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RESUMO

A Saude Mental no Brasil tem se voltado aos
servigos comunitarios de atengdo psiquiatri-
ca substitutivos ao modelo asilar. Entretan-
to, o portador de transtorno mental conti-
nua transitando entre o servigo comunita-
rio e o hospital psiquiatrico, sendo alvo, ain-
da, da disciplinarizagdo e violéncia que co-
locam em questdo a qualidade do trabalho
em enfermagem. O objetivo deste estudo foi
compreender ontologicamente o cuidar em
enfermagem na internagdo psiquiatrica. Par-
ticiparam da pesquisa quatro portadores de
transtornos mentais freqlientadores de um
centro de atengdo psicossocial que aceita-
ram discorrer sobre a vivéncia da interna-
¢do psiquiatrica, por meio de entrevista
semi-dirigida. Os sujeitos rememoraram a
experiéncia da internagdo psiquiatrica e te-
ceram significagGes a respeito. Aplicou-se a
Analitica Existencial de Heidegger, que ge-
rou o Nucleo do Sentido: Ser-no-mundo-cui-
dado na impessoalidade, que propiciou o
desvelamento do fendmeno mediante a es-
trutura de Dasein, sendo possivel delinear o
cuidar ontolégico em enfermagem em hos-
pital psiquiatrico.
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ABSTRACT

The focus of Mental Health Care in Brazil
has been on community psychiatric care
services that replace the asylum model.
However, individuals with mental disorders
continue to shift between community ser-
vices and psychiatric hospitals, besides be-
coming a target of the disciplinarization and
violence that question the quality of the
nursing care being delivered. The objective
of this study is to understand the ontology
of nursing care in psychiatric hospitalization.
Participants were four individuals with men-
tal disorders who attended a center for psy-
chosocial care, who agreed to talk about
their psychiatric hospitalization experience
by means of a semi-directed interview. The
subjects remembered about their psychiat-
ric hospitalization and assigned meanings
to it. Heidegger's Existential Analysis was
used, and thus generated the Meaning Unit:
Being-in-the-world cared with impersonal-
ity; which allowed to unveil the phenom-
enon through Dasein's structure, and thus
made it possible to outline the ontological
care in nursing in psychiatric hospitals.
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RESUMEN

La Salud Mental en Brasil se ha volcado a los
servicios comunitarios de atencién psiquia-
trica substitutivos al modelo manicomial.
Mientras, el portador de transtorno mental
continda trasladandose entre el servicio co-
munitario y el hospital psiquiatrico, siendo
blanco, aun, de disciplinarizacion y violencia,
que cuestionan la calidad del trabajo en en-
fermeria. El objetivo del estudio es compren-
der ontolégicamente el cuidar en enferme-
ria en la internacién psiquiatrica. Participa-
ron de la investigacién cuatro portadores de
transtorno mental, atendidos en un centro
de atencion psicosocial, que aceptaron con-
versar sobre la experiencia de la internacion
psiquidtrica, a través de entrevista semidiri-
gida. Los sujetos rememoraron la experien-
cia de la internacién psiquiatrica y esboza-
ron significaciones al respecto. Se aplico la
Analitica Existencial de Heidegger, que ge-
ner6 el Nucleo de Sentido: Ser-en-el-mun-
do-cuidado en la impersonalidad, que pro-
picié develar el fendmeno a través de la es-
tructura de Dasein, haciendo posible deli-
near el cuidar ontoldgico en enfermeria en
hospital psiquiatrico.
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INTRODUCAO

Os investimentos no campo da Saude Mental no Brasil
tém se voltado para os servicos comunitarios de atencdo
psiquiatrica, como centros de atencgdo psicossocial e hospi-
tais-dia, substitutivos a ldgica asilar e propostos pelo pro-
cesso de Reforma Psiquiatrica, na tentativa de resgatar ha-
bilidades sdcio-relacionais do sujeito portador de transtor-
no mental a partir da reabilitagdo psicossocial, apontando
novas possibilidades de ser e fazer em psiquiatria®*3.

