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Nada mais natural para iniciarmos es
ta exposicao que justificar nossa opg¢ao pelo tema esco-
lhido: "O vir e o ser pesquisador em Enfermagem Psiquia
trica e Salde Mental". ©Na verdade, temos procurado ao
longo de nossa carreira, aproveitando os momentos dos
concursos, para uma reflexao mais profunda acerca do de-
senvolvimento de nossas atividades essenciais, enquanto
docentes da Universidade de Sao Paulo. Assim, justifica
mos esta exigéncia estatutaria para além do simples pro-
cedimento avaliativo ou mera comprovacao de meritos aca
démicos.

No presente momento achamos cportuno
optarmos por expor nossas reflexdes sobre a atividade de
pesguisa.

A atividade de pesquisa & um empreen
dimento relativamente recente na enfermagem. Restrita a
inda as universidades, raramente desenvolvidas om unida
des de trabalho, carentes da revelecao de uma unidade glo

balizante e definicao mais precisa de suas linhas de pes

quisa.



A investigacao € reconhecidamente um
dos processos mais seguros e efetivos para a melhoria da
atuacao e pratica da enfermagem. Acreditamos que para a
efetivacao da melhoria da qualidade de atendimento de en
fermagem haja a necessidade de mudangas estruturais e de
aguisicbes e otimizacao de novos conhecimentos & prati
ca, somente possivel através de reflexdo, postura criti-
ca e investigacao cientifica.

Estabelecer e definir nossa linha de
pesquisa enguanto Pesquisadora da area Enfermagem Psigui
atrica, constituiu-se, portanto, nosso maior desafio, dal
nos propormos por meio de relato livre, logicamente, pre
judicado por uma exposigao linear ja defasada no tempo e
espaco, a retomada de toda nossa vivéncia desde as ori-
gens do nosso projeto de vir-a-ser pesquisadora.

No processo de reminiscéncias, a se
quéncia de tempo e espaco se entrelacam e confundem: 0
fim & o comego e o comego € o fim, e nesta perspectiva,
o0 espago nao pode ser considerado como uma ordem ja da-
da, em gque as coisas vao se delineando. 1Inverso € a or

ganizag¢ao do mundo dos objetos que orienta os seus 1luga

res.

4
BINSWANGER , ao comentar o conceito
de horizonte existencial, mostra claramente que, na vi

vencia individual nado existe scparagido entre passado e
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presente. "A nelacao do presente indlviduaf com ¢ passa
do ndo e em s4 detemminada pelo passado, mas pefe hotd-

zonte dentho do qual sac experimentados ao mesmo fempo

presente e passade’”. Nesta ordem de ideias, o passado
ndao & imutavel, pois o significado de um acontecimento
se transforma juntamente com a historia do individuo.

Nesta perspectiva, nao & o passado que determina o pre-
sente nem este o futuro. Oposto & o sentido da trajeto
ria do ser gque modifica a significagao do passado e pre-
sente.

Assim, iniciamos o relato de nossa
trajetoria, permeado por fatos historicos significativos
para o delineamento de nossa linha de pesquisa, tentando

compreender o presente pela experiéncia passada e revivi

da.



Uma linha de pesquisa se define ao
longo de todo projeto de formacao, crescimento, desenvol
vimento pessoal e académico para o delineamento do per
fil do pesquisador. Caracteriza-se, sobretudo, pela afi
nidade deste por alternativas metodoldogicas de aplicacgao
pertinente a um campo de conhecimento ou saber, gue se
concretiza de forma coerente e ldgica, tendo como meta
ou empreendimento a compreensao-interpretacdao de um uni
verso de fendmenos.

Para a concretizacao ou conquista des
te Qét&gio indedacao faz-se necessario a plena conscien
cia e habilidade no mancjo de rccursos Toécnicos-Ciontifi
cos disponiveis, bem como o dominio de um saber, orienta
do por determinada concepcao de lomem, de Mundo e de Uni
verso, refletida pela corrente de pensamento que orienta
e instrul o pesquisador, num momento dado.

Este projetc de crescimento e desen
volvimento, encontra-se vinculado a toda uma vivéncia em

investigacdo ¢ a delimitacao ou tendencia a utilizacao



constante de um referencial Tedrico* e Filosofico a nor
tear uma linha de pensamento. Esta relagao & fruto de
experiéncia de vida pessoal e profissional e o reflexo
do grau de engajamento social, ético, moral e profissio
nal do pesquisador — [ebenswedt.

Enquanto projeto dindmico e dialeti
co, tende aperfeigoar-se exigindo muitas vezes adapta-
¢bes, revisdes e transformagdes de idéias, tando mais co
nhecimentos e vivéncias adquire o pesquisador.

Para a dialética, a causa fundamen-—
tal do desenvolvimento das coisas nao esta fora delas,
mas dentro, na natureza contraditdoria, inerente a essas
mesmas colisas. Todo fenSmeno tem contradicdes internas
gue lhes sao inerentes. S&ao elas gue geram o movimento
e o desenvolvimento das coisas e idéias. A verdade para
a dialetica nao & um conjunto de principios definitivos,
& um processo dindmico e histérico a passagem de graus in
feriores para graus superiores do conhecimento. Todo
bom pesquisador & dialético, ele ndo pode compreender a
realidade, sendo guando a considera em movimento.

No desenvolvimento de nosso papel de

pesquisadora fomos conduzidas de forma sistematica a di

* Por teorico entende-se o produto do ato de contemplacdo, enquanto
acao a distancia.



10

recionar nossas pesqguisas dentro dos enfogues tedricos
que fundamentavam as disciplinas de Enfermagem Psiquia-
trica nos anos 70, sobretudo as Teorias: Psicodinamica,
Psicanalitica, centrada no cliente; principios de Psi
guiatria Preventiva e Comunitaria, dentre outras.

A Enfermagem Psiquiatrica comegava a
galgar espaco no cenario das demais areas da Saude, so-
bretudo, no papel de enfermeira-terapeuta em colaboracao
com outros profissionais, entre estes, os Cientistas So-
ciais. Reflexdes conjuntas alertaram-nos para a necessi
dade do desenvolvimento do papel da enfermeira pesqguisa
dora e do dominio em questoes metodologicas e tedrico-fi
los6ficas, egtao disponiveis.

Iniciamos nosso processo de formagao
em pesquisa, como docente do departamento de Enfermagem
Psiquiatrica e Ciéncias Humanas da EERP-USP e aluna da
POs-Graduacdo-Area Enfermagem Psiquiatrica, Nivel Mestra
do, na linha entao predominante, ou seja, em "Enfermagem
Psigquiatrica e SaGde Mental" sob a orientacdo da Profa
Dra Maria Aparecida Minzoni. Ja naquela época (1975),
esbogava-se a tendéncia a nos voltarmos para a pesquisa
qualitativa como alternativa metodologica, mediante a
consciéncia da importancia do conhecimento tipo "Compre

ensivo".

Nossa primeira producdo a nivel da
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pesquisa nesta linha foil a Dissertacao de ilestrado inti
tulada: Contribudcao ao Estudo da Assistoncda de Enden
magem Psiquiatrica com enfogue na Prevencac Primaria.

O interesse pelo desenvolvimento des
ta pesquisa surgiu devido a constatacdo da inexisténcia
de servicos de assisténcia a Saude Mental, especifico pa
ra atendimento aos adolescentes. Pelo reconhecimento da
dificuldade em se determinar com exatidao quando o jovem
esta passando por uma experiéncia de doencga mental e re
quer, portanto, tratamento psicoterapico ou psiquiatrico
ou quando o quadro apresentado se deve a denominada cri
se da adolescéncia, podendo pois vir a beneficiar-se de
modalidades tipo orientacao e apoio.

Se por um lado existia a preocupacgao
em evitar gue o jovem fosse rotulado, com o risco de as-
sumir, sem necessidade o papel de doente mental, de ou
tro havia a consciéncia da importancia em se detectar

precocemente, qualquer indicio de patologia.

Sobre esta tematica foram realizadas

varias pesquisas que culminaram nas sequintes publica-
goes:
PACIENCIA, E. Contribuig¢do ao estudo da Assisténcia de

Enfermagem Psiquiatrica com Enfoque na Preveng¢do Pri

maria - ARQ. CLIN. PINEL - Porto Alegre, V.VII, n@ 1,



12

marco, 1981. p.69-85.

.  Seguimento de Enfermagem a Adolescentes em

crise. ARQ. CLIN. PINEL - Portc Alegre, V.VII, n@? 1,

marco, 1981. p.4/-55.

L Acoes de Enfermagem Psiquiatrica Preventiva
dirigida a populagdo adolescente: Dinamica, Técnica
e Metodologia. REV. DE ENF. ATUAL - Ano 1V, ne 22,

marco-abril, 1982.

o Seguimento de Enfermagem, uma alternativa para
o dilema do diagndstico diferencial entre o que & pa
toldgico e o gque é& perturbag¢ao normal e/ou crise da a
dolescéncia. REV. ENF. ATUAL - Ano IV, n® 23, maio-
-junho, 1982.

PACIENCIA, E. e D'ANDREA, F.F. Assisténcia ao adolescen
te em crise, uma nova alternativa. BOL.OF.SANIT. PA-
NAM., vol.34, n? 7, junho, 1982. p.883.

. Adolescencia e crise., Uma visao do profissio
nal de Salde Mental. BOL.OF.SANIT.PANAM., vol.16, n®

13, p.147-151, 1983.

A0S poucos surgia a necessidade em
nos definirmos e fixarmos numa corrcnte de pensamento
que viesse nos oferecer seguranga na cscolha metodologi-
ca, particularmente aquela que propiciasse a validacao

dos resultados obtidos nas investigacoes por nos realiza



das, no campo da Enfermagem Psiquiatrica.

O desconhecimento da etiologia da do
enca mental, a subjetividade de reagoes, atitudes e com
portamentos apresentados pelos sujeitos, bem como a mul-
tiplicidade de fendmenos envolvidos nas inumeras situa
¢des psiquidtricas, quase sempre nos impunham certas 1i
mitagées de ordem metodologica e "Cientifica" de seus re
sultados, refletindo intranquilidades, num contexto de
persistente clima cartesiano.

