu, baixar e tratar.” (Petinia)

Neste discurso, emerge o entendimento que Petinia faz de ser no mundo.
Com o reconhecimento de seu proprio preconceito em relacdo a internagfo
psiquiatrica hospitalar, se desvela o aprendizado vivido nesta experiéncia, apontando

para a possibilidade do existir auténtico (Heidegger, 1993).

Neste sentido, vemos que na fala;
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“Porque a vida é facil, ndo td, nao ta facil, é
uma selva, é um jogo, tem que aprende a jogar.”
(Lirio)
também aparece a compreensao das possibilidades de ser, de aceitar o fato de que a
existéncia nem sempre € facil, mas também se desvela um sentimento de revolta

com esta condi¢do, denotando ambigiiidade com a compreensao, além da impressao

de descuido e despreocupagao por parte do outro.

Ja na fala:

“Assim em relacdo a internagdo né, ficasse, desse
so pra posar e ficar todo o dia na rua, isso seria
melhor, mas te que posar assim, passar final de
semana, sem vé tua familia. Ah, passar a semana
inteira trancado né?” (Lir10)
emerge uma nao aceitagado, ou uma nao compreensao da internacdo psiquiatrica
hospitalar. Nao compreender significa ndo aceitar um modo de o ser existir, nao
reconhecer ser competente para fazer algo, ndo vislumbrar potencialidades de ser ¢
de conhecer aquilo do qual € capaz, revelando um modo inauténtico de existir (Silva,
1991). Também se pode interpretar o discurso de Lirio pelo olhar de que este ndo

compreende o fato de ter uma doenga, necessitar ser cuidado por outros, e ver a

doenca como facticidade, com possibilidades de ser.

Outro existencial que emergiu dos discursos € a compreensao do

reconhecimento do viver de forma inauténtica, que pode ser ilustrada pela fala:

“Sabe eu, as mentiras que eu inveniava, as coisas
que eu Iinventava pra minha familia, assim, por
exemplo, eu ndo tava mentindo pra eles, eu tava
mentindo pra mim mesmo. Lu tava me enganando
assim.” (Cravo)

Emerge acima, o desvelamento do modo de existir inauténtico,

identificado por Cravo. Neste modo de existir, 0 homem esconde-se atras das

palavras, no caso, as mentiras, tranquilizando-se com uma impressao passageira que
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pode ser corrigida constantemente, tornando o encontro com o outro destruido em
prol de uma representacdo andonima. O existir passa a ser um constante nao se
comprometer (Silva, 1991). Cravo mergulhou neste existir inauténtico, e¢ a
internag¢ao psiquiatrica hospitalar propiciou-lhe um resgate do existir auténtico, ou
seja, viver de acordo com o seu proprio modo de ser, aceitando as possibilidades de

seu existir (Silva, 1991).

Esta compreensdo se desvela em outro trecho de seu discurso:

“E agora, nesse momento de lucidez, assim eu
consegui vé isso e aprendi a confiar em mim, confian¢a
em mim mesmo. Porque, Ah, eu perdi tanta coisa, perdi
lanta coisa, tanta coisa e... (siléncio)” (Cravo)

A fala de Cravo desvela o oculto no aparente, ou seja, a possibilidade de
escutar-se a st mesmo. A escuta sO existe quando acontece a compreensao, € neste
sentido, o siléncio pode ser entendido como outra possibilidade do discurso (Silva,
1991), pois o homem fala mesmo quando se cala, ja que no siléncio existe um
sentido (Heidegger, 1993). Cravo, nas reticéncias, expressa este siléncio como
discurso, denotando sua capacidade de escutar a propria fala, e rever o seu proprio
existir. Também a temporalidade fica desvelada, com o entendimento de que as
perdas do passado levaram a diminuicdo de sua autoconfianga, mas que, a0 mesmo
tempo, fazem parte da compreensio do seu existir auténtico, na construcdo do

presente e do futuro.

Esta nocdo de temporalidade também se desvela em outra fala:

“...Eu 16 indo embora agora, semana que vem, 10
levando tudo isso que eu aprendi comigo.” (Cravo)

Neste discurso aparente, desvela-se no oculto a constru¢do do futuro que

esta intimamente relacionada ao passado e presentes vividos, e que, num dado

momento, estas dimensdes temporais se mesclam, evidenciando o continuo do existir

(Crossett1, 1997).
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A condicdo de ser no mundo vivenciado no aprendizado com a
internagao, se desvela também outro subtema nos discursos dos sujeitos: ambiente

do cuidar.
5.2.2 Ambiente do cuidar

O fato de internar-se em uma unidade psiquiatrica e precisar tratar-se
demonstra a aceitacdo da necessidade de ser cuidado pelo outro, de utilizar os

recursos disponiveis no mundo do cuidar e de se deparar com alguns limites de poder

ser nesta realidade.

No mundo, dentro da otica existencialista, encontram-se nao sO 0S
objetos materiais mais proximos dos seres, mas também, os sentimentos e as idéias
sobre estes objetos. O homem se utiliza deles, ja que s3o instrumentos para algo
(Crossettl, 1997; Vattino, 1995) No discurso dos sujeitos deste estudo, emergem

falas que desvelam essa realidade.

Na fala:

“E o lugar certo pra tratar os que sofrem de
esquizofrenia, de drogas e dlcool. E certo que tenha ler
mesmo, realmente, uma internacdo.” (Jasmim)

tem- se um exemplo desta visdo util dos objetos. Jasmim aponta como “/...J lugar
certo para tratar [...]” , ou seja, o ambiente do cuidar, com suas condi¢cdes para
tratar e cuidar, € um instrumento para algo, ou seja, a internagao psiquiatrica

hospitalar. Ha o reconhecimento da natureza pratica do tratamento. Mais do que o

entendimento de sua necessidade teodrica, existe a vivéncia de sua utilidade

(Heidegger, 1993).
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Neste sentido, cada objeto tem seu lugar no mundo, constituindo numa
implicacdo determinada por sua utilidade (Heidegger, 1993). No discurso abaixo, o

objeto € o tratamento, o uso da medicagao:

“Ah, como é que, organizar assim, os pacientes
pra tomar remédios né, tomar remédios, organizar o0s
remedios... (siléncio) organizar os remédios.”
(Orquidea)

Na visao de Orquidea, o tratamento tem por finalidade a organiza¢do nao
sO dos pacientes, mas dos proprios constituintes do ato de tratar-se. A organizac¢ao €
uma tonica em seu discurso. Percebe-se em suas reticéncias o siléncio que
representa a escuta de qual € sua compreensdo do ambiente do cuidar. Em seu mundo
vivido da doenga, e da internagdo psiquiatrica hospitalar, desvela-se o

reconhecimento do ambiente do cuidar como um espago de reestruturacgao.