Neste sentido, torna-se objeto de intervencdo o sujeito
social portador de transtorno mental em suas crengas e ne-
cessidades humanas de salide, implicando a necessaria trans-
formacdo do papel social dos profissionais e conseqliente
inovagdo dos recursos para a producdo de saude. Sob este
prisma, a dimensdo do trabalho em enfermagem abordada
contemporaneamente segue no sentido da construgao do
cuidar em Saude Mental enquanto atitude de responsabili-
zacdo que fortalece a relagdo entre o sujeito-usuario e o ter-
ritério de atendimento, em um contexto interdisciplinar de
escuta, acolhimento, autonomia, cidadania e
respeito, contemplando projetos terapéuticos
voltados as reais necessidades do sujeito, em
sua histdria Unica de vida®.

A legislagdo em Saude Mental prevé a
reducdo de leitos hospitalares e que a inter-
nagdo psiquidtrica ocorra somente apds to-
das as tentativas de utilizagdo das demais
possibilidades terapéuticas e esgotados to-
dos os recursos extra-hospitalares disponiveis
na rede assistencial, com a menor durag¢do
temporal possivel, em unidades psiquiatricas
de hospitais gerais®®.

O hospital psiquiatrico constitui um modo

de fazer positivista, concebido na tecnociéncia, sob a légi-
ca da exclusdo, do afastar o problema, coloca-lo em sus-
penso. No entanto, buscam-se outros modos de ser em
Saude Mental, que tenham como cerne o sentido de ser
do sujeito, ja que a linearidade ndo alcanga o humano, o
existencial, navegando em uma superficialidade que nao
atinge a complexidade do sofrimento psiquico.

Entretanto, o hospital psiquiatrico € mantido como re-
curso de baixa cobertura®”), imbricado em um contexto de
dispositivos humanizadores de atendimento comprometi-
dos com a intersubjetividade, que ainda tém como pano
de fundo a instituicdo hospitalar: espacgo infecundo, estan-
que, que nega ao sujeito seus direitos, o limita a/ em uma
entidade nosoldgica e rompe com quaisquer propostas de
cidadania.

Alicercando esta instituicdo secular, o profissional de en-
fermagem vem atuar na manutengdo de uma assisténcia ques-
tionavel do ponto de vista ético, legal e moral. A instituicdo
psiquiatrica dispde de um arsenal instrumental paradigmati-
camente edificado que foi determinado historicamente a partir
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...0 descompasso real
entre ensino e pratica
de enfermagem em
Saude Mental parece
permanecer atado ao
paradigma tutelar em
psiquiatria, aliado a
formagéo tradicional
tecnicista em
enfermagem.

da concepcao de loucura; as formas de reprimir, punir e con-
trolar/ disciplinar foram desenhadas a depender dos cons-
tructos éticos e morais de uma sociedade.

Apesar dos equipamentos substitutivos desenvolvidos
pelo modelo psiquidtrico reformista que eclode no Brasil,
a atuagdo da enfermagem ainda estd voltada para a esfera
hospitalar, mantenedora de uma légica gerencial controla-
dora e prescritiva, contrapondo as teorias progressistas no
ambito da formacao profissional do enfermeiro e a prética
assistencial; o descompasso real entre ensino e pratica de
enfermagem em Saude Mental parece permanecer atado
ao paradigma tutelar em psiquiatria, aliado a formacdo tra-
dicional tecnicista em enfermagem!,

A tematica da internacdo psiquiatrica tem interessado
pouco aos pesquisadores, provavelmente porque, outro-
ra, o hospital psiquiatrico tenha sido considerado um re-
curso terapéutico reconhecido e bastante adotado (e por
isso, pouco questionado) ou porque atualmente ndo faca
parte do conjunto de praticas terapéuticas recomendadas
em psiquiatria.