A persisténcia da visao cartesiana
traduzia-se na firme crenca da certeza do conhecimento
cientifico: sua vocacao em distinguir a verdade do erro
em todos os campos do saber, levando a afirmacac de que
"Toda Ciencia e conhecdmento centu e evdidente e a rejed
tan todo conhecdmento menamente provavel, consdidernando
que 40 e deve acreditan naquefas codsas que sac perfed
tamente conhecddas e sobre as quais ndo pede haver dav(
das". Sentimos muito cedo que tal conviccdo no que se
referia a fenOmenos mentais era uma utopia.

A influéncia presente ainda em nos-
sos dias da visao cartesiana e ideais positivistas teve
efeitos profundos sobre o pensamento cientifico ociden
tal, impedindo os médicos de considerarem seriamente a
dimensao psicoldgica das doencgas e os psicoterapeutas de

lidarem com o organismo de seus pacientes.



14

O reflexo da visao cartesiana em Me
dicina se fez sentir no desdobramento dos objetos do sa
ber, levando a progressiva especializacao com o subse-
quente risco de restringir a visao do homem, a un reduzi
do dominio técnico, a ponto de se perder de vista as gran
des conexées da totalidade do ser. Estes reflexos, se
fizeram sentir na psiquiatria e na enfermagem psiquiatri
ca.

Na Enfermagem a influencia da divi-
s8o cartesiana causou sceria repercussao redundando em in
terminavel confusdo acerca da relacao corpo-mente, cus-
tando-lhe perda e conquista de espaco além do adiamento
no estabelecimento de scu objeto formal.

Se o argumento explicito comumente
recorrido para justificar o despontar da ideologia posi
tivista e real, ndo podemcs decixar de reconhecer até cer
to ponto suas boas intencoes e até quem sabe louva-1las
em seu ideal nobre. A conviccao de seus adeptos a come
¢ar por COMTE era a de que, superando definitivamente as
épocas cm que os fendmenos naturais e socliailis eram vis-
tas como manifestacoes de seres divinos — eninguem mais
sofreu com isto do que o doente mental —— fossem aborda
dos metafisicamente, a humanidade teria encontrado final
mente na Ciéncia a maneira correta de explicar a recalida

de. TIsto em boa hora, ja que em pleno século XIX a huma
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nidade carecia de explicagdes mais racionais.

A falta de conhecimento racional so
bre a doenca mental levou a civilizacao primitiva a atri
buir-lhe como causa o sobrenatural.

As pessoas perturbadas por algum mal
mental eram consideradas seres possuldos por demdnios ou
espiritos malignos. Em consequéncia os doentes mentais
foram durante muito tempo assistidos por curandeiros,
gue exerciam praticas magico-religiosas, feitigaria, a-
través das quais manipulavam com as "entidades" por meio
da intimidacdo, confusao e punigao. Essas praticas nada
mais eram que o exorcismo, rituais magicos e encantamen
to, muitas das quais praticadas ainda nos dias de hoje.

Depreende-se da historia da psiquia
tria gque o primciro "curador" foi INHOTEP, sacerdote e-
gipcio, que construiu um tempo em Menfis, mais tarde trans
formado em escola de medicina e posteriormente em hospi
tal. A importancia desses templos estava principalmente
no fato dos pacientes serem encorajados para em horas de
folga, praticarem atividades recreativas como, por exem-—
plo: excursbes sobre o Nilo, consertos, dancas, pintu
ras e desenhos, exatamente como acontece em ambientes de
hospitais modernos, onde sdo recomendadas as terapias o
cupacional e recreacional. Contudo, havia tdo grande ne

cessidade de explicacoes sobrenaturais que as curas, quan
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do conseguidas, cram atribuidas ao Santo Padroeiro dos
Templos.

Os templos eram situados em locais
de extrema beleza natural, tendo em suas proximidades ba
nhos, jardins e encostas. Quando admitido, O paciente
recebia instrucdes de limpeza pessoal e dietética. Isto
nos leva a crer gue os povos da antiguidade, embora, uti
lizando-se da pratica magico-religiosa, ja tinham intui
¢ao da importancia do ambiente, das atividades ocupacio
nais e do valor da recreacdo na recuperagao dos doentes
mentais.

HIPOCRATES, Pai da Medicina, 1inicia
dor da observacgdo clinica, foi o primeiro médico a expli
car coerentemente as doencas com base em causas naturais.
Nao s6 obtinha a histdria completa de vida de seus paci-
entes, como ja reconhecia a importédncia da relacao medi
co-paciente no processo de cura. Nao admitia maus tra-
tos aos doentes mentais, recomendando que os pacientes
permanecessem em lugares iluminados, apregoando gue a co
acao gquando necessaria deveria ser humanamente aplicada
de modo a ndo causar prejuizo maior do que a vantagem de
conserva-los quietos.

Na Era Classica, a doenca mental ja

tem explicacOes naturais e nao magicas. PITAGORAS afir

mava que "o cerebro ¢ o verdade (e 0rgae de (ntelecte do
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homem ¢ a sede da enferamidade mental". Os médicos hipo
craticos descreviam pela primeira vez delirios organi-
cos, sintomas de depressao (melancolia), insanidade puer
peral (psicose-pos-parto), fobias, etc.

lNa Era Classica, a assisténcia ao do
ente mental evoluiu bastante para declinar em seguida, a
tingindo um retrocesso geral na magia, no misticismo e
na demonoclogia. Este retrocesso coincidiu com a queda
do Império Romano e inicio da Idade Media, periocdo que
perdurou por dez séculos. A assisténcia psiquiatrica de
teriorou-se a ponto de tornar-se indistinguivel do exor
cismo demonoldgico.

No Século XTIV os doentes mentais pas
saram a ser considerados feiticeiros e tornaram-se viti
mas da inquisicgao.

Em fins dc século XV foi publicado "O
martelo das Bruxas", um manual da inquisigao de autoria
de dois religiosos, KRAMER e SPRENGER. Sua publicacao
lang¢ou uma campanha para exterminar na fogueira, bruxas,
possessos, enfim todos aqueles gque tivessem pactuado com
o demdnio.

A idéia de que a alma possulda so se
salvaria com a destruicao do corpo, levou a fogueira mi

lhares de homens e mulheres inocentes a maioria conside

rados doentes mentais.
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A Renascencga representou 0s prime}
ros passos importantes do homem ocidental em direcao a
um novo modo de encarar a psiquiatria, depois de longa
ignorancia medieval. Com a ruptura do mundo medieval a
pareceram novas idéias, gue passaram a guestionar os va-
lores e tradicdes até entdo aceitas. Desenvolveu-se uma
intensa atividade artistica e intelectual. O novo espi
rito de indagacao levou ao guestionamento da propria I-
greja que até entdo dominava tudo com sua énfase no mun
do sobrenatural, e na proibigao da pratica clinica, con
siderada uma substimacdo aos proprios principios espiri
tuais.

O homem da Renascencga, observando e
explorando a natureza ao seu redor, ampliou a visao de
mundo o gue deu origem a diversas descobertas cientifi-
cas no campo da Astronomia, Fisica e Medicina.

A confianca na observacao, mais do
que na teoria, refletiu-se também no fato de terem os me
dicos do século XVI comecado a olhar para seus pacientes
de perto e a registrar o que viam (ALEXAM}E]eEEEESHCKﬂ.

A Renascenga, por representar um pe
riodo de transicido, entre os mundos medieval e moderno,
teve uma caracteristica um tanto ambivalente na qual e}
mundo sobrenatural ainda existia na mente humana, apesar

de perder sua vitalidade.
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Esta etapa da evolucdo psiquiatrica,
finaliza com a preocupagao crescente em proteger o doen
te mental independente da causa atribuida a sua doenca.
Esta protecao apresentava-se de forma ambigua, com a or-
ganizacao de asilos, construlidos em locais afastados dos
centros urbanos, cuja real finalidade, era isolar o doen
te do convivio social, ou melhor, proteger a sociedade.

No século XVIII, épocas de descober
tas fabulosas no campo da Biologia, Fisica, Quimica e Me
dicina, os doentes mentais, embora ndo mais torturados e
mortos em fogueiras ainda se encontravam em situac¢des an
qustiantes. Quando nao eram hospitalizados, vagueavam
pelos campos ou pelas ruas, onde eram maltratados e ridi
cularizados.

Com o desenvolvimento das ciéncias
de um modo geral e da psiquiatria de modo particular, os
novos conhecimentos adgquiridos com relag¢dao aos fatores
determinantes das doengas mentais contribuiram para 0O
gue convencionou-se entender o Triunfo da razdo sobre o
medo, chegando-se a um importante estagio de progresso;
a eliminagdo da magia como modo de encarar a psiquiatria.

Como conscquéncia a esses avancgos,
nossa cultura sempre se orgulhou de ser cientifica; nos
sa época & apontada como Era Cientifica, dominada pelo

pensamento racional. O conhecimento Cientifico é fre-
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gquentemente considerado como a Unica espécie aceitavel de
conhecimento. Nao se reconhece geralmente que possa e-
xistir um conhecimento (ou consciéncia) intuitivo o qual
pode ser tdo valido como gualquer outro.

A atitude conhecida como Cientificis
mo, muito difundida e impregnada em nosso sistema educa
cional Universitario nos atingiu profundamente, incomo-
dando-nos sobremaneira pelo fato de ndo lidarmos, em psi
guiatria, com dados puramente objetivos passiveis de se
rem interpretados a luz da relagac causa-efeito.

Embora a objetividade da Ciéncia nos
auxilie a chegar a uma compreensao Util de certas fases
dos fenomenos humanos, imaginar que todos os aspectos da
mente humana, aspectos criativos, quase sempre imprevisi
vel e certamente intangiveis, possam ser reduzidos a prin

cipios mecanicistas de causa e feito & absolutamente in

compreensivel.