Por outro lado, ha o entendimento de que se tratar também pode
representar ter que lidar com os limites impostos por estar experimentando a

condicdo de doente, e a internagao psiquiatrica hospitalar:

“Tem um lado ruim, por causa dos remédios,
horario da comida, horario da refeicdo, hordarios...”
(Orquidea)

A ambigiiidade entre o existir de forma auténtica e existir de forma
inauténtica (Heidegger, 1993) fica desvelada nesta fala. Ao mesmo tempo que, no
discurso anterior, Orquidea reconhece o ambiente do cuidar como um espago de
reestruturacdo, pelas mesmas razdes o entende como limitante. A organizac¢do, vista
anteriormente como uma necessidade, nessa fala se desvela como ruim,
manifestando a dualidade permanente em que o homem se encontra. Além disso,
pode ser saudavel um certo relativismo ao entender os fatos, pois isso pode permitir

recuar perante a realidade e as proprnias a¢oes (Silva, 1991).

Um significado diferente pode ser encontrado no discurso:
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“A minha primeira internagdo, simplesmente ndo
teve nenhum tipo de influéncia no meu dia a dia, apos a
internacdo, no caso, repercutiu negativamente, ndo so
a internacdo, porque foi o primeiro motivo que eu
internei aqui, foi que eu internei la. Ndo ha aquela
preocupagdo depois. Como a pessoa vai encarar o dia
a dia? Né? Sera que as pessoas tem realmente
estrutura, né?” (Petinia)

A 1interpretagdo do discurso desvela que houve um modo inauténtico de
viver a primeira internagdo psiquiatrica hospitalar, e, na otica de Pettnia, ndo houve
compreensao de sua finalidade, expressando a nao aceitacdo da internacao, de viver a
facticidade de sua doencga, ou seja, entregando-se a ela e aceitando ser tratada.
Também se desvela de suas palavras, o sentimento de nao ter sido cuidada, de ndo
preocupacdo do outro com sua condi¢do, sendo a primeira interna¢do psiquiatrica
hospitalar, e por conseqii€éncia, o ambiente do cuidar, entendidos como nfo solicitude
(Heidegger, 1993). E interessante a contradicio que se manifesta nesse discurso,
pois mesmo que Petinia ndo compreenda a finalidade de sua primeira internacio

psiquiatrica hospitalar, havia um desejo, por parte dela, de ser cuidada.

Também esta presente a nocdo de temporalidade como um dos

significados do ambiente do cuidar:

“[...] isso tudo impressiona negativamente,
porque eu voltei pra ca com os mesmos problemas e
com uma bagagem negativa a mais, uma internagcdo
psiquiatrica no Hospital Espirita.” (Petinia)

“Meu tratamento, ¢ um tratamento que ndo tem
fim. Fu aprendi que eu que, eu que sou dependente de
alcool, de drogas e que é uma doenca que eu vou levar
comigo pra a vida inteira. Vai ser sempre a mesma luta
um dia apos o outro.” (Cravo)

A clara atribuicdo dada ao interlace passado-presente-futuro € um dos
elementos destes discursos. Petiinia e Cravo expressam, com suas palavras, a no¢ao
de temporalidade tal qual € defendida pelo pensamento existencialista heideggeriano.

O passado, neste caso, a primeira interna¢do psiquiatrica hospitalar de Petinia,




contribuindo de forma negativa para que possa compreender o ambiente do cuidar na
segunda internag¢ao psiquiatrica hospitalar. A constru¢do deste significado para
Petunia esta permeada por essa vivéncia do passado, € pode ter colorido de forma
diferente esta experiéncia. Para Cravo, existe uma aceita¢do da condi¢io permanente
de sua dependéncia quimica, e 1sto lhe aponta para a necessidade do tratamento ser
continuo, acenando para a perspectiva de sua condigio de doente cronico,

expressando sua noc¢do de tempo relacionado ao tratamento.

O ambiente do cuidar também significa retomar sua condi¢cao no mundo:

“Acho que cai na real um pouco, porque ne,
consegui botar os pés no chdo, assim aterriza dessa
viagem que eu tava.” (Cravo)

Neste discurso, o ambiente do cuidar € percebido como um espago que
possibilita uma retomada do existir. O homem volta a se ocupar de suas coisas, €
assume sua condi¢cao de proprio, descortinando um horizonte a ser conhecido,
inclusive a autoconsciéncia (Garcia, 1994). Nesta fala, a consciéncia que desperta € a
da autenticidade, que se expressa e que se concretiza no momento em que Cravo
consegue dar-se conta de sua condicdo de dependente quimico, retomando a rédea de

seu existir e se responsabilizando por isto.

Do discurso de Orquidea emerge um significado do ambiente do cuidar
manifesto como uma metafora. Heidegger (1993) considera que os poetas e 0s
pensadores ousam correr o risco das incertezas da linguagem. Silva (1991) pontua
que o dizer do poeta € mais livre, sua linguagem fala por st mesma, propondo a

escuta dos que conseguem ouvi-la:

“E ta aqui na unidade também, Ah.... E assim
‘como um poema na larde’, como um descanso
também.” (Orquidea)

A fala acima manifesta o acolhimento percebido por Orquidea em sua

internacao psiquiatrica hospitalar. Em sua simplicidade, expressa a calidez e a
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solicitude que experienciou, ¢ que fez com que atribuisse este significado ao

ambiente do cuidar.

O acolhimento, desvelado acima, expressa a experiéncia vivida pelo
cliente, ou o estar-com, do cliente com a equipe de saude, na internagdo psiquiatrica

hospitalar.

5.2.3 Estar-com a equipe

No mundo do cuidar no universo hospitalar, as equipes de saude estao,
muitas vezes, estruturadas para atender demandas da instituicio que representam.
Outras vezes, se organizam para que o processo de cuidar possa se dar de forma

transpessoal, colocando o cliente no centro de sua pratica.