Diante desta realidade social que foca o
paradigma hospitalocéntrico em Satde Men-
tal em contraposi¢do a Reforma Psiquiatrica,
e uma vez que o trabalho em enfermagem esta
voltado a esfera hospitalar em psiquiatria, este
estudo buscou conceber ontologicamente o
cuidar a partir da construgdo significativa do
sujeito usudrio do hospital psiquiatrico. Tal
investigacdo se fez necessaria para clarear a
realidade profissional e reforgar as discussGes
sobre a superagdo do modelo asilar, a partir
da edificagdo de uma pratica que vislumbre
pragmaticamente as novas diretrizes do cui-
dar em enfermagem psiquiatrica.

OBJETIVO

Refletir ontologicamente o cuidar em enfermagem em
hospital psiquidtrico, a partir do relato do sujeito que
experienciou a internagdo psiquiatrica, 4 luz da Analitica
Existencial de Martin Heidegger.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de abordagem fe-
nomenoldgica que busca apresentar uma reflexdo ontoldgi-
ca sobre o cuidar em enfermagem psiquiatrica e que emer-
giu de uma dissertacdo de mestrado que objetivou apreen-
der o sentido de ser internado em hospital psiquiatrico.

Foram entrevistados quatro sujeitos portadores de trans-
torno mental, em estabilizagdo do quadro psicopatolégico,
gue passaram pela experiéncia da internagdo em hospital
psiquidtrico, regularmente matriculados em um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) no interior do estado de Sado
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Paulo, e que aceitaram o convite para participar voluntaria-
mente da pesquisa, apds serem consultados e esclarecidos
pela pesquisadora. Foi-lhes apresentado o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, que ndo obteve qualquer si-
nalizacdo de objec¢do por parte dos usudrios®,

Os sujeitos foram abordados no proprio CAPS, em data
e hordrio previamente agendados, em ambiente privativo.
Foi aplicada a entrevista semi-dirigida em que constou a
questdo norteadora: Gostaria que vocé se lembrasse de
quando esteve internado no hospital psiquidtrico. Conte-
me como foi, para vocé, passar por essa experiéncia. Os
sujeitos rememoraram a experiéncia da internagdo psiqui-
atrica e teceram significagcOes a respeito. Os depoimentos
foram gravados e os sujeitos receberam um nome ficticio
para a mengao dos discursos.

A partir da transcrigao, leitura e releitura exaustiva dos
depoimentos, foram apreendidos e agrupados pontos
tematicos convergentes que articulados geraram quatro
construgdes categdricas empiricas, denominadas no estu-
do Nucleos do Sentido. Ao analisar os dados buscou-se
estabelecer relagGes que possibilitassem a compreensao
do fenémeno o cuidar em enfermagem psiquidtrica hospi-
talar, a partir da aplicagdao do referencial fenomenolégico
Analitica Existencial.

A partir dai, foi gerado o Nucleo do Sentido: Ser-no-
mundo-cuidado na impessoalidade, que constitui matéria-
prima do presente estudo e é estruturado em trés temas:
1) A internacdo em hospital psiquiatrico percebida como
cuidado; 2) O profissional de enfermagem como represen-
tante do cuidado em hospital psiquiatrico e 3) A impessoa-
lidade gerada no cuidado de enfermagem 6ntico empre-
endido como oficio.

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Pre-
to da Universidade de Sdo Paulo, sob protocolo nimero
0702/2006, obedecendo aos padrdes estabelecidos pela
Resolucdo 196/96®),

REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

A fenomenologia nasceu como pensamento que vislum-
bra centralmente a pessoa humana, propondo a compre-
ensao do homem na intersubjetividade a partir do retorno
as coisas nelas mesmas tais como aparecem a conscién-
cia®, e tomou forma a partir de Martin Heidegger ao as-
sumir como ponto de partida o ser que ai estd, o homem
em si, Unico que pode significar a sua histéria e o mundo
que o circunda, acolhendo o fenbmeno e o expressando
da forma como se lhe compreende®*?),