Esta fase de incessante busca e re-
flexdo, induziu-nos a recorrer em inumeras situacdes aos
recursos da pesquisa guantitativa a garantia e apoio de
pressupostos basicos de orientacgdo positivista que, acre
ditavamos assegurar a validade de nossds resultados. Tal
experiéncia revelou-nos entre outras coisas a extrema
fragilidade desta convicgao reducionista, desvelando-nos

a verdadeira natureza da Ciéncia. Por outro lado, esta
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vivéncia levou-nos a admitir a nao incompatibilidade na
utilizacgado das duas alternativas em investigagles psiqui
atricas, proporcionando-nos ainda um treinamento conside
rado de nosso ponto de vista, indispensavel para a inici
agao de todo pesquisador, enguanto experiéncia prévia pa
ra o projeto de definigao de uma linha de pesquisa,

Tudo nos leva a crer o despontar de
uma tendéncia a retomada de postura cientifica mediante
a percepcao de uma nova visao de recalidade, fruto de uma
ncva Era que se inicia.

As ultimas reviravoltas no leste eu-
ropeu, na esteira da Perestroika Soviética, reafirmam,
severamente, as suspeitas de gue uma nova configuracao
planetaria esta por emergir.

A Ciéncia Classica foi constitulda
segqundo o método Cartesiano que analisa o mundo em par-
tes e organiza essas partes de acordo com leis causais.
O quadro determinista do Universo resultante disso esta
va intimamente relacionado com a imagem da natureza como
um mecanismo de reldogio. Na Fisica Atdmica tal quadro
mecanico e determinista deixou de fazer sentido.

A Teoria quantica mostrou-nos que o
mundo nao pode ser mais analisado a partir de elementos
isolados, independentes. Na Fisica Atémica, né&o pode

mais ser mantida a nitida divisdo cartesiana, entre mate
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ria e mente, entre observador e observado.

Nunca podemos falar de Natureza, sem
ao mesmo tempo, falarmos sobre nds mesmos. A aproximagao
da Ciéncia e da Metafisica deixou de ser .eresia.

Ao transcender a divisao Cartesiana,
a fisica moderna ndo s6 invalidou o ideal classico de u
ma descricdo objetiva da natureza, mas tambem desafiou o
mito da Ciéncia isenta de valores.

A visao de mundo cartesiana, foi fi
cando-nos cada vez mais evidente, traduzindo-se na urgen
te necessidade de uma postura transcendente a abordagem
mecanicista e reducionista da psiquiatria e consequente
mente da Enfermagem Psiquiatrica.

Portanto, & muito provavel que tanto
a Medicina como as demais ciéncias biomédicas passem por
uma nova transformacdo, gquando os pesquisadores dessas a
reas reconhecerem, definitivamente, a necessidade da su
peragdo do paradigma cartesiano, para a concretizagao de
novos avangos na compreensao da satde e da doenca.

Depreende-sc¢ da histéria da Enferma
gem Psiquidtrica, que a sua evolucdo deu-se "Pari Passu"
com a evolugdo da Psiquiatria. Por conseguinte, é'natg
ral que uma vez estabelecida firmemente em Medicina, a
concep¢do mecanicista, esta também refletisse nas atitu

des dos profissionais responsaveis pelo cuidado de enfer
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magem dirigido a doentes mentais. Portanto, nao & de se
estranhar o fato da Enfermagem assimilar e incorporar ao
longo da histdria, todas as posturas adotadas pela Medi
cina e Psiguiatria. Desde a postura organicista para
qual as doencas mentais sdo doengas do cérebro, devendo
ser tratadas por meio de terapéuticas somaticas, como o
eletrochoque, insulinoterapia, neurolépticos, cirurgias
como a lobotomia, até a sociopatologia em que a doencga
mental ¢ uma doenga social, ligada a opressao e explora
cao do paciente, para cuja solugdao apresenta-se a luta
para uma socledade mais justa.

A fim de confirmarmos tal conviccao
reportamo-nos a histdéria da psiquiatria, recapitulando e
resgatando elementos essenciails para a compreensao da e-
volucao da Enfermagem Psiquiatrica e assisténcia ao doen
te mental, procedendo um levantamento bibliografico na

literatura especializada, o qual culminou com a publica

cao do artigo:

PACIENCIA, E. Evolucgao da Psiquiatria e da Enfermagem

Psiquiatrica. REV.ENF.ATUAL. Ano V, n@ 25. Setembro

—outubro, 1982.

Malis tarde a Tematica foi retomada

de um ponto de vista relacional entre as duas profissoes,
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Medicina e Enfermagem focalizando a importancia fundamen
tal para ambas as profissces, o estabelecimento e delimi
tagdo de suas fronteiras. Procurou-se estabelecer os €S
pagos e as competéncias gque as caracterizam e¢ as definem
como profissdes complementares e interdependentes. Este

esforgo resultou na publicacao do artigo:

VIETTA, E.P. Fronteiras entre a Medicina e a Enfermagom.

REV.CARISMA. vol.VII, n? 1 e 2, 1985.

A énfase na definicdo e localizacao
precisa de patologias, idealizado pelo Modelo-Medico*, a
tingiu também os estudos sobre as perturbacdes mentais.

Em vez de tentarem compreender as dimensoes psicoldgicas

da doen¢a mental, os psiquiatras concentraram seus esfor

¢os na descoberta de causas organicas — infecgoes, defi
ciéncias alimentares, lesdes cerebrais — para todas as
perturbagdes mentais. Essa "orientacao organica" em psi

guiatria foi incentivada pelo fato de que em inumeros ca
sos, os pesquisadores puderam, de fato, identificar ori-
gens organicas de certos distUrbios mentais e  desenvol

ver métodos bem-sucedidos de tratamento. A orientacao or

% A essencia do Modelo-Médico consiste em definir a entidade patolo
gica (a doenca) depois isolar os organismos invasores (germes, v1
rus) e desenvolver ou descobrir a droga ou vacina especifica que
destruira esses organismos.
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ganica em psigquiatria resultou na transferéncia de con-
ceito e métodos que foram considerados uUteis no tratamen
to de doencas fisicas para o campo dos disturbios emocio
nais e comportamentais. A verdade & que quando se acre
dita que esses disturbios se baseiam em mecanismos biold
gicos especificos, da-se grande énfase ao estabelecimen
to do diagnostico correto, usando um sistema reducionis
ta de classificacao. Embora essa abordagem tenha fracas
sado para a maioria dos distlrbios mentais, foi awmplamen
te adotada na esperanca de que se encontrassem enfim, os
mecanismos especificos de causacao da doenga e os corres

pondentes metodos especificos de tratamento para todos

os distlrbios mentais.

KALKMAN17, em seu artigo sobre "A En

fermeira Psiguiatrica e o desenvolvimento histérico de
seu papel"” nos fala sobre a existéncia de um paralelo pa
ra o cuidado de enfermagem ofcrecido ao doente com doen
ca fisica, e ao doente mental, até o surgimento do trata
mento moral. Lembra gue o periodo entre 1830 e 1840 o)
tratamento Moral, gue seguia os principios humanitarios
de Pinel na Franga se espalhou por toda a Europa, entran
do em decadéncia no final deste periodo, quando a Psiqui
atria Descritiva Classica e a Psiquiatria Psicoanalitica

de Freud, cstava ainda por vir.

Somente a partir do final do século
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XIX, em meio a grandes descobertas nos Campos da Neurobi
ologia e Neurologia, Emil KRAEPELIN, instituiu a Escola
da Psiquiatria Descritiva, classificando as desordeus men
tais e estabelecendo a Nosologia psiquiatrica.

Pela classificacdo de KRAEPELIN, per
tenceriam a mesma unidade nosoldgica aquelas patologias
que tivessem: causas comuns; sintomas semelhantes; cur
so equiparavel em todos os casos; evolugao comum e acha
dos anatomopatoldgicos concordantes.

Tal unidade, em campo tao subjetivo,
perdeu logo, seu carater de realidade concreta. O esjue
ma diagnostico proposto para o comportamento anormal, re
velou-se imperfeito uma vez que:

. determinados sintomas ou grupos de sintomas podem
aparecer em numerosas categorias diagnosticas;

. a presenca num individuo de certas caracteristi-
cas clinicas, nao garantem que ela possa ser clas
sificado sem ambiguidade, de fato, podera engua-
drar-se em inGmaras categorias;

. um individuo podera ndo apresentar certas caracte
risticas fundamentais de uma sindrome e nem por
isso estar exclulido desta classe diagnostica;

. a auseéncia de um conjunto de caracteristicas im-
portantes, nao significa, necessariamente, nao

pertencer a um determinado grupo diagnostico.
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Aprecende-se dal, gue, a patologiamen
tal exige métodos de analise diferentes dos utilizados,
no caso das patologias organicas, e somente por um arti
ficio de linguagem se pode emprestar o mesmo sentido: as
"doengas do corpo" e as '"doengas do espirito".

KRAEPELIN, frequentemente considera
do, Pad da Psiquilatrnia Moderia, e autor de uma obra que
testemunha ao mesmo tempo seu medo do doente mental e um
profundo pessimismoc quanto as possibilidades terapeuti
cas.

Com KRAEPELIN, o doente mental ganha
definitivamente seu status de louco, e seu confinamento
espacial e reforcado com uma barreira temporal, cronica,
definitiva.

"Desconfiemos, desconfial, jovens me
dicos que me ouvds, o Louco ¢ perndgose e cont.inuara a $@
Lo ate a sua monrte que, Lnfeldizmente, em poucos casos o
corne com nrapidez 1" (apud JACCARD)15.

Para KRAEPLLIN e sua Escola, o unico
doente mental bom era o doente morto.