Para Heidegger (1993) € o cuidado que descortina para o0 homem o
universo de existir, portanto, 0 homem esta sempre direcionado para uma observacgao
cuidadosa do mundo. Nos discursos dos sujeitos deste estudo isto € desvelado em

varios momentos.

Chama a atencao os discursos:

“Senti uma melhora, senti uma melhora porque
eu sinto mais seguro de mim mesmo por estar assim
tratado né? por médicos, enfermeiras, pessoas
capacitadas.” (Jasmim)

“Ah, aqui eu tenho, eu tenho assim psicologos,
sempre... psicologos, tem uma terapia né? que sempre
que eu ndo preciso, quando da as crises.” (Orquidea)

Manifesta-se nas falas acima, o entendimento de que o homem, estando
no mundo, se encontra em estado de solicitude. Isto significa relacionar-se com o

outro de forma significante e envolvente. E pelo cuidado que podem se abrir as vias

do encontro. E o cuidado que caracteriza 0 homem livre. (Silva, 1991). Na falas de
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Jasmim e Orquidea emerge a tranquilidade de saberem-se cuidados por uma equipe
de saude, por pessoas capacitadas. A busca da cura representa o cuidado, no esforgo

que 0 homem faz para adquirir autenticidade (Silva, 1991).

Por outro lado, o cliente pode sentir-se insatisfeito, por experienciar o
descuido, a despreocupacio e a negligéncia, que caracterizam os homens ndo livres

(Silva, 1991). Isto pode ser ilustrado na fala:

“Ah! eles sao muito assim Ah, fracos, em, como
e que eu vou dizer, em ajuda humana pra gente, né?
Sdo muito fracos nisso. [...] é como se simplesmente
eles jogassem varias pessoas, com varios problemas ld
dentro, né, ai td , as pessoas tdo com um certo nivel de
estabilidade emocional, vdo pra casa, mas termina ali,
entendeu?” (Petunia)

Neste discurso se desvela a compreensdo do ndo-cuidado. Da fala de
Petunia emerge que, em sua primeira internagao psiquiatrica hospitalar, vivenciou a
negligéncia, o descuido e a despreocupac¢ido por parte da equipe de saude. Fica
explicito que se refere a questao da impessoalidade no atendimento recebido,
sentindo-se absorvida na consciéncia da massa, sendo-lhe negado o reconhecimento

de sua propria condi¢do de ser humano, tornando-se anonima (Waelhens, 1986).

Outro significado que emergiu em relacdo a visdo da equipe de saude

pode ser ilustrado na fala:

“Fu, ndo ta sendo facil, porque sei la, né, é uma
sensacdo de ta preso, uma sensacdo né? De ndo ter a
palavra verdadeira, assim que ndo tem tipo muifo...
(silencio) Ah, como é que eu posso dizer, ndo tem
muito... (siléncio) Ter alguém pra competir assim, tu
fala todos os enfermeiros, tipos os enfermeiros tem que
e sempre a razdo, tem que concordar, ou mesmo lu
tendo a razdo, tu ndo pode falar o que tu ta sentindo.
Ah, meu modo de pensar. E ndo ta sendo facil, mas sdo,
sdo, ¢ uma equipe boa, sdo bons, é o trabalho deles,
mas pra mim pela primeira vez ndo ta sendo facil.”

(Lirio)
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Manifesta-se neste discurso a solicitude negativa. Emerge a compreensao
da presenc¢a de outros e da relagdao destes com o existir de cada um como uma forma
de ser. Também se desvela o poder da equipe de enfermagem, e a forca da palavra,
neste caso, a palavra da equipe de enfermagem, entendida, por Lirio, como
prevalente a dos clientes. Ao falar o homem recolhe as significacdes do mundo e o
discurso explicita estas significa¢des (Silva, 1991). O homem fala mesmo quando se
cala, pois no siléncio existe um sentido (Heidegger, 1993). Nesta logica, pela fala de
Lirio, seu siléncio teve que ser exercitado por ndo ver possibilidades de ser escutado.
O discurso da equipe de enfermagem fo1 vivenciado como o discurso oficial, e o
cliente destituido da “palavra verdadeira”, atribuindo a verdade a palavra da equipe.
Dessa forma, o cuidado n3o pode se concretizar, pois ndo se criam as condi¢des para
que o homem assuma seus proprios caminhos. Por isso, para Lirio, estar-com a
equipe se reveste de uma func¢do reguladora do discurso, desvelando o poder da

equipe sobre os clientes.

O homem enquanto um ser sendo, existe. Este existir esta permeado pela
temporalidade. A temporalidade, na oOtica existencialista, € uma relacdo dialética

entre o tempo cronologico e o tempo do mundo vivido, o tempo fenomenologico.

5.3 O presente projetando-se no futuro

O mundo € construido pela cotidianeidade do existir. Ao se existir, vive-
se a conaturalidade, ou seja, compartilhar experiéncias com o outro e estar atento e
preocupado com o outro e consigo mesmo. O tempo, que permeia o existir, € um
tempo dinamicamente relacionado. O ontem se projeta no amanhd, e faz parte da
construcao do hoje. Neste tempo, se manifestam as preocupagcdes do homem com a

construcao de sua existéncia. Os sujeitos desse estudo manifestaram-se em relagao a

este tema em familia, possibilidades de realizacdo, e expectativas e projetos.
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5.3.1 Familia

A familia pode ser entendida como a representacdo que tem como centro
o ser-com-o-outro (Crossetti, 1997). Os integrantes da familia estdo no mundo vivido
da internacdo psiquiatrica hospitalar, seja na figura dos filhos, do marido, da esposa,
ou de outros familiares. Os discursos dos sujeitos deste estudo ddo sentido a esta

constatacao:

“Eu ja to com visita née, tem meus irmdos que
mora aqui. Fntdo, é so por pouco, né? 1a, eles vem,
vao, tem que parar de trabalhar pra me visitar, trazer
roupa limpa. Ah, trazer uma coisa pra comer e vim pra
passear. Agora, eu também vou pro passeio né? Depois
dos vinte, faz vinte e seis dias hoje, que eu o sendo
internacado, e sei la acho que é isso ai.” (Lir10)

A fala acima desvela a importancia atribuida por Lirio ao fato de poder
ser cuidado por seus familiares, mesmo durante sua internacdo psiquiatrica
hospitalar. Ao mesmo tempo emerge uma preocupac¢ao pela mudanga na rotina de
seus 1irmaos, € a possibilidade do encontro com eles. Para Heidegger (1993), o
homem ¢ essencialmente em func¢ao dos outros. Os outros sdo aqueles com o0s quais
existe semelhanc¢a, ha o encontro e também significam a possibilidade de i1gualdade
do ser, enquanto ser-no-mundo, vivendo de forma compartilhada. No discurso de

Lirio ha o desvelamento deste significado existencialista.