Atualmente a pesquisa fenomenoldgica constitui um
método de investigacdo que busca apreender o fenomeno
ontoldgico, ou seja, o que estd naquilo que existe em si,
compreendendo uma esséncia e vislumbrando como pon-
to de partida o ser que se da a conhecer, imediatamente.
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Seu objetivo é sempre o desvendamento do ser, o proprio
homem, tal como se da, ser ai***3,

Heidegger formulou a estrutura de ser-ai (Dasein) que
situa a questdo de sua ontologia, como a forma de apreen-
der o sentido do ser, clarificando pontos relativos a existén-
cia do homem: ser-no-mundo, ser-no-mundo-cuidado®. O
ser-ai se mostra no seu modo de ser, que é mostrado na
forma singular como se utiliza dos entes do mundo, ocu-
pando-se (cuidando) deles em um universo relacional.

A nocdo de existéncia na concepc¢do heideggeriana pres-
supGe a idéia de langamento do homem — para um futuro
—em um mundo de relagdes com o outro, o ser-no-mun-
do-com-o-outro. O homem é ser com, carregado de inter-
pretacdes que sdo originadas a partir do seu mundo cir-
cundante (afetivo, espiritual, pragmatico, intelectual, cul-
tural, social)**1¥1%) Ao mesmo tempo o mundo histérico,
social, geografico em que o homem estd em sua pessoalidade
também o detém, a medida que se encontra com o outro na
vida cotidiana de pressdes e tensdes sociais!*?.

A Analitica Existencial consiste na busca pelo entendi-
mento da esséncia do homem na compreensdo de ser,
como o préprio modo de ser do homem, constitutivo de
sua estrutura®®: o ser-no-mundo-cuidado, que se ocupa
consigo mesmo ao cuidar de ser, em sua experiéncia de
auto-apropriagdo. Ao mesmo tempo cuida do outro, en-
quanto tarefa irrefutavel a qual destina-se na trajetodria
irreparavel para a morte.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A internagdo em hospital psiquidtrico percebida como
cuidado

As falas mostraram que no mundo vivido (do) pelo por-
tador de transtorno mental o hospital psiquidtrico é repre-
sentado como cenario de violéncia em que a ele ndo é per-
mitida a voz, em que somente é valido esperar o fim da
internacdo, este determinado pelo outro. Entretanto, o
hospital psiquiatrico é percebido como cuidado pelos su-
jeitos que vivenciam a internac¢do, apesar da onticidade
inerente a este cuidado.

Porque o hospicio, por mais ruim que seja, € um lugar... um
lugar de tratamento... (Pedro).

Mas eu acho que o servigo, assim, devia da uma explica-
¢ao assim, [...] cé ta aqui no hospital, cé vai ser cuidado...
€ porque cé nao ta bem, mas... cé vai sair daqui... (Ozorio).

A gente... ta em busca de tratamento, eu to em busca de
tratamento até hoje... (Barbara).

Na Analitica Existencial o conceito de cuidado é tecido
como cerne da estrutura de ser-ai, assumindo diferentes
sentidos que se entrelagam (porquanto o ser-ai ndo pode
ser fragmentado): (a) Sorge (cuidado/ cura): que é intrin-
seco ao Dasein, e diz da preocupacdo que nasce de apre-
ensbes que concernem ao futuro e referem-se tanto a cau-
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sa externa quanto ao estado interno, o modo fundamental
do ser, que é cuidado™”; (b) [das] Besorgen (ocupac¢io):
relacionado as atividades do homem no mundo, enquanto
ocupacdo das coisas, de provimento para si ou para o ou-
tro, supondo o homem junto as coisas, e (c) Fiirsorge (pre-
ocupagdo): o cuidar ativamente de alguém que necessita
de ajuda, o que implica ser-com-outros*?,

As narrativas apresentam um cuidado percebido na
esfera do tratamento, que se caracteriza na possibilidade
de controlar o transtorno mental, ja que este é entitati-
vamente percebido como fen6meno a parte do sujeito.
Um cuidado que, como exploraremos adiante, perpassa
a condicdo existencial humana de ser cuidado, mas impli-
ca receber do outro (profissional) a atengdo para o cuidar
intencional.