No meio de tanto pessimismo, surge a
final uma luz no tinel e perspectivas de melhoria da qua
lidade de assisténcia tem inicio com as importantes des
cobertas de Sigmund FREUD, Pad da Psicanaldise. Enquanto,

a Psiquiatria Descritiva, primeiramente interessada em
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descrever objetivamente as caracteristicas do individuo
mentalmente doente, através de um método similar aquele
usado para descrever um espécime no laboratdrio de cién
cia fisica ou bioldgica, a Psiquiatria Dinamica, se pre
ocupava com as influéncias e as forcas que estavam inter
ferindo na personalidade e que produziam a patologia ob
servada na pessoa mentalmente doente. A Psiquiatria Di
namica, também reconheceu que o observador nao  poderia
permanecer desinteressado ou distante, como um cientista
observando um espécime, mas que O observador, ele mesmo,
influencia e é influenciado, pela pessoa observada.
Enquanto KRAEPELIN, numa perspectiva
de semiologia médico-ncuroldgica, procurou atras dos in
dicios e dos sintomas psiquiatricos, apenas entidades mor
bidas, recusando-se a escutar o doente afirmando gue -—
"A Lgnordancia da Lingua do doente ¢, om medd{c{na mental,
uma excelente condicdo de obscavagac”; FREUD, ao contra
rio, descobre num feito gque se situa no terreno da herme
néutica, que os sintomas psiquiatricos tém um sentido.
Que estes sintomas saoc menos os indicios de uma doenca
do gue a mensagem, a ser interpretada, de um individuo
gue nao pode expressar-se sSenao por eleé (JACCARD)15.
Nesta epoca, intensifica-se a pers-
pectiva de melhoria do cuidado do doente mental, porem,

persistem ainda atitudes de vigilancia, desconfianca e
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medo. O preconceito adquirido durante geragoes continua
e a doenca mental ainda € um estigma que se arrastara
por longos anos, até os nossos dias.

As importantes descobertas de FREUD,
sobre a estrutura e funcionamento da mente humana, abriu
caminho para a compreensdo do individuo sadio e doente.
Verificou-se que as dificuldades e conflitos, na infan-
cia, refletiam na vida adulta e eram causas 1mportantes
no desenvolvimento do equilibrio da mente. Esta desco-
berta parece ter sido o primeiro passo para uma nova men

talidade que se projetava com vistas ao enfoque preventi

vo.

No entanto, a Psicanalise foi se se
parando do contexto das instituigdes Psiquiatricas, Lo
nando-se uma Ciéncia e Técnica Terapéutica a parte, eli

tizando~se, restringindo seu acesso a certa faixa privi
legiada da Sociedade. Formaram-se grandes "feudos" com
a denominacao de Sociedades ou Circulos Psicanaliticos.
No geral, prcdominou o enfogque orga
nicista, e os grandes investimentos nos tratamentos soma

ticos proliferaram.

As trés formas de tratamentos que ga
nharam a preferencia dos psiquiatras organicistas foram:

0 eletrochogue, os neurolépticos, a lobotomia.

O eletrochoque, preconizado por Ugo
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CERLETTI (1937), professor de psigquiatria, teve origem
em observacgdes no matadouro de Roma, no qual Os porcos e
ram degolados depois de terem sido postos inconscientes
por uma descarga elétrica de 125 Volts. Constatou que
no momento em gue os porcos eram colhidos pelas pincgas,
ficavam inconscientes, rigidos e depois de alguns segqun
dos, eram tomados de convulsdes.

Tal experimento, realizado em huma-
nos, se aperfeigoou consideravelmente com o tempo, con
sistindo a técnica, portanto, em fazer passar uma corren
te de 70 a 130 volts, atraves de eletrodos colocados nas
témporas do paciente, durante um tempo que varia de um a
cinco décimos de segundo.

Ha muitos adeptos da eletroconvulso-
terapia, havendo até quem dé explicag¢des plausiveis, de
base cientifica, para o seu uso. Uma das explicagdes &
de gue, talvez, produza lesao cerebral, tendo como efei
to apagar as modificac¢des neuro-histoldgicas mais recen
tes da regido cerebral, gue registrou como recordacdo as
circunstancias que provocam a psicose. Em outras pala-
vras, em consequéncia do eletrochoque, o paciente esque
cera totalmente os acontecimentos que fizeram surgir os
sintomas de sua doencga, sendo reconduzido, assim, a um
estado psicoldgico anterior 3 fase depressiva. Explica

cOoes psicologicas foram igualmente propostas para os me
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canismos de acgado do eletrochoque, entre elas:

1) o tratamento provocaria tal medo no doente, que este
preferiria a "sSaude" a sofrer uma outra segao;

2) o paciente consideraria o eletrochogque como ameaga a
sua vida, contra a qual seu organismo mobilizaria to
dos os recursos e defesas;

3) o eletrochogue satisfaria o desejo de auto-punigao do
paciente.

Para os psiquiatras organicistas, as
doenc¢as mentais sao, portanto, de origem enddgena, o que
significa, virem elas do individuo atingidc, do seu "ter
reno", da sua "Constituigao", e mesmo do seu "carater mo
ral". O paciente ndo tem, portanto, contas a pedir ao
seu ambiente ou & sociedade, pela sua doenca. £ nele que
se encontra a unica causa da morbidez.

Da cadeira giratoria a castracgdo, pas
sando pela imersao forg¢ada e brutal do doente, centenas
de métodos, todos absurdos, foram utilizados no seculo
XIX por alienistas da linha organicista, ciosocs de exer-

cerem poder sobre os corpos daqueles que lhes eram confi
ados.

Nao obstante, afirma JOFFE16, nao

dispomos até o momento, de nenhum tratamento etiologica
mente fundamentado para o tratamento das desordens men-

tais graves. Os atuais metodos fisicos de tratamento,
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gque incluem a eletroconvulsoterapia (ECT), e as varias
drogas tranauilizantes e antedepressivas sdao medidas pa
liativas e sintomaticas. N&ao combatem as causas do fun
cionamento anormal, apenas, mantém sob controle as mani-
festacdes clinicas mais perturbadoras. £ quase impossi
vel predizer seu efeito no caso individual e o tratamen
to do paciente nao pode ser baseado inteiramente em sua
aplicacao. Isto implica em que certas medidas fisicas

s6 podem ser encaradas como um dos aspectos da abdrdagem

Terapéutica.

19

Autores como (KOLBE ,IRVING14, SHUL

TE e T6LLER36), dentre outros, citam a eletroconvulsote
rapia como Terapéutica de reconhecido valor, quando ade
guadamente utilizada, enquanto autores como (SZASZ38,MO§
FATTI2 , LAING e COOPERzO) nao a reconhece como tal, de-
saconselhando-a. Varias controvérsias tém sido desenca
deadas com relacdao as terapéuticas somaticas, cspecial-
mente, o uso indiscriminado de drogas psicotropicas, ha
vendo, até guem nunca as prescrevem, nem mesmo em doses
controladas.

ALEXANDRE e SELESNICK1 escreveram a
este respeito que no geral, a evolugdo de uma terapéuti
ca medicamentosa das doengas mentais, caracteriza-se por

um entusiasmo inicial, ao qual sucede a decepgao... Nao

obstante, dizem os autores, apesar das renovadas decep-
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cGes colocadas nos resultados obtidos pela ministracao
de medicamentos, os médicos continuam com esperanga de
chegarem a superar os conflitos interiores do homem, por
meios quimicos.

Lembremos que o aparecimento dos neu
rolépticos data de 1952. O mais conhecido e a clorproma
zine, comercializado sob o nome de amplictil. Existe, a
tualmente, uma variedade de drogas psicotropicas que os
proprios médicos, tém, por vezes, dificuldades em seleci
ona-las.

Nao se pode negar a eficacia, nem
mesmo o interesse dos Neurolepticos. Sua utilizacdo, es
creveram ALEXANDRE e SELESNICK1, permitiu reduzir de mo
do significativo, o tempo de hospitalizacao dos doentes
que sofriam perturbacdes graves; atenuando, ainda, a vi
gilancia hospitalar desses doentes, tornando-os mais "do
ceis". O mais importante, & que tornou menos frequente
no tratamento dos doentes, o recurso a métodos mais radi
cais, como o eletrochogue, a insulinoterapia e a psicoci
rurgia. Se por um lado, 0s neurolépticos agem efetiva-
mente sobre os sistemas mais espetaculares e constrange
dores para o0s que convivem com o doente, deixam, poreén,
subsistir neste a inércia, a incapacidade para o traba-
lho, a falta de iniciativa construtiva, necessaria a uma

ocupacao constante. LAING21, insurge-se contra a utili
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zagdo de drogas na psiquiatria, na medida em que sac da
das a pacientes gue nao as desejam, e distribuidas nos
hospitais como ragdes diarias de quietude para os loucos
e tranquilidade para os médicos e equipe de enfermagem.
Este tipo de atitude, geralmente, faz parte do cotidiano
do Hospital tipo Custodial. Em detrimento, a certo con
censo entrc especialistas, da area psiquiatrica, sobre
as terapeuticas mais adequadas e eficazes no tratamento
dos doentes mentais, aqueles, nem sempre contam com con-
digOes apropriadas para efetiva-las. Na maioria das ve
zes, a estrutura hospitalar parece determinar o tipo de
terapéutica Somatica, Social ou Psicologica, que ira pre
dominar nesta ou naquela instituicdo, revelando a tendén
cia que certas instituigdes tém de cumprirem "objetivos
ocultos", independentes dos objetivos e finalidades pre
cipuas do lospital.

Quanto a lobotomia, realizada pela
primeira vez em dezembro de 1935, pelo neurologista por
tugués Egaz Moniz, trata-se de uma cirurgia que destroi
certas zonas dos lobos frontais do paciente. Originou-
-se da observagao com macacos, que apoOs sofrerem seccio
namento das fibras dos lobos pré-frontais, suportavam me
lhor a frustracdo, além de mostrarem-se mais doceis (es

te feito aplicado em humanos deu a Egaz Muniz o Prémio

Nobel de Medicina, em 1949).
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Este procedimento, tornou-se moda na

decada de 1950, e em 1952, foi condenado pelo Vaticano e

proibidc nos paises comunistas. Na atualidade, e ainda

comum, em varias instituicSes e centros de pesquisas psi
quiadtricas da América Latina,.

15

14

Sobre esta cirurgia, JACCARD co

menta que os doentes lobotomizados nao s6 ficam mais cal
mosS, COmO €m numerosos casos sdo reduzidos a condigdo de
fantasmas placidos ou verdadeiros Zumbis.