A preocupagdo com a familia, também relacionada ao wviver

compartilhado, pode ser 1lustrada nestas falas:

“Pra mim, pros meus filhos, pros meus familiares
ISsO repercutiu negativamente, assim eu via, ne, assim
eu vi ne, que eu vejo isso, ne. . como precisei da
segunda internagdo , né. Ah... Porque que eu tinha que
internar de novo? Pra qué? Pras pessoas ficarem
falando: ah! Ela internou de novo la no psiquiatrico.”
(Petnia)

“Fu tenho que ver como isso reagiu com relagao
aos meus filhos também, porque isso depende, eles,
também, pode td de repente até desiludidos: Ah! Tem




30

que baixar de novo. Sera que ela vai fazer aquilo de
novo. ~Quer dizer, eu vou ter que ter muito jeito, muito
tato pra passar pra eles que as coisas vdo ter que ser
modificadas, ndo vdo continuar assim, pra que isso nao
aconteca mais. lem que ter muito cuidado com isso
ne?” (Petunia)

“[...] eu vou cuidar da familia, vou cuidar um
pouquinho melhor da familia, comigo mesmo.”
(Jasmim)

Pelos discursos acima pode-se entender que a afetividade como uma
dimensdo constitutiva do ser-no-mundo ndo € um aspecto puramente acidental do
homem. Trata-se do proprio modo do homem perceber as coisas e sua forma original
de compreender o mundo (Heidegger, 1993). Petunia expressa seu cuidado com o0s
filhos, com a familia, demonstrando estar afeta, preocupada com a repercussao que
suas duas internag¢des psiquiatricas hospitalares possam ter para sua familia, ao
mesmo tempo que também deixa transparecer, nas entrelinhas, sua forma de
compreender essa necessidade. Jasmim descortina a possibilidade de cuidar melhor
da familia e dela mesma. Existe uma completa integra¢ao de Petunia e de Jasmim

pelo fato de sentirem-se pertencentes a uma familia e preocupadas em relacao a elas.

Por outro lado, vé-se que na fala:

“Eu vou procurar mudar todas aquelas coisas que
eu poder mudar, e as coisa que eu ndao poder mudar, por
exemplo, como eu tenho HIV positivo, e perdi minha
mulher, perdi filha, perdi minha filha ndo, minha filha eu
ainda tem como eu reconquistar assim, mas... (siléncio)
as coisas que eu perdi que ndo tem mais como

recuperar, que ja era, eu tenho que conviver com isso.”
(Cravo)

ja nao existe o sentimento de estar-com, ja que aparece a perda de parte da familia. A
autenticidade emerge nesta fala, pois o fato de Cravo compreender sua condi¢do de
ter perdas recuperaveis e outras nao, desvela a aceitacdo de sua condi¢cdo no mundo,

com todas suas possibilidades.

O mesmo desvela-se em outra fala:




81

“[...] eu conversei la com a doutora e ela me
disse assim, uma outra coisa que eu tenho que fazer,
além de resolver as coisas na hora, eu tenho problemas
grandes de relacionamento no meu casamento. Entdo,
eu tenho que fazer isso, se é pra separar, pede pra
separar, se ndo e pra separar, entao vamo senta, vamo
conversar, vamo botar os pingos nos iss, entendeu?”
(Petunia)

Emerge, do discurso acima, que a familia, neste caso, o marido, dentro da
situacdo do tratamento, junto-com Petunia, fazendo parte do seu mundo vivido da

internagao psiquiatrica hospitalar.

Mesmo que as preocupac¢Oes com a familia ocupem boa parte dos
discursos dos sujeitos deste estudo, o trabalho também surge como uma inquietacio
relevante, tendo em vista suas implicagdes, seja com a questdo da manutencio ou

sustento dos clientes, seja por representar um modo de ocupagdo do ser humano.

5.3.2 Possibilidades de realizacdo

Em qualquer estagio do ciclo vital um individuo encontra-se envolvido
numa estrutura de relacionamentos e perspectivas que influenciam sua formulacio de
objetivos e auto-imagem (Kaplan; Sadock e Grebb, 1997). Dentro dessa estrutura, a
profissao tem um papel relevante. Poder continuar se realizando pessoal €
profissionalmente torna-se importante, pois isto pode representar, apdés a alta
hospitalar, uma condi¢do que possibilite recuperar a situacdo de ser-no-mundo, de
ndo ser mais considerado alguém em sofrimento psiquico. Ter saude pode ser
considerado um requisito fundamental para participar do mundo do trabalho. Os

sujeitos deste estudo tem uma percepcdo a respeito disto.

Chama a atencao a fala:

“Um medo que eu tenho, que isso venha a
influenciar no meu trabalho, tenho medo. Porque eu
trabalho no Estado, eu 16 dentro do estagio probatorio
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né, e eu ndo sei se isso pode ficar negativamente ne, atée
pode. Nao sei como é que eles vdo ver isso né. Lu
espero que ndo, mas € uma coisa que a gente sempre
fica com medo, né? Fu vou terminar o estagio em
novembro. Entdo, até la eu vou ficar na ansiedade, né,
mas ai eu tenho que ter o meu controle pra que isso
ndo me afete tambem.” (Petinia)

Na vinheta acima, se desvela o medo. Heidegger (1993) postula que o
medo esta relacionado a um perigo concreto, e se manifesta face a uma situag¢ao que
pareca ameacar o ser € o impossibilita de reagir contra. Petunia sente-se ameacgada
pelo fato de ter internacdes psiquiatricas hospitalares e teme que 1sso possa

influenciar em seu estagio probatorio.