E... € muito doloroso ficar presa la dentro. E... até hoje eu
ndo gosto, mas se precisar internar, fazer o que... Tem que
ir, né. Eu ando com problema de sono, né, os remédio ndo
tdo resolvendo nada, e quando eu fico sem dormir ataca
crise em mim (Eli).

O profissional de enfermagem como representante do
cuidado em hospital psiquidtrico

O cuidado que emergiu dos relatos é atribuido siste-
maticamente ao profissional de enfermagem, como repre-
sentativo do cuidar em hospital psiquiatrico.

Até que essa Ultima vez as enfermeira foi boa pra mim (...)
ndo me batiam (Eli).

Ai... apareceu um monte de enfermeiro, tava tudo escondi-
do atras do pilar, assim... eu ndo sei, tavam com roupa bran-
ca, né... Ai me seguraram, né... na hora eu ndo entendi
(Ozorio).

Os profissionais sdo identificados freqientemente nas
falas como enfermeiros; entretanto, enfermeiro simboliza
todas as classes operarias da categoria enfermagem, o que
se mostra tangivel quando os procedimentos técnicos de
enfermagem relacionados sdao mencionados nas falas. No
hospital psiquiatrico os profissionais de nivel médio em en-
fermagem (auxiliar ou técnico) cumprem determinacdes de
outros profissionais (médicos, psicélogos, assistentes soci-
ais e terapeutas ocupacionais) e, por isso mesmo, acabam
por constituir o que freqiientemente eles préprios denomi-
nam linha de frente com relag¢do ao cliente/ paciente.

Esta explicacdo se faz fundamental a medida que é
este profissional que se incumbe de amarrar e sedar, en-
tre outros procedimentos invasivos e/ou considerados
agressivos, mesmo que com suporte/ determinagdo de
outros. O contato fisico gerado no ato de cuidar do outro
- seja este contato amigavel no sentido de alimentar, ves-
tir, posicionar, seja ele hostil quando das conteng¢des de
qualquer forma — é eminentemente conduzido por um
profissional de escolaridade mediana, treinado e orien-
tado por alguém de nivel escolar superior, ndo necessari-
amente um enfermeiro.
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A violéncia imbricada nas tarefas de enfermagem véem
mostrar a reproducdo de um saber/ fazer pautados no con-
trole total, que se revela na verticalidade e dominio nas
relagdes”). Ao apontar a agressividade dos enfermeiros, o
discurso é representativo com relagdo aos profissionais in-
seridos no hospital psiquiatrico, de forma geral: aqueles
profissionais que agridem, sedam e/ ou amarram e aque-
les que determinam as amarras e as tornam triviais, co-
nhecendo a agressividade - e calando.

Tem... tem enfermeiros e enfermeiras que eu posso falar
por mim que eu fui muito bem tratada. Mas ce vé coisas...
que ndo deve! La dentro... tipo... gritar com a gente... sabe?
(Barbara).

Elas (falando das enfermeiras) quer bater na gente, nas pa-
ciente. E eu me defendo o mais que eu posso, né... [...] (Eli).

S&o minimas coisas que os enfermeiros ndo deixam vocé
fazer... (Barbara).

De qualquer forma, as acdes em enfermagem sdo su-
pervisionadas pelo enfermeiro, cabendo a ele avaliar sis-
tematicamente o trabalho em enfermagem, focando os
principios ético-legais do oficio, modulando a inser¢do da
enfermagem nas equipes interdisciplinares. Ou seja, ain-
da que represente uma ldgica institucional, é o cuidado
em enfermagem propriamente dito que eclode dos discur-
sos e é considerado no estudo.