Estes feitos, revelam talvez, a mai
or incoeréncia da Ciéncia Moderna e as consequéncias da
postura radical da visado organicista.

Com base nestas reflexdes, procura-
mos identificar as caracteristicas das instituicoes psi
quiétricas, bem como, investigar a insercao das diversas
terapéuticas predominantes nas instituigdes hospitala-

res. Deste tipo de experiéncia, elaboramos, entre outros

0s seguintes artigos:

VIETTA, E.P.; LUIS, M.V. "O Hospital Psiquiatrico como
centro de Saltde Mental". REV.GAUCHA DE ENFERMAGEM,
Porto Alegre, 7(1): 47-59, jan. 1986;

PREDUZZI, M.; VIETTA, E.P. Seguimento de Enfermagem a
pos alta hospitalar. BOL.OF.SANIT.PANAM. (caderno es

pecial), 101 (6), 1986.
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VIETTA, E.P.; BUENO, S.M.V.; FREITAS, S.A.D. Tipos de
terapéuticas mais utilizadas pelos terapeutas nas 1ins
tituigdes psiquiatricas. Trabalho apresentado no

XXXIX Congresso Brasileiro de Enfermagem, 1987.

O aumento dos conhecimentos sobre o
complexo condicionamento das doengas mentais, em sentido
restrito, e das perturbacgoes da conduta, no sentido mais
amplo (como neuroses, psicoses, alcoolismo, etc) desen-
volveu-se a necessidade de nao apenas lidar-se com as ra
izes bioldgicas e psicoldgicas do problema, mas também
com fatores sociais, com sua significacao para origem,
desenvolvimento e desfecho de tais manifestacoes.

Com o avanco das Ciéncias Sociais e
o advento da Medicina Preventiva, o conceito de causali
dade uUnica para a doenga comeca a ser rcvisto. Inicia-
-se o conceito de causalidade multipla e a importancia de
fatores relacionados nao sd ao agente causador, mas ao
meio ambiente ¢ ao hospedeiro. A docnga passa a ser vis
ta ndo mais como algo estatico, mas como um processo di
namico e de causas multiplas. Aparecem os modelos psi-~
cossocials de Salude, que dao éenfase aos fatores  mente,
corpo e sociedade.

Surge, entao, o movimento pela Psi-

quiatria Social. Este movimento teve seu auge na Psiqui
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atria Brasileira, nas décadas de 70, inicio de 80. Nossa
participacdo, neste movimento a nivel da Enfermagem se
deu enquanto docente do Departamenco de Enfermagem Psi-
quidtrica e Ciéncias Humanas no programa de Saude Men-
tal, como membro integrante de uma equipe multiprofissio
nal responsavel pela coordenacgao e execug¢ao de um proje
to de assisténcia comunitaria, desenvolvido em Convénio
com a Secretaria da Salde do Estado de Sao Paulo. Trazia
mos a experiéncia adquirida pelo privilegio de termos
trabalhado, durante 4 anos (1970-1974) como Enfermeira-
-chefe de um Hospital-Dia, membro de uma equipe multipro
fissional de formacao Psicodinamica, Psicoanalitica e
Psicodramatica em uma "Comunidade Terapéutica". (inspira
da no modelo idealizado por Marwel Jones, por volta de
1955).

Desta experiéncia, adquirimos a per
cepcao mais aguda dos efeitos nocivos que decorriam de
se oferecer aos doentes mentais, apenas, custodia hospi-
talar. Tornou-se consciente o fato de que o ambiente so
clal pode, de fato, contribuir para a terapia, auxilian
do ou prejudicando a recuperacgao do doente mental.

Entendeu~se, a partir dail, que na
procura de maneiras para estabelecer o seu equilibrio in
terno, ameacado por situagdoes conflituosas, o ser huma-

no, sofre transitoriamente uma desintegracao do ego. Po
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rém, certas partes de sua personalidade permanecem intac
tas. O paciente & um elemento integrante de uma fami-
lia, membro de uma sociedade, na qual, tem uma série de
papéis a serem desempenhados. No tratamento, torna-se
participante ativo do processo de sua propria cura.

O movimento pela saude mental toma

vulto com as acgoes da Psiquiatria Preventiva em seus trés

niveis. Prevengao Primaria (reduzir a frequéncia de trans
tornos mentais na comunidade tendo como prioridades a
promoc¢ao da saude e prevencao das doencgas mentais); a

Prevencdo Secundaria (reduzir a duracao de numeros signi
ficativos de transtornos manifestados, visando o diagnds
tico precoce e o tratamento efetivo); e a Prevencgao Tele
ciaria (reduzir a deterioracgdo gue pode resultar de trans
tornos mentais, cujo enfoque centraliza-se na recupera-
cao e reabilitacao dos doentes mentais).

A Psiquiatria comunitaria instala-se
como uma etapa evolutiva da psiquiatria, na qual, a pro
mocdo da salde, prevencio c reabilitacdo do doente men-
tal se aplicam a toda populacao.

A busca de alternativas de enfoque
preventivo e comunitadrio, emergiu na psiquiatria, sobre
tudo, pela crescente insatisfacao com as atividades tra
dicionais de atengao psiquiatrica; mctodos de hos

pitalizagao c¢ronico, que fomentam o institucionalis-
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a - . . . .

mo  , também chamado hospitalismo; ocorréncia da "Neuro
. . b . - R .

se Institucional"”™ ou "deterioracao Psiquiatrica e Socl

al" e discriminacao ao acesso de oportunidades para o)

tratamento do transtorno mental.

Esta etapa se caracterizou por esfor
cos dirigidos a melhoria das instituig¢oes hospitalares e
a diminuicdo das internagoes, ao mesmo tempo em que se
promovia as atividades ambulatdrias. A énfase centrava
-se na assisténcia extra-hospitalar.
flalgrado, esforgos, a maioria dos hos
pitais psiquiatricos permanecem retrdgrados, mantendo-se
anacronicos até os nossos dias, oferecendo, ainda, assis
téncia tipo custodial nao desempenhando suas reais fun-
¢coes, terapéuticas.
Os fatores que parecem contribuir pa
ra que o hospital psiquiatrico ndo cumpra suas reais fi

nalidades, podem ser resumidos em:

a) Institucionalismo ¢ um fenomeno patogenico identificado e defini
do como uma sindrome que se desenvolve no ambiente institucional
e que limita a capacidade do individuo para viver fora do hospil
tal. Nio se trata pois, de institucionalizar, ou seja, a adapta-
cao do paciente as regras e normas de vida dentro do  hospltal,
mas a amputagao psicologica e funcional que a vida do  hospital
causa ao individuo (NEGRETEZ?®).

b) Neurose institucional e a perda de interesse especialmente pelos
assuntos de natureza impessoal, submissao, visivel inabilidade
para fazer planos para o futuro, falta de individualidade e algu
mas vezes postura e marcha caracteristica (BARTON'). 5
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1) Numero reduzido de recursos humanos;

2) O despreparo do pessoal disponivel;

3) Desinteresse por parte de administradores;

4) Superpopulacao dos hospitais psiquiatricos, csta

Gltima, com sérias consequéncias de natureza ia
trogénica.

Estudos realizados, relacionando es
pagco e superpopulacao com comportamento humano, revelam
uma crescente preocupacgao com a perda da identidade que
0 individuo sofre, quando & obrigado a conviver com um
numero excessivo de outros individuos, ou gquando nao ha
condicdes de preservacao do espaco pessoal. Estes traba
lhos evidenciam, gue nestes casos a identidade propria c
as relacgbes saudaveis tendem a se deteriorar. Segundo
THENS38, existe uma relacao direta entre alta densidade
demografica e a agressividade, inimizade e violéncia en

tre os seres humanos. A superpopulacao acarreta proble

mas de espacgo pessoal, contaminacao e deterioracado do

Euc.

A Antropologia Social, tambem, tem
demonstrado a influéncia do meio sobre tipos de comporta

mentos patoldgicos. Toda concentracao do ser humano, em

¢) A contaminacdo e deterioracao do Eu, acontece em consequérncia das
varias e constantes agressoes que o individuo sofre, sem condi-
¢oes de defesa, em instituicoes fechadas ¢ superletadas.
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uma instituicdo, & acompanhada de comportamentos de apa
tia, inibicao, auséncia de iniciativa, desaparecimento de
senso de responsabilidade e dependéncia em relacdo a ins
tituicao tao presenles em nossos pacientes.

O leitor ha de convir, gque dificil-
mente se poderia estabelecer com certeza o gque ¢ um  s5in
toma da doenca e 0 gue é sintoma de Neurose Institucio-
nal ou conseguencia do hospitalismo.

BARTON3, escrevendo sobrc a esqulzo
frenia, assevera, que ap0s gquatro anos de permanéncia nos
hospitais psiquiatricos a maioria dos pacientes comeca a
sofrer de duas docncgas:

1) Esquizofrenia;
2) Neurose Institucional ou hospitalismo.

O "asilo de loucos" j& provou seu ca
rater antiterapéutico iatrogénico, ndao foi uma técnica
ou instrumento que se provou ineficaz, mas todo o conjun
to da organizacao hospitalar., Enquanto instituicao, ndo
permitiu compreender muita coisa acerca do doente mental
o de sua doenca.

0 leitor, certamente, sera capuz de
avaliar conosco a dura realidade do ser pesquisador em
enfermagem psiquiatrica e o que significa todas estas va
riaveis e nuances para o desenvolvimento das investiga-

¢oes nesta arca. Uma coisa, porém, & certa, o campo & i
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menso, ainda muito pouco explorado e apesar de arido, sem
pre nos foi muito atraente.

0O novo enfoque dado pela Psiquiatria
Preventiva e Comunitaria, compreendia o paciente nao ape
nas com base em sua dinamica intra-psiquica, mas COmo
membro ativo de uma conunidade, influencliando-a e sendo
influenciada por ela.