Este sentimento pode ser interpretado na perspectiva existencialista, pois
ao se compreender o ser do homem, ha a compreensao dos outros, pois o ser € ser-
com, € convivéncia. No ser-com estruturam-se relagdes entre pessoas. Cada homem
tem, em s1 mesmo, um entendimento do ser € com ele se relaciona. Em conseqiiéncia
disso, na relagdo com os outros, 0 homem faz uma proje¢do do ser-proprio, como
num jogo de espelhos. O conhecimento dos outros vai depender, entdo, do alcance
em que o proprio ser compreende a st mesmo (Silva, 1991). E € este conhecimento
que se desvela na fala de Petania. Pelo jogo de espelhos, ha uma projecao de sua
propria compreensdao sobre sua condi¢cdo de ter internagdes psiquiatricas hospitalares,

e 0 sentimento de medo desvela este entendimento.

Esta compreensdo pode ser compartilhada em outra fala:

“I; pode acontecer, assim, sei lda, ou eu ir
trabalhar num lugar e me da isso, po, o cara que vai
perguniar, o que que tu tem? Po, eu 10 angustiado, eu
10 depressdo, 16 tremendo, porque tu ta tremendo, sei
la, eu sai fora de mim, assim eu fico com medo, eu saio,
ndo consigo conversar e me ataca os nervo. Entdo, eu
tenho medo que isso aconteca la fora e que alguém use
isso contra mim, de eu ja ter sido internado, alguém
que nunca foi, quer dizer um voto pra ele né? " (Lir10)



Pode-se interpretar da fala de Lirio que, através do jogo de espelhos, do
uso do duplo, ha medo de que possa ser preterido no trabalho por ja haver tido
internagdo psiquiatrica hospitalar. Na logica existencialista, isto pode ser entendido

como a proje¢ao de seu proprio conhecimento sobre si mesmo.

Outro sentimento aparece em relagao a profissao:

“E ndo conseguia fazer nada. Dai agora ndo,
agora eu, agora eu internada aqui, eu, digamos que eu
melhorei sessenta por cento e vou poder, Ah assim, me
organizar nos horarios, eu vou poder seguir minha
vida, passar num, seguir meus estudos ne. Que uma,
bah eu 16 aqui, como é que eu ndo consegui sofrer
internagoes, ndo agiientava. Cada vez eu estudava
diminuia mais a nota. Ah! Sabe meu rendimento, e eu
ndo sabia o que era.” (Orquidea)

Na fala acima, desvela-se um significado da internagdo psiquiatrica
hospitalar contribuindo para a possibilidade de continuar estudando, mediante a
reorganizacao da vida académica. Orquidea tem o entendimento de que, antes de
internar, seu rendimento nos estudos ndo era bom. Com isso, desvela uma
compreensao de sua condicdo de ter uma doenca (Heidegger, 1993). A internacao

psiquiatrica hospitalar significa, nesse caso, uma possibilidade de retomada em seu

projeto de vida.

Esta compreensdo também € compartilhada em outro discurso:

“Procurar trabalhar, ver wuma ocupag¢do,
esperarei ta melhor também.” (Jasmim)

Jasmim, como Orquidea, vivencia a internagdo psiquiatrica hospitalar
como uma possibilidade de existéncia auténtica, e poder trabalhar ¢ relacionado ao

fato de estar melhor, em condi¢des de saude que permitam assumir 0 COMPromisso

de um projeto de vida.

Nesta linha de pensamento, os sujeitos deste estudo também revelaram

preocupagdes em relacdo ao que esta por vir, a0 que esta adiante de si, projetando
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para o futuro planos construidos nessa sua vivéncia de internagdo psiquiatrica

hospitalar.

5.3.3 Expectativas e projetos

Em geral, os individuos demonstram capacidade para ajustar-se as
mudancas existenciais se possuem mecanismos de defesa maduros, € se conseguem
usar recursos proprios para desenvolver sua capacidade para adaptacdo. Os sujeitos

deste estudo desvelam essa possibilidade em seus discursos.

Chama a atencao a fala:

“Lu tenho que resolver meus problemas, que no
caso, meus problemas de relacionamento sdo os que
mais me afetam, uma coisa que eu tenho que sentar
com meu esposo e resolver. Ndo deixar que a coisa
continue. Fu sei que ndo vai ser facil, isso eu sei, mas
eu tenho de resolver, ndo sei se vai ser separar ou se
vai ser ficarmos juntos, mas que a gente tem que botar,
vamos dizer assim, botar ali né, escrever e botar tudo
direitinho: que a gente vai fazer e ndo vai fazer. Se a
gente resolver ficar junto, quais sdo os problemas que
estdio nos afetando, né? Porque é o fator mais
importante atualmente que me afetou né. Porque como
eu disse pra doutora assim, porque hoje em dia, tem
muitos casais que se separam tdo facil né, eu, por
exemplo, tenho quatro filhos. Ja me separei outra vez,
so que afetou.” (Petunia)

Petunia tem um discurso permeado pela afetividade. Na conaturalidade
da existéncia, o homem revela, pela afetividade, sua tonalidade afetiva, sua
capacidade de se encontrar e de sentir-se dessa ou daquela maneira. E um modo de
ser do homem se abandonar ao mundo e por ele se deixar tocar. Na situacido afetiva,
o0 homem v€ o mundo atraves de uma perspectiva com disposi¢des emotivas, como a
alegria, o medo, o desinteresse, o tédio e outros sentimentos (Silva, 1991). Isto pode

ser 1lustrado na fala de Petinia, onde se desvela este significado. Suas expectativas e

projetos em relacdo a internag¢ao psiquiatrica hospitalar, que estdo relacionados a




resolver problemas de relacionamento conjugal, emergem com a conaturalidade de

Seu existir.

Em outros discursos, aparece o cuidado consigo mesmo como significado

para as expectativas e projetos:

“Fu vou me cuidar bem, pra ndo acontecer isso
que aconteceu. Pra mim ndo voltar pra ca né? de novo.
Fu ndo quero voltar.” (Bromélia)

“Deixar os vicios, ndo beber mais, fazer todo o
esfor¢co possivel pra ndo voliar novamente. Se eu
comeler o mesmo erro, cal novamente aqui na
internacdo.” (Jasmim)

“Eu quero viver bem so, viver feliz e inteiro. Fu
acho que vou procurar me amar um pouco, que eu ndo
fiz esse tempo todo. Nunca gostei de mim. F, vou me
deixar me amar um pouco pra ser feliz, o resto que vim,
me sobra.” (Cravo)

As falas acima desvelam que, sendo no mundo, o homem tem a
possibilidade da solicitude em relacdo aos outros € em relacdo a si proprio. E a
solicitude que permite o relacionar-se com o outro de forma significante e
envolvente, incluindo seriedade, deliberacdo, consideracdo e paciéncia com o outro,
de forma a possibilitar que ele assuma seus proprios caminhos (Silva, 1991). Na fala
de Cravo € possivel perceber este modo de ser, pois sO uma atitude de solicitude
poderia ser compreendida em seu desejo de felicidade. Nos discursos de Jasmim e

Bromeélia, 1sso pode ser desvelado pela vontade de se cuidar, nio cometer mais 0s

mesmos erros € precisar reinternar.