Da mesma forma que em Saude Mental remete-se ao
o portador de transtorno mental, o sujeito usuario se refe-
re ao profissional como o enfermeiro, prescindindo de no-
mes ou outros cddigos de identificacdo pessoal; ao porta-
dor de transtorno mental é imputado um conjunto de ca-
racteristicas pré-concebidas que parecem dispensar uma
pessoalidade e o0 mesmo acontece com relacdo ao enfer-
meiro do hospital psiquidtrico.

A impessoalidade gerada no cuidado de enfermagem
ontico empreendido como oficio

Empreender o cuidar como oficio traduz uma disposi-
¢dointencional para estar com o outro, portador de trans-
torno mental, em uma situacdo (adoecer) que é produzi-
da culturalmente como propicia ao cuidar. As questdes
inerentes ao processo saude-doenca (no processo pluri-
facetado e continuum do adoecer) sdo tomadas como
pano de fundo para o desenvolvimento deste estar-ocu-
pando-se-de-cuidar que reside no (é constitutivo do) ser-
cuidado.

Em outras palavras, ao inserir-se no mundo saude-do-
enca o homem lapida o cuidar intencional que é valoriza-
do enquanto profissdo, moeda de troca (servico prestado)
e vai desenhando o seu modo singular de ocupar-se de
cuidar, de cuidar de cuidar, modo que espelha o ser-cuida-
do que ele é, na existéncia.

Se apropriar deste modo de cuidar nos traz a possibili-
dade de perceber como o hospital psiquiatrico é sentido
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como cuidado, apesar do modo impessoal de cuidar irrefle-
tido que ali se desenvolve por parte dos profissionais, basi-
camente os de enfermagem. Temos, entdo, duas facetas do
cuidado ontolégico que se desenvolvem no estudo: (a) ser
cuidado no mundo com os outros enquanto existéncia
(Sorge) e (b) ser cuidado pelo outro que disponibiliza o cui-
dar como atribuigdo e que, no préprio existir, cuida e espelha
este modo de cuidar de ser no oficio de cuidar (Fiirsorge).

E necessario distinguir o uso do cuidado ontolégico do
uso habitual biomédico, que tenta uma aproximagao do
cuidado com a doenga*®. Sob esta perspectiva ndo filoso-
fica, focada pela area da saude, ha um equivoco em signi-
ficar o cuidado como uma experiéncia imediata relaciona-
da a convalescenca, atribuindo ao cuidado uma caracteris-
tica Ontica, situacional, ndo existencial, diferente de como
fora proposto por Heidegger.

Ontologicamente, cuidado é o modo de dar-se do ser,
refletindo a mostragao do ser; cuidado, no sentido heidegge-
riano ndo implica cuidar do doente, mas cuidar de ser si
mesmo e cuidar do outro que podera ndo estar enfermo. O
cuidado - na perspectiva ontoldgica — ndo pode ser compa-
rado ao tratamento ou tarefas de cuidado especializadas
tecnologicamente (ou seja, o cuidado 6ntico, imediato). Cui-
dar do sujeito doente em uma ocasido delimitada constitui
um modo de ocupag¢do do homem com o outro que esta
doente, contemplando a condi¢do imediata da doenca.

Cabe ao homem o cuidado com o outro por todo o seu
existir e particularmente esta é tarefa dos profissionais da
area da saude, sobretudo no ambito da enfermagem, o que
supde um desdobramento do cuidado ontolégico™®. O cui-
dado Ontico retrata uma tentativa de pensar a aplicagdo
do cuidado: aplicar o cuidado a uma situagdo (clinica) diz
do modo de ocupar-se do homem, que ele préprio é o cui-
dado, ocupando-se de cuidar do outro®®,

Este cuidado a que se referem na internagdo contempla o
psicofarmaco, pilar do tratamento psiquidtrico e entendido
em muitas circunstancias como o principal instrumento na
abordagem sindrémica do transtorno mental na esfera hos-
pitalar. Ndo é propdsito discutir o mérito da psicofarmacologia
no controle sintomatico do transtorno mental, mas sim per-
manecer no caminho que vem sendo travado no sentido da
compreensdo do cuidar em enfermagem psiquiatrica, que, ai
sim, alude ao modo repetitivo de sedar/ medicar.