A evolucdo da enfermagem psiquiatri
ca se deu a tal ponto a nos surpreender guanto as possi
bilidades de atuacdo deste profissional, sobretudo na a
rea da Salde Mental. As atividades, antes restritas ao
cuidado aos paclentes durante as enfermidades, passou a
abranger niveis como a promo¢do da saude, a prevengao das
doencas e a reabilitacao do doente mental. Suas acgdes,
antes focalizada no individuo, se estendeu & familia e &
comunidade, como tal, passou a considerar o homem como
ser total em interacao consigo mesmo e seu ambiente. No
entanto, o problema central da Enfermagem Psiquiatrica
continuava acompanhando-a: em primeiro lugar pela per-
sistente tendéncia em se estabelecer analogias com a e

dicina Clinica, e em segundo lugar o desprestigio de am

bas, Psiquiatria e Enfermagem Psiquidtrica alegado pela
falta de confiabilidade Cientifica de seus resultados, so
bretudo no que se refere a questdo da etiologia da doen

ca mental.
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A pergunta central desde da origem
da Psiquiatria continuou sendo a mesma: Quem & o doente
mental ? Esta pergunta tem se revelado desesperadoramen
te dificil de ser respondida. Nao ha opiniao consensual
sobre o assunto, a despeito da volumosa literatura exis
tente e evolugdao conseguida.

Esta evolugdo psiquiatrica, um tanto
desordenada, favorececu o estabelecimento e identificacao
do gue se convencionou como medicalizacdao da medicina e
hospitalizagao da Psiquiatria.

0 conceito de medicalizacaoc foi in-
troduzido no Brasil por ILLICH13, em 1975, gue o utili
zou para descrever a invasao da medicina de um nlmero ca
da vez maior de areas da vida individual: "cada etapa
da vida humana — desde 04 necem-nascidos, as criancas,
as mulhenes gravidas, ate os que estdo no climatenio e
08 que chegaram a velhice — ¢ hojfe objeto de  cudidados
medicos especificos, Lndependentemente de havea ou  nao
sintomas morbidos; outras condicoes que Levam atualmen
te os Andividuos a neceberem atencgdo medica, sendam a de
pressac, a estenilfidade, o alecoolismo, v homossexualismo
¢ a obescdade". Acrescentariamos ainda.todos OS grupos
de riscos; adolescentes em crise, viuvas, maecs soltei-
ras, pais de criancgas com retardos, desquitados, aposen

tados (desempregados) e outros; finalmente, a manuten-
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cao da satde, cm plano individual, também passou a ser
campo de atividade médica, exames periodicos (Check-ups)
destinados a permitir o diagndostico precoce de doengas,
sobretudo incuraveis.

A critica de ILLICH13, dirigida a me
dicalizacdo e gue do ponto de vista do bem-estar indivi
dual, ela ¢ inGtil, custosa e, na maioria das vezes pie
judicial.

Em psiquiatria a medicalizagdo ja e
ra termo consagrado por SZASZ38, sob a denominagao de psi
guiatrizagdo. Identificava este autor, a partir deste
fenémeno, a ideologia dominante do Sistema de Satde vol
tada para a normatizacgdo e controle do comportamento so
cial, em palses capitalistas, gue induzem as populacoes
a crenca na possibilidade ilimitada da Ciéncia Médica e
na solucao tecnica de todos os problemas da vida. Em tro
ca de curas sintomaticas e solugles paliativas para ali
vio de tensoes, abrandamento de conflitos e impedimento
de tomada de consciéncia das injustigas sociais, garan-
tem produtividade e a manutengao do "status quo". Assim,
o publico passa a se convencer que o pleno bem-estar po
de ser alcangado no plano individual, desde que, cada as
pecto da vida seja cientificamente regulado, cabendo es

ta missao aos profissionais especializados e a responsa

bilidade Unica do Estado. Assim, o Estado acolhe e de-
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termina onde e guem vali oferecer atendimento, negando ao
individuo a opgao de escolha.

Com isto, a demanda dos servicos de
Saude Mental aumentou consideravelmente a ponto de se
perguntar: aumentaram as perturbacdes mentais ou promo
veu-se a medicalizagao ?

Qual a incidéncia das doencgas mentais
nos varios paises do mundo ocidental ? E espantosa a 1
nexisténcia de dados que permitam responder a esta per-
gunta. O gue se supde, neste caso, &€ que a "real" inci
déncia é, e, sempre foi bem maior que a diagnosticada a
partir das notificagdes e que a demanda reprimida (com-
posta por doentes sem acesso aos servigos de Saude) vem
a tona gquando a oferta dos servicos aumenta.

Boa parte da controvérsia centra-se
ainda na nogdo de doenca. Sempre houve individuos na So
ciedade, cujo comportamento parecia estranho, incomum ou
bizarro aos olhos de seus semelhantes e que eram por es
tes chamados "Loucos", "Doidos", "Birutas", ou uma varie
dade de termos similares; seriam eles "doentes", no mes
mo sentido em que & doente alguém que sofra de  pneumo-

nia, cardiopatia ou artrite ?

Um critico desta tematica, fartamen

te 1ido e seriamente contestado, THOMAS SZASZ38, autor

de inumeras obras entre elas o "Mito da Doenca Mental" e
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a "Fabricacdo da Loucura", argumenta gue os varios esta
dos a que os psiquiatras ocidentais atualmente chaman de
doenca mental nao constituem "doencgas", no mesmo sentido
da doenca fisica. Sustenta que, no caso da doenca fisi
ca, & possivel afirmar, em termos de anatomia e fisiolo
gia, como funciona o organismo humano quando sadio e de
monstrar a doenga como um desvio desse funcionamento nor
mal. Por exemplo, ¢ possivel declarar, em termos fisio-
15gicos, de gue modo trabalha o aparelho respiratério sa
dio e demonstrar o que esta erradce no caso do mal funcio
namento. Portanto, os medicos que se ocupam das doencas
fisicas lidam com categorias bioldgicas isenta de valor:
um osso fraturado & um osso fraturado em qualquer lugar.

Inversamente, quando se trata do que
e genericamente denominado "doenca mental", SZASZBS, suss
tenta gue ndo é possivel afirmar, em termos de anatomia
e fisiologia, de que modo funciona a mente quando & "nox
mal", nem tampouco, demonstrar o que ha de errado nos ca
sos de aparente disfuncdo. L[ possivel, tao-somente, in
dicar o modo como uma pessoa sc comporta ou age, parecen
do anormal a si mesma ou a seus semelhantes, e esta de-
claragao envolve julzo de valor — social e etico.

O fato & gue, nem a Neurologia nem a
Psicologia puderam oferecer a Psiquiatria, o que a Fisio

logia deu a Medicina: o instrumento de analise que, de



47

limitando o disturbio permitisse encarar a relacao funci
onal deste dano, ao conjunto da personalidade.

O que & Saude Mental e o que e Doen
ca Mental ? Afirmar que alguém & doente mental & vincu
lar significados sociais complexos, atos e comportamen-
tos que, em outras sociedades ou mesmo em contingéncias
diferentes desta mesma sociedade, poderiam ser interpre
tados a luz de conceitos muito diferentes.

Definir Saude Mental @ um empreendi
mento complexo e arriscado, na medida em que, envolvendo
conceitos de normalidade psicoldgica, esta submetido a
julgamento de valores, determinados freguentemente por
normas, regras e padroes de comportamento de dada socie
dade, num determinado momento. Portanto, a doenca men-
tal esta sujeita a definig¢des culturais, podendo mesno
ser considerada como perfeitamente desejavel por um de-
terminado grupo cultural. A esse respcito KLINEMBERG18
da o seguinte exemplo: "Um homem manifestamente homosse
xual pode ser criticado em uma dada Sociedade, mas pode
ter uma carreira ilustre, como lider religioso na Sibé-
ria e entre alguns indios Norte-americanos.

Existe, em psiquiatria, um quadro pa
tologico classificado como Parandia, caracterizado pela
presenca de um sistema ilusorio gue domina por completo

a mente do paciente. WNos casos tipicos ha, segundo a
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descricac do quadro, uma combinagao de idéeias de grande
za, idéias de perseguigao e ideéeias de referéncias. Pois
bem, os indios Americanos da ColOmbia Britanica ilustram
uma forma nitida deste comportamento. Seus chefes, fre
quentemente, referem-se a si proprios em termos Grandilo
glentes, os quais em nossa sociedade s6 seriam ouvidos
numa instituicgdo de assisténcia a psicopatas.

A Saude, como conceito que compreen
de a situacao vital de individuos ou de coletividades,
ultrapassa o conceito de medicalizagdo preventiva ou cu

rativa e inclui a condig¢do de vida global em uma socieda
de.

A linguagem psiquiatrica retém conhe
cimentos de carater ético e moral do desenvolvimento hu
mano e da existéencia social, carecendo do esforg¢o por par
te dos profissionais da area, no esclarecimento a popula
cdo sobre o gue ha de real a respeito da guestdo da sal
de e da doenca mental. O clima de mistério gue envolve
os que lidam com a mente humana, e que aos olhos do lei-
go tem dominio absoluto de conhecimento sobre o insonda
vel mundo "dos loucos", subverte c encobre a relativa i
nocéncia politica em que ficou protegida a psiquiatria,
garantida que foi por uma "cientificidade" que a "“deslo

ca" para o planoc de um saber desinteressado e apolitico.

A psiquiatria contemporanea obscure
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ce e nega os dilemas éticos da vida, transformando-os em
técnicos, susceptiveis todos de solugoes profissionais.

Em outras palavras, na procura de a
livio para a carga de suas responsabilidades existenci
ais, o homem mistifica a psiquiatria e torna técnicos
seus problemas a medida em que & levado a acreditar se-
rem todos eles passiveis de solugdes médicas.

Quanto a tendéncia a classificar o
ser humano de acordo com valores, crengas, sintomas e
comportamentos diversos, somos alertados por SZASZ38,
quando lembra ser o homem o unico animal que classifica.
Este autor, adverte para o fato de vivermos numa era Ci-
entifica, na qual, depositamos fé ilimitada nos métodos
das Ciéncias Fisicas. Apoiado nesta certeza o homem ex
trapola esse conhecimento e da mesma forma que classifi
ca comportamentos de estrelas e animais, também o faz
com pessoas. O conceito de doencas, como entidade bem
definida, levou a uma classificacao das doencas que ado-
tou como modelo a Taxonomia de plantas e animais. Esta
relagdo, no entanto, nado pode ser admissivel na medida
em que a Ciéncia Fisica & patentemente diversa da Cién
cia do Comportamento, negligenciando diferencas entre as
pesscas e colsas e os efeitos da linguagem em cada uma

delas.