A solicitude, como uma postura para a existéncia também se desvelou na

seguinte fala:

“Vou viver ou morrer, eu to oplando pela vida,
né, entdo por isso que eu to aqui. Fu mesmo vim, eu
mesmo assinei, eu mesmo pedi pra ser internado.
Entdo, eu acho, que eu quero mudar, eu quero mudar,
eu ndo sei assim, ndo nasci com essa droga no corpo,
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ndo nasci com essa porcaria. Sei la, o que me fez usar,
ndo sei se foi pretexto do pai beber, ou se sem-
vergonhice mesmo, ndo sei, o fato ¢ que usei. Agora,
ndao cabe mais que... " (Lir10)

Lirio expressa as expectativas e projetos decorrentes da internacao
psiquiatrica hospitalar significando uma retomada em ser dono de seu proprio
destino, optando por viver de forma auténtica, deixando as palavras vazias para

assumir sua condicdo de ser no mundo.
Também a temporalidade se manifesta no que diz Lirio:

“Ja ta posto na vida, eu quero pensar no futuro.
Agora, o passado, posso pegar sO a experiéncia, que
voltar a elas e mudar ele, eu ndo posso. Fntdo, o futuro
ainda tem uma esperanca. Enldo, eu acho que, eu
quero seguir em frente ver, que, que pode ser feito, e
tentar mudancas né?”

Neste discurso, emerge no aparente o sentido oculto de que o homem ¢
um ser de esperanga. Esta esperanca se constro1 a medida em que o homem esta
adiante de s1 e tem possibilidades de existir de forma auténtica. O futuro nasce da
relacdo dinamica entre presente, passado e futuro, pois 0 homem vai construindo seu
existir, vai ao futuro sempre a partir de seu passado. E um exercicio que aproxima o
viver fenomenologico do tempo cronoldgico, e que descortina as possibilidades de

ser do homem na direcao do existir auténtico (Crossettl, 1997).

Partindo de uma perspectiva existencialista dos significados da
internac¢ao psiquiatrica hospitalar para o cliente, se interpretou hermeneuticamente os
discursos que revelaram estes significados: o mundo vivido da internagdo

psiquiatrica hospitalar, aprendendo com a internacdo e o presente projetando-se

no futuro.

Para melhor compreensdao dos significados da interna¢do psiquiatrica
hospitalar sob a otica dos clientes, apresenta-se na Figura 1 o que se desvelou nos

discursos dos sujeitos:
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Os significados da internacgdo

Kohlrausch, 2000.

psiquiatrica hospitalar para o cliente.
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5.4 Refletindo o mundo do cuidar na internacao psiquiatrica hospitalar

Ao abordar, neste estudo, a internagao psiquiatrica hospitalar na otica dos
clientes, tenta-se enfocar o homem como centro da pratica do cuidado, ja que este
evento se da no mundo do hospital, estruturado com regras proprias. O cliente €
introduzido nesta realidade, levando consigo as vivéncias e experiéncias de seu
mundo, vivendo em conaturalidade com este ambiente, ao qual ele atribui os
significados que compreende: o mundo vivido da interna¢do psiquidatrica hospitalar,

aprendendo com a internagdo e o presente projetando-se no futuro.

O ser em sofrimento psiquico precisa ser entendido e ouvido nesta
experiéncia de adoecer. Por muito tempo, foram considerados possuidos pelo
demonio, confinados em asilos, muitas vezes acorrentados, e afastados do convivio
da sociedade. Os hospitais psiquiatricos eram construidos longe das cidades, para
que a loucura ficasse circunscrita, contida em um ambiente em que parecia nao haver

cutdado, e, sim, exclusao.

Este comportamento n3o esta restrito aos tempos antigos. Ainda hoje,
aquele que passa por sofrimento psiquico € visto como diferente, olhado com
preconceito, estigmatizado. Em nosso mundo, os manicoOmios estao abertos, e a Lei
Estadual da Reforma Psiquiatrica, de 1992, ainda nao conseguiu ser implantada
completamente, ainda que o Rio Grande do Sul seja um dos estados mais adiantados

nesta materia.

O problema social trazido pelo sofrimento psiquico € relevante, ja que o
adoecer interfere na vida, na relacdo com a familia, na relacdo com o trabalho, em
todo o cotidiano daquele que adoece. E, ainda traz junto, o fato de precisar, muitas

vezes, sair do ambiente domiciliar para internar num hospital, interromper suas

atividades, sua rotina de vida, entrar em outro mundo, onde tudo lhe € diferente.
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O mundo do hospital, sendo um ambiente relacional, muitas vezes tem o
eco da sociedade acerca do que € um doente mental, isto €, os comportamentos que
fazem com que o ser em sofrimento psiquico seja discriminado e excluido também ai
podem se apresentar. Como o cuidar faz parte deste mundo, pensar e repensar como
se cuida e se ensina a cuidar do ser em sofrimento psiquico, deveria ser um exercicio
cotidiano para a enfermagem. Neste sentido, se revela a importdncia dos
profissionais terem claro em qual paradigma se situam para cuidar, qual seu
entendimento do sofrimento psiquico, qual a escuta que dao ao cliente no

planejamento das a¢des de cuidar.

Este pensamento leva ao que fo1 desvelado nos discursos dos sujeitos, em
que O primeiro tema que emergiu € o mundo vivido da interna¢do psiquidatrica

hospitalar.

A preocupac¢do com o fato de internar, manifesta nos sentimentos dos
clientes, expressa o reconhecimento da necessidade de ser cuidado por outras
pessoas, mesmo que este dar-se conta possa traduzir um processo doloroso de saber-
se com uma doenca, € uma doeng¢a que estigmatiza e rotula, como € o caso do
sofrimento psiquico. Neste sentido, € necessario que se repense sobre essa

experiéncia como um processo singular e complexo.