A conten¢do medicamentosa se mostra tdo ou mais
cerceadora que os quartos de contengdo ou as faixas de
contengdo, propriamente ditas, conformando uma conten-
¢do intangivel duradoura que acompanha o sujeito mes-
mo quando de sua alta hospitalar. O psicotrépico e a con-
tencdo fisica vém constituir utensilios intramundanos ma-
nuseados no cotidiano pelo portador de transtorno men-
tal e pelo profissional de enfermagem, dialeticamente, ca-
racterizados socialmente como um modo de restringir o
outro de forma aceitdvel, e ndo menos violenta por isso.
Cabe a enfermagem cuidar de usa-los, expondo-se ao su-
jeito usuario como determinante do seu uso.
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Eles te ddo muito remédio, entendeu? E ce fica muito
dopado... de remédio... E até pra andar tinha dificuldade.
Me deram esse tal de haldol... eu andava rastejando [...]
N&o sentia o corpo... (Ozério).

Entéo, as medicacdo que eu tomava [...] € uma medicacéo
muito forte. E que... me deixou impotente... sexualmente.
Agora... vocé leve em considera¢do, um jovem que tem
uma namorada bonita e que... que nao consegue ter ere-
¢ao mais! (Pedro).

As faixas de contencdo e os psicofarmacos estdo inseri-
dos em um campo mundano que conforma o mundo do
transtorno mental e sdo legitimados no uso cotidiano que
se faz deles. Ser amarrado aparece nos discursos como uma
acao freqliente dos profissionais de enfermagem, que se
ocupam invariavelmente de amarrar, em uma circunstancia
de proximidade corporal e na relagdo constituida de hostili-
dade, na co-existéncia: no instante da contencdo mecanica
ambos, profissional e usudrio, encontram-se existindo no
mesmo cenario, partilhando paradoxalmente da mesma si-
tuagdo experiencial (um amarrando e outro sendo amarra-
do). Cabe ao sujeito ser amarrado ou reagir a isso - e ser
amarrado ainda assim, pois as faixas de contengdo sdo os
entes da internagdo, e a maneira (corriqueira, irrefletida)
como sdo utilizadas mostra o cuidar em enfermagem.

Da outra vez [...] fiquei o tempo inteiro amarrada, com dor
em tudo e no tornozelo do pé. la parente me visita e quando
ia ver ja estava amarrada de novo, nem sabia por que... (Eli).

Os sujeitos retratam a experiéncia da internagdo psi-
quiatrica como sofrida, angustiante, geradora de amarras,
mas que ainda assim se nutre de cuidado: o cuidado im-
pessoal, revelado entre vivéncias de obscuridade, cenas de
violéncia e privacdo que se desenvolvem em vivéncias com
os profissionais de enfermagem.

[...] mesmo eu sendo diferente dos outros, eu era tratado
igual. Entdo... as sete hora da manh&, poderia ta o maior
frio do mundo, que eu era obrigado a levantar e tomar ba-
nho. Ou jogado Ia, assim [...] N6s hum somos indio, né...
tirar a roupa na frente de todo mundo, né [...] Ece é... ce &
tratado igualzinho a todo mundo [...] macicamente igual,
todo mundo (Pedro).

N&o tratava a gente como um ser humano [...] Eu pensava:
bom, acho que eu morri e t6 no inferno (Oz6rio).

As vezes t4 muito frio cé ta querendo tomar banho mais
tarde... ndo, tem que ser o horério que eles querem, [...] e
vocé ta saindo quente da cama... J& véo tirando vocé e
colocando como se voceé fosse uma débil mental e ndo sou-
besse que depois tem que tomar banho... (Barbara).