Segundo BARRETOZ, as designacdes uti



50

lizadas para classificar as doencas mentais sao puramen
te descritivas e nao abrangem, de modo algum, explica-
goes etioldgicas, constituindo-se apenas em rotulos. 2o
ser rotulado, o louco se vé encerrado num prognostico de
onde lhe sera guase impossivel escapar.

Quantas pessoas estariam sSas se hao
tivessem sido rotuladas e internadas em hospital psiquia
trico ? O proprio hospital, em sua grande maioria, im-
poe um contexto favoravelmente iatrogénico, no gual os
significados dos comportamentos podem ser facilmente in
terpretados. Quantas pessoas foram irremediavelmenﬂadqg
pidas de seus privilégios de cidadania, em consequéncia
de procedimentos diagndstico errdnecs e condutas precipi
tadas de internacdo.

O procedimento diagnostico em psiqui
atria segundo ROSENHAN33 € perigosc nao soO pela tenden
cia em evidenciar doenca onde elas muitas vezes nao exis
tem, como também pelo rdtulo de esquizofrénico, por exenm
plo, gque uma vez imprimido ao paciente influi profunda-
mente nas interpretagdes subsequentes de seus gestos e a
tos. Esta afirmacao & fundamentada por pesquisa realiza
da pelo autor, supra citado, publicada com o titulo "On
being sane insane places" durante a qual foram interna-
dos oito pseudopacientes, num hospital psiquiatrico, si

mulando patologias diversas, pessoas cujas vidas e com-
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portamentos certamente nada tinham de patoldgicos. O re
sultado foi que todos, com uma uUnica excecao, foram diag
nosticados como esquizofrénicos e somente liberados apos
o periodo de uma semana a dois meses em média, de perma
nencia no hospital, tendo sido registrado em seus prontu

arios como justificativas para alta "csqudzofrendicos om

estado de melhonia temporania

ROSENHAN33, evidencia ainda neste tra

balho a influéncia das observagdes e registros realiza-
dos pelo pessoal de enfermagem no reforg¢o e confirmacgao
destes diagnosticos.

Segundo VIETTA e LUIS42, além do pro
blema focalizado por ROSENHAN, no Brasil acresce-se o fa
to do pessoal responsavel pelo cuidado direto ao pacien
te ser, geralmente, constituido de pessoas leigas, na
sua maioria insatisfeitas com o trabalho, com baixa esco
laridade, pessimamente remuneradas, geralmente advindas
de condig¢bes sbécio-economicas e sanitarias, muito seme-
lhantes as condig¢des dos pacientes, fatores estes, mui
tas vezes, responsaveis pela ma qualidade de assisténcia
oferecida ao doente mental. Estes ocupacionais sao in-
troduzidos nas atividades sem nenhum preparo prévio, ge
ralmente aproveitados de outros setores como: limpeza,
rouparia, cozinha e outros. Estes fatores concorrem cer

tamente para um desgaste emocional muito grande, uma pro
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vavel diminuicdo do nivel de tolerancias a tensdes. Sem
terem como € onde extravasarem suas emogoes, estes ocupa
cionais descarregam-nas nos pacientes ou recorrem a ou
tros mecanismos de defesa, prevaricando em suas funcdes.

Embora, os ocupacionais estejam subordinados a enfermei

ros, nem sempre, buscam a supervisdao ou orientacao des-

tes.

NG que concerne ao nivel tedrico for
mal, a tecnologia do hospital psiquiatrico, deveria es
tar pelo menos fundamentada no saber e fazer psiquiatri
co que se inscreve, dentro do modelo medico e sua utili
zacao deveria ter como meta o restabelecimento da Saude,
no entanto, a maioria de nossas instituicgdes exibem ca

racteristicas predominantemente Custddias.

Segundo PARSONS32, "a nesponsabiluada
de Custodial se nesume em "suprin" as necessdidades dos
individuos em seuw estade de deenca mals do que om own ¢ 8-
tado Andicdal pre-patologico ow um hipotdtico ¢stade de
necuperdacao”.

A medida em que as instituigdes psi
quiatricas tem carater marcadamente custodial, ou
atuam sobre os sintomas que os pacientes apresentam para
recoloca-los numa situacdo de controle, fazem uso de teg,

nologias simplistas, as quais, tém acesso o pessoal situ

ado nas bases perifericas da organizacao hospitalar, que
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capazes de manejar estas tecnologias e de posse de infor
macdes de como fazé-lo, dentro de certas magens de segu
ranca, detém consideravel poder de arbitrio sob a assis
téncia do doente mental, apesar de situados em posigao
inferior da escala de poder formal. O problema maior &
que estes ocupacionals acabam por ter influéncias signi
ficativas nas condutas dos demais membros da equipe. FRA
GA‘, expondo suas observacgoes, afirma que as decisoes
dos componentes da equipe psiquiatrica, quanto a assis
téncia a ser prestada ao paciente internado, parecem con
cordar com frequéncia, com o parecer contido nas informa
¢bes fornecidas pelo pessoal de enfermagemn. Esta mesma
autora, afirma haver constatado uma certa tendéncia de
se ver enfatizado aspectos considerados inadequados e
comportamentos definidos como sintomas morbidos, quando,
muitas vezes, corresponderiam numa analise mais profunda
a reacgoes normals, relegando a um plano inferior os as-
pectos sadios e outros gue evidenciam melhoria no estado
evolutivo do paciente.

Uma das possiveis caracteristicas que
certamente, afetam a qualidade das observacdes dos ocupa
cionals em relacgao ao comportamento dos doentes mentais
é a descrenca que estes nutrem na cura dos pacientes. Co

mo sao extremamente ceéticos gquanto a possibilidade de

que eles se curem, e de se supor que tal disposicao re
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fletira nas relagdoes que vdo entabular com os pacientes
e o cuidado que irdo oferecer-lhes. E provavel, ainda,
que investirao menor empenho em sua recuperacao, visto

" . 26
que, de antemao, sentem os esforcgos malogrados (MOREIRA)™ .

Esta tematica nos levou a investiga

cao cujos resultados foram publicados no artigo.

VIETTA, E.P.; BUENO, S.M.V. Condutas e recursos utili
zados pelos ocupacionais de enfermagem psiquiatrica
em situacgdes de emergéncia: contribuilcao ao estudo

da interferéncia deste ocupacionais nas condutas tera

péuticas. Trabalho apresentado na 40% Reunido Anual
da SBPC. Vo0l.40, ne 7, ISSN.0102-2474 24-A.4. Ent.
p.37, 1988.

Estes aspectos sao enfocados neste
relato, a fim de evidenciarmos as dificuldades e entra-
ves que qualquer pesquisador da area, certamente enfren
tara ao investigar qualquer uma dessas problematicas, da
da a especificidade dos fendmenos apresentados, sobretu
do, o da falta de criterios objetivos do diagndstico sl
quiatrico.

COOPER6, considera indispensavel, an
tes de tentar compreender o que se passa com os doentes,

saber o gue se passa com os incumbidos de lhes prestar
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mes que incidem forgosamente sobre atitudes e condutas
em relacdo aos doentes mentais.

Uma coisa €& rotular, outra e ser ro
tulado. E importante que aguele que classifica o outro
possa sentir em si mesmo os efeitos e o incémodo de ser
classificado. Foi com este objetivo que 1986, realiza-
mos umapesguisa intitulada: "Problemas existenciais ver
sus problemas psicotaldgicos" para o qual foi elaborado
um instrumento a fim de investigar junto aos profissio
nais da SaGde suas opinides sobre sintomas indicativos
de doenga mental. Aos sujeitos foi apresentada uma 1lis
ta de sintomas e gucixas para que cada um identificasse
dentre elas gquais haviam experienciado e com que intensi
dade. ApOs o que se indagava quais delas os sujeitos con
sideravam normais e quails indicativas de doenca mental.
Os resultados evidenciaram gque a grande maioria dos su-
jeitos estudados admitiu ter vivenciado alguns dos sinto
mas listados com indicacao geral para maioria dos sinto-
mas, considerando-os normais embora vivenciados com algu
ma intensidade, dentre eles: ansiedade, desanimo, de-
pressdo, sentimento de inferioridade, angustia, agressi
vidade, insdnia, agitacido e apatia. Nao obstante, enqua
draram-se todos como individuos normais. Torna-se difi

cil confirmar a consisténcia de tal classificacao uma
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vez que os proprios individuos se classificaram, consta
tando-se segundo verbalizacgdo dos proprios sujeitos, te

rem sido eles, neste caso, mais condescendentes gue cri

teriosos. A presente pesquisa foi classificada em 12 1u
gar —— como o melhor trabalho cientifico apresentado no
XXXVITII Congresso Brasileiro de Enfermagem em 1986 — no

Rio de Janeiro, fazendo jus ao Prémio-Wanda Horta.

VIETTA, E.P.; BUENO, S.M. Sintomas existenciais versus
sintomas psicopatoldgicos, um problema de rotulagem
psiquiatrica: inquérito sobre a vivéncia de profissi
onais de saude mental. REV.BRAS.ENF., Brasilia,40(1)

jan/fev/mar, 1987, 53-59.

De modo geral, e de acordo com a sin
tomatologia reativa exibida pelos pacientes, as doencas
mentais sao categorizadas em dois grandes grupos. O gru
po das psicoses, em que os pacientes se alienam da reali
dade, e o segundo, constituido pelas neuroses, em gue nao
ha alienacdo mas alteracgdes psicoafetivas de intensidade
variavel, capazes de perturbar o comportamento por angis
tia, fobias, quadros obsessivos etc, Além desses dois
grandes grupos de enfermidades mentais, convencionou-se
ainda incluir um elenco de distGrbios menores de carater

benigno, geralmente rotulados, como "desajustamentos a-
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daptativos". Dificil sera ndo se enquadrar em nenhum de
les, guando a propria "negagao" ou "resisténcia" em admi
ti-los podera, por si, ccnstituir-se em suspeita diagnos
tica. Uma das premissas € que o paciente psicdotico sem
pre nega estar doente recusando-se a ser tratado. Desse
modo, nao sera tao dificil de se obter as credenciais de
ser humano perturbado.

Isto significa, de forma irdénica, que
os critérios de ordenacao em psiquiatria sdo de tal natu
reza, que todo mundo pode ser enquadrado em alguma de

suas categorias e gue a maioria das pessoas cabe em va

rias delas, ao mesmo tempo.

A classificacgao psiquiatrica &, por
tanto, um procedimento taxondmico de grande poder de in-
fluéncia enquanto procedimento, que atribui uma qualida
de as pessoas. Revela ser uma estratégia cheia de cila
das ocultas, especialmente, quando esta constitui-se em
atributo estigmatizante.

Ha, até por parte de alguns autores
da corrente da antipsiquiatria, aqueles que satirizam os
procedimentos psiquiatricos apelando para o exagero a
fim de ilustrarem o esforgo empreendidé pelos terapeu-
tas, na incrivel tarefa do enquadramento nosografico. Um
desses cxemplos e WALKENSTEIN43, que nos conta a lenda an

tiga de um homem rico e poderoso, obsequioso e cortez,
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dado a convidar estranhos para seu palacio, onde ofereci
a-lhes vinhos, e iguarias requintadas e um leito suntuo
so para o repouso. O unico problema que se apresentava
para o convidado, era que ele tinha de encaixar-se per-
feitamente ao leito. Caso houvesse a menor discrepancia
entre o tamanho do convidado e o leito, suas pernas se-
riam cortadas; caso contrario, seriam esticadas, prova
velmente por um processo de tortura, até que se ajustas
sem as proporg¢ées devidas. Neste procedimento ¢ incauto
quase sempre morria. Somente aqueles raros convidados,
cujas proporg¢des coincidiam com as da cama, tinham suas
vidas poupadas. Este homem era conhecido, na antiga Gre
cia, com o nome de Procusto. Hoje, segundo a visao do
autor, ele seria denominado Psiquiatra, e o tal leito de
repouso nada mais seria que o diagndstico psiquiatrico.
0 diagnostico psiquiatrico & notodrio
por sua falta de critérios objetivos. Dado que o compor
tamento do paciente, em face do psiquiatra, e parte inte
grante do quadro clinico em gue o diagnostico se baseia,
c como esse comportamento & influenciado pela personali-
dade, atitudes e expectativas do médico, o diagnostico
sera necessariamente subjetivo. Assim, o ideal de uma
classificagao precisa, de "doenca mental", continua sen-

do predominantemente ilusoria (CAPRAS).

Seria totalmente errdneo e atée mesmo
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ingénuo de nossa parte negar gualguer valor ao procedi-
mento diagnostico psiquidtrico: uma coisa e observar
que o paciente no decorrer de uma terapéutica, revela
tragos obsessivos ou uma tendéncia a desconfianca ou a
depressao; outra &, numa situacao de psiquiatria insti
tucional, designa-~lo como esquizofrénico ou histéerico. No
primeiro caso, o objetivo visa propiciar a compreensao e
o significado do sintoma ou comportamento do paciente;
no segundo, o procedimento & utilizado como recurso se-
mantico. Neste ultimo, o ato nosografico costuma nao
ter nenhuma utilidade pratica.

Para efeito de investigacao, a "cien
tificidade das classificacdes contemporaneas" e até cer
to ponto um recurso desejavel. Delimita os fendmenos men
tais, criando "condig¢Oes" para se intervir de forma sis
tematica sobre eles.

Grande tem sido nossa luta, no senti
do de contribuir para o esclarecimento da importancia da
deteccao precoce dos distlrbios mentais, bem como, para
o alerta sobre os perigos dos rdtulos psiquidtricos e
dos prejuizos do hospitalismo em psiquiatria, sobretudo,
dos pacientes jovens. Nossa preocupagac advém, princi-
palmente, do fato de se constatar a presencga de um con-
tingente consideravel de pacientes jovens internados em

hospitais psiquiatricos, muitos deles ainda adolescen-
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tes em fase de crise evolutiva, cujas internacdoes bem po
deriam em multos casos, terem sido evitadas. Com base

nesta reflexdo temos desenvolvido pesquisas entre elas,

citamos:
VIETTA, E.P.; BUENO, S.M.V. Estudos das causas prova-
veis de internagao de pacientes jovens em Hospitais

Psiquiatricos. Trabalho apresentado na 40& REUNIAO A
NUAL DA SBPC, vol.40 n? 7, ISSN, 0102,2474.60-A.4. En

fermagem p.47.

0 problema dos rotulos psiguiatricos
tem merecido de nossa parte uma atencao especial tanto a
nivel do ensino quanto das pesquisas. Temos procurado
enfoca-lo em todos os cursos, por nos ministrados, parti
cularmente, quando falamos sobre os diagnosticos psiquia
tricos,

Nossas investigac¢des tém se pautado
no enfoque em contribuir de fato para a melhoria da qua
lidade de assisténcia ao doente mental, seja através de
denlncias contra arbitrariedades e ma qualidade de aten
dimento prestado ao doente mental, seja pela divulgagao
a imprensa, dos resultados de investigacdes realizadas,
seja ainda na operacionalizac¢do das propostas sugeridas

e particularmente, na transmissao de conhecimentos novos
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adgquiridos com vistas a formac¢do de recursos humanos pa
ra a area.
Destacamos aqui a publicacao de dois

artigos de divulgaclo sobre a tematica em questao, a sa

ber:

VIETTA, E.P. O hospital psiquiatrico e a ma qualidade
de assisténcia. Jornal "0 ESTADO DE SAO PAULO", Medi
cina, domingo, 17 de julho de 1988, p.49.

VIETTA, E.P. A doenca mental e os rotulos psiquiatri-
cos, jornal "O ESTADO DE SAO PAULO", Medicina, domin

go, 21 de maio de 1989, p.38.

£ nosso entender gque transcender o
Modelo Médico de inspiracgdo Cartesiana em Psiquiatria &
um importante movimento de revolucao. Tal ideologia, cer
tamente, revertera em grandes avancos na compreensao da
Salde e da doenga mental, com grande repercussao para O
desenvolvimento futuro da Enfermagem Psiquiatrica.

Entende-se que a dificuldade enfren
tada, no momento, por todos aqueles que procuram sair do
positivismo e do mecanicismo da fisica classica, vai ge

rar uma Psicologia nova, essencialmente humana (MARTINS

& BICUDO)ZB.

Este novo alento tem buscado suporte
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num movimento denominado holistico, de influéncia orien
tal, revelado pela concepcao de Universo, nao como uma
maguina composta por uma profusao de objetos distintos,
mas como um todo harmonioso e indivisivel, uma teia de
relagbes dinamicas que incluem o observador humano e sua
consciéncia de modo essencial. Na concepgao tedrica ho
listica o homem ¢ um todo levando necessariamente a um
enfoque humanista e portanto a uma maior humanizacao da
pessoa. Cada resposta do organismo envolve todos os re-
cursos da pessoa, o todo do individuo reflete-se em cada
aspecto do ser, na saude e na doenca.

E sabido que a enfermagem visa, des
de sua origem, ministrar os cuidados indispensaveis aos
enfermos, bem como a promocdao da salde das pessoas. A
tendéncia atual da enfermagem € a de considerar o homem
em seu todo, holisticaméente, e nao mais isoladamente o
em partes. A enfermagem quer, pois, superar os dualis-
mos c¢lassicos, oriundos da visao naturalista do homem e
do metodo experimental, a saber, dualismo mente e corpo,
individuc e sociedade, pessoa e enfermo, relacionamento
pessoal ¢ impessoal.

De uma perspectiva holistica de sal
de, a doeng¢a mental pode ser vista como resultante de u
ma falha na avaliacgdo e integracao da experiéncia. A te

repéutica psiquiatrica, precisa compreender a existéncia
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em sua totalidade, e cessar de uma vez por todas com a
fragmentagao e coisificagao impostas ao homem.

A libertacdo psicoterapica, deve le
var o paciente ao reencontro de sua dignidade existenci
al e, jamais a categorizacao, que na grande maioria das
vezes antagonizam-se, inclusive, com a propria realidade
do fendmeno existéncia.

Os enfermeiros psiquiatricos, a exem
plo de outros das demais areas, tem ratificado a impor
tancia da abordagem holistica nos cuidados de enfermagem
dirigida ao atendimento da Saude Mental, vindo ao encon
tro da concepgdo que se tem da salde mental enquanto par
te da salde integral. A utilizacdo do enfogue holistico
pelos enfermeiros os tém colocado segundo (CAPRA)5 numa
posigdo de vanguarda do movimento holistico da Saude, pos
sibilitando o resgate de parte do seu papel, o gual, fo
ra atropelado e desfigurado pela crenga excessiva na tec
nologia.

A assisténcia de enfermagem, pautada
numa abordagem holistica, & colocada grande énfase na
responsabilidade do individuo para com o seu estado de
satde. Vista, através dessa perspectiva, conclui-se que
o "Locus" de controle sobre a saude de alguém esta den-

tro dela mesma.

Nossa ansia, por aprimoramento e evo
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lugdo neste projeto, passou a configurar-se pela busca
inefavel de solidificacdo da visdo abrangente da totali

dade, firmando-se cada reforc¢o em depoimentos magistrais,

22

culminando com o impacto da afirmagao de R.LAING ...

n Pk' .

i

deram-s¢ a visacv, o som, 0 gosdte, o tato ¢ ¢ oljate, 0
com efes foram-hse tambem a sensdibilfidade estitica ¢ otd
ca, 04 valores, motivos, Anternacoes, a alma, a Cconscdcn
cia, 0 espindifo. A experdencia, como tal