A enfermagem, dentro desse contexto, tem um papel importante, a
medida em que tem a possibilidade de desconstruir, no cotidiano de seu saber, fazer e
ensinar, praticas que possam confirmar ou sedimentar esse rétulo temido pelo ser que

vive a experiéncia do sofrimento psiquico.

Ao viver essa experiéncia, a internagdo psiquiatrica hospitalar ¢
entendida como um momento em que os clientes podem reconhecer as razdes que os
levam a internar. Chama atenc¢do, nos discursos dos sujeitos, a clareza com que
enunciam as causas de sua internagdo, ou seja, o reconhecimento que tem de seu

proprio problema. Mesmo que, no senso comum, aqueles que padecem de sofrimento

psiquico possam ser vistos como sem critica, funcionando fora da realidade, nos
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discursos interpretados tém-se outro enfoque. Existe, nesses discursos, a

manifestacdo do senso de realidade, da critica em relacdao ao sofrimento psiquico.

Este significado parece ser fundamental para o planejamento de a¢des de
cuidado durante a internagao psiquiatrica hospitalar e para o exercicio da docéncia,
assim como para o respeito a cidadania do individuo. A enfermeira, enquanto
responsavel pela implementacao das a¢des de cuidado, ao aplicar a metodologia do
processo de enfermagem, deve levar em conta essa no¢ao de realidade do cliente, o
qual deve ser solicitado e estimulado a participar em seu cuidado. Ao mesmo tempo
em que, ao ensinar a cuidar saude mental, precisa ter esse conhecimento, gerado a

partir do proprio cliente.

A participagdo do ser cuidado na construcdo do cuidado humaniza,
valoriza a transpessoalidade, respeita o outro em seus valores, da oportunidade de
crescimento para aquele que cuida e aquele que € cuidado, aproximando-os,
estabelecendo, assim, um encontro de cuidado, promovendo a empatia entre o ser
que cuida e o ser que € cuidado. Com isto, executa agdes de cuidado que vao ao

encontro do que quer, espera e necessita o ser humano.

Neste sentido, outro tema que emergiu da interpretagdo dos discursos dos
sujeitos foi aprendendo com a internagdo. Mesmo que, em algumas situacdes, seja
vivenciada como nao cuidado, a internagao psiquiatrica hospitalar é percebida como
um espago onde os clientes podem aprender, seja em relacdo ao seu problema, seja
em relacdo a sua propria condicdo como ser no mundo, com capacidades,
responsabilidades e possibilidades. Em que pese o estigma que pode trazer o internar
em unidade psiquiatrica, existe o significado atribuido pelos sujeitos que
compreendem este evento como uma oportunidade de crescimento pessoal,

entendendo a facticidade do momento vivido.

Isto remete a0 mundo da enfermagem. A enfermeira, como cuidadora

e/ou docente, pode desenvolver agdes de cuidado que contemplem este significado.

Se a internagdo psiquiatrica hospitalar € compreendida pelos clientes como um
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momento de aprendizado, que se aproveite este momento e possibilitem
oportunidades para que o conhecimento possa ser compartilhado. A orientacgao,
funcdo exercida pela enfermeira, pode ser, dentro desse entendimento, um dos
principais recursos utilizados no cotidiano de seu trabalho como uma ac¢io de cuidar.
Além disto, a enfermeira tem outro recurso para atender essa demanda dos clientes:

0S grupos.

Estudos tém demonstrado as vantagens do grupo como técnica para 0
cuidado em enfermagem (Kaplan, Sadock e Grebb, 1977; Pichon-Riviere, 1986;
Taylor, 1992). No entanto, esta atividade acontece mais nos servicos de saude
publica, enquanto que no ambiente da internacao hospitalar € uma abordagem mais
recente, restrita as enfermeiras que tém experiéncia ou formacdo para desenvolver

esta técnica.

No entanto, quando se desvela nos discursos dos sujeitos o aprendizado
com a internag¢ao, 0 grupo aparece como uma alternativa a ser considerada, mesmo
para aquelas enfermeiras que precisem adquirir as habilidades necessarias para esse
tipo de técnica. O grupo € um espago em que se compartilham experiéncias, troca-se
conhecimento, se aprende também com o vivido, pois um cliente ensina para o outro
como faz para lidar com situagdes que sdo comuns em suas vidas, € a enfermeira tem
um papel de coordenadora e também de participante, ndo detendo o saber, mas
estando ali para possibilitar essa oportunidade de aprendizado e contribuir para que

ela se dé.

Utilizar o grupo como meio para a a¢do de cuidar € humanizar o cuidado,
¢ deixar que a empatia norteie as experiéncias de aprendizado, € valorizar o cliente
em seu conhecimento, € o reconhecer, de parte da enfermeira, o conhecimento do
cliente. O grupo permite, ainda, que as pessoas se vejam uns nos outros € com oS

outros, expressando que o homem existe em fun¢ao do outro e para o outro.

Apropriar-se dessa técnica em internacao psiquiatrica hospitalar € uma

maneira de ser modelar nas acdes de cuidado. Pensando na estrutura de um hospital
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universitario, como instituicao formadora de profissionais, onde se tem académicos
de varias areas da saude, vé-se que o desenvolvimento de a¢des de cuidado
humanizado € uma condigao para que esses futuros profissionais possam também
utiliza-lo em seu saber e fazer, respeitando, assim, o cliente como um ser que tem
maneiras proprias de se expressar neste mundo, as quais merecem ser consideradas

no processo de cuidar.

Este pensamento encontra respaldo no que se manifestou nos discursos
dos sujeitos, onde a equipe multiprofissional, ¢ a enfermagem, € sentida como
solicita, por estar afeta aos sentimentos da clientela. No entanto, as experiéncias de

nao cuidado também foram sentidas e desveladas nas falas dos clientes.

Quando se pensa que cuidar € um dever moral da enfermagem, e se
desnudam nos discursos estudados significados de nao cuidado atribuidos a
internagdo psiquiatrica hospitalar, se volta as impressdes apresentadas nos primeiros
capitulos deste estudo. Isto €, nem sempre o cliente se sente entendido e cuidado na
internacdo psiquiatrica hospitalar, manifestando o fato das equipes exercerem uma
relacdo de poder com a clientela em muitas situacdes, principalmente em relacdo ao
conhecimento e ao seguimento de rotinas impessoais. Pensa-se que se a relacio se da
dessa forma, ¢ dificil que se desenvolva o cuidado humanizado, que possibilite um
aprendizado, que proporcione a recuperacao da saude, condi¢do esta desvelada nos
discursos dos sujeitos como prioritaria para retornarem ao convivio na sociedade,

assumindo, assim, os compromissos do cotidiano dos homens,

Outro olhar sobre os discursos dos sujeitos permitiu visualizar o tema
manifesto como o presente projetando-se no futuro, que desvelou as preocupacgdes
dos clientes em relag@o as repercussdes que a internagdo psiquiatrica hospitalar possa
ter em suas vidas. A preocupac¢do demonstrada pelos sujeitos em relagao a familia, ao
trabalho e as expectativas com o futuro expressam a conaturalidade do existir. Existe

um compromisso manifesto por eles, compromisso de preocupagao, de solicitude e

de melhoria em sua qualidade de vida.




Também existe a manifestacao de que sabem do preconceito que sofrem,
de que, para aqueles que passam pelo sofrimento psiquico, as oportunidades de
trabalho, de constituicdo e manutenc¢ido da familia e filhos sdo diferentes daquelas

oportunizadas para 0s que nao sao doentes mentais.

O fato de estarem numa sociedade em que o sofrimento psiquico ainda €
um estigma, faz com que os clientes entendam e expressem este sentimento, pois,
atraves do jogo de espelhos, do ver-se no outro, muitas vezes também discriminaram

quem tem sofrimento psiquico.

Para a enfermagem, este € um significado relevante. Saber da
compreensdo do cliente pelo proprio cliente, desta nocdo de preconceito e
discriminagdo que eles tém, pode trazer novas luzes no planejamento das ac¢des de
cuidar e de ensinar a cuidar. Como os membros da equipe de enfermagem, os
académicos de enfermagem também fazem parte deste mesmo mundo onde o cliente
esta inserido. Assim, € muito provavel que as a¢des de cuidar, muitas vezes, sejam
permeadas por essas atitudes de preconceito e discriminacdo, € os clientes as
identificam. Neste sentido, ter um espago onde os integrantes da equipe de
enfermagem e os académicos possam trocar suas impressoes sobre os clientes,
conversar sobre as dificuldades que sentem no enfrentamento do cuidar do ser em
sofrimento psiquico, possibilita que a reproducao daquele comportamento que existe
na sociedade possa ser atenuada no mundo do cuidar, aproximando mais quem cuida

de quem ¢ cuidado.

Desvelando os significados da internagdo psiquiatrica hospitalar se
oferecem possibilidades para que se possa continuar construindo conhecimento
dentro da enfermagem, no sentido da valorizagdo do cuidado humanizado, por isto

SUZEerimos:

- que sejam desenvolvidos estudos que investiguem a percep¢ao dos profissionais
de enfermagem a respeito da internacao psiquiatrica hospitalar e daqueles que

tem sofrimento psiquico;
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- que continue se repensando o saber, o fazer e o ensinar enfermagem em saude
mental e psiquiatria, na busca da humanizacdo dos manicomios internos e/ou
materiais ainda existentes, com a intencdo de humanizar o cuidado aos que

padecem de sofrimento psiquico.

Este estudo, que possibilitou desvelar o significado da internacao
psiquiatrica hospitalar para os clientes, abre portas para que outras investigagdes
possam ser desenvolvidas, pois o conhecimento, assim como o ser humano, é

itlimitado em suas possibilidades.

Quando se pensa existencialmente o significado da internacio
psiquiatrica hospitalar, vem o entendimento de que € um momento do existir,
dinamico e interrelacionado com os outros momentos da existéncia, e que possibilita

a retomada da saude, do destino do homem pelo préprio homem.

Buscando compreender o significado da internagdo psiquiatrica
hospitalar, elaborou-se, neste estudo, questdes que orientaram para o conhecimento
deste mundo vivido. Das respostas a estas questdes emergiram construtos que
estruturam este fenomeno. Compreendé-los se faz necessario para que os cuidadores
possam desconstruir e construir 0 mundo do hospital de tal forma que contemplem os
significados atribuidos pelos clientes a internagdo psiquiatrica hospitalar. Os
significados da internacao psiquiatrica hospitalar, sob o olhar dos clientes que a
experienciam, retrata o modo de ser do ser humano, que tem diferentes

possibilidades de existir, viver e sentir os fenomenos do mundo do cuidar na

enfermagem.

“Dado que na loucura o homem descobre sua
verdade, é a partir de sua verdade e do fundo mesmo

de sua loucura que uma cura é possivel. Existe, na ndo-

razdo da loucura, a razdo do retorno; e se, na




objetividade infeliz em que se perde o louco, ainda
permanece um segredo, esse segredo ¢ aquele que
torna possivel a cura. Assim como a doenca ndo é a
perda completa da saude, a loucura ndo é a perda
abstrata da razdo, mas contradi¢do na razdo que ainda

existe [...]”

(Foucault, 1972, p.513)
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ANEXOS




ANEXO A




ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Dissertacdo de Mestrado: A internag@o psiquiatrica hospitalar: desvelando os

significados deste mundo vivido

- Conta para mim como € para ti estar internado.

- O que tu pensas que pode acontecer com a tua vida por teres internado aqui?




ANEXO B




TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Dissertacao de Mestrado: A internagdo psiquiatrica hospitalar: desvelando os

significados deste mundo vivido.

O objetivo deste estudo € proporcionar um maior entendimento sobre o
significado que tem para o cliente o fato de necessitar de internagdo psiquiatrica

hospitalar.

Este termo tem como objetivo garantir que eu,

, concordo em participar desse estudo

e que a presente entrevista seja gravada, ou anotada, e que relatarei minhas vivéncias
sobre a necessidade que tive de internar na unidade psiquiatrica do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.

Fui informado sobre o objetivo da pesquisa e minhas duvidas em relacido a
ela, sobre o carater voluntario da entrevista, e meu direito de me retirar do estudo a
qualquer momento, assim como O anonimato sobre meus dados de identificacio.

Entendo que sou livre para responder apenas as perguntas que eu julgar que devo.

Concordo que as informacgdes que eu prestar facam parte do estudo, e possam

ser publicadas, e que ficaret com uma via desta declaracao.

--------------------------------------------------------------------------------------------------

Participante Eglé Kohlrausch