As falas sinalizam um modo de cuidar impessoal em
gue ndo se percebe uma preocupacdo legitima que parta
do profissional com relagdo ao sujeito.

Apropriar-se do hospital psiquidtrico enquanto amarra que
é imposta ao sujeito pelo outro, mas que a ele ainda se mostra
como parte do mundo vivido, revela (disse do) o modo de cui-
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dar em enfermagem psiquidtrica hospitalar. Na mundanidade
o sujeito da pesquisa significou o cuidado do qual foi alvo
durante a internacdo psiquiatrica, no universo relacional que
o faz ser-ai-com o profissional de enfermagem.

Os discursos jogam luz ao como o cuidado em enferma-
gem é desenvolvido; a questao a ser posta em discussdo é
a reprodugdo irrefletida pela enfermagem de uma ldgica
social e culturalmente edificada, que considera o sujeito
portador de transtorno mental no conjunto dos seus se-
melhantes, ndo em sua dinamica existencial no mundo
da interioridade®*,

E este cuidado impessoal o modo de se mostrar do ser-
ai (o profissional de enfermagem), cuidando profissional-
mente do outro. O como cuida é pessoal e acontece no
processo de vida do sujeito, no acolher o cuidado — 6ntico
— como fazer diario.

CONCLUSAO

Tanto portador de transtorno mental como enfermeiro
sdo impessoalmente considerados, ignorando-se o ser-ai
em sua possibilidade existencial de langamento que trans-
cende, ontologicamente, os outros. Sob a mesma perspec-
tiva o hospital psiquiatrico é conduzido sob o cuidado im-
pessoal, que historicamente é reproduzido pela coleti-
vidade que habita aquele cenario, ou seja, os profissionais
e portadores de transtornos mentais de hoje ndo sao os
mesmos do inicio do século XX, mas ainda assim se inte-
gram sob a mesma ldgica hospitalar em psiquiatria, da se-
gregacdo do louco perigoso e improdutivo.

Os sujeitos da pesquisa sdo freqlientadores de um cen-
tro de atengdo psicossocial, mas suas vivéncias perpas-
sam eventualmente a internagdo psiquidtrica hospitalar,
ou seja, a experiéncia em psiquiatria mostra que o porta-
dor de transtorno mental continua transitando entre o
servico comunitario de atencdo em Saude Mental e o
hospital psiquiatrico, sendo alvo, ainda hoje, da discipli-
narizacao, violéncia e privagdo impostas pela instituicdo
hospitalar, colocando em questdo a qualidade do traba-
Iho em enfermagem psiquidtrica. A internagdo psiquiatri-
ca, portanto, ainda é um significante para o sujeito usua-
rio da rede de Saude Mental e reitera a condigao existen-
cial de ser-portador-de-transtorno-mental, reconhecido
socialmente como tal.
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Podemos inferir que o hospital psiquiatrico é negado
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discurso sugestivo da desconstrucdo manicomial, novos
atores (novos outros: auxiliares e técnicos em enfermagem
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do sujeito portador de transtorno mental que, rememo-
rando a vivéncia da internacdo em hospital psiquiatrico e
atribuindo sentido a experiéncia, forneceu os elementos
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Entretanto, a partir da percepg¢do dos sujeitos da pesquisa,
o processo de trabalho que ali se desenvolve é pautado na
impessoalidade, indicando que a légica manicomial da re-
pressdo e punigcdo é reproduzida pela enfermagem, sob o
modo impessoal de ser-profissional-de-enfermagem-em-
hospital-psiquiatrico.

Concluindo, cabe a enfermagem reorganizar seu foco
de trabalho em psiquiatria (o cuidar em psiquiatria), vol-
tando o olhar para a realidade da instituicdo hospitalar, na
qual a categoria esta claramente inserida. Acreditamos que
somente ao revisitar o equipamento hospital psiquidtrico,
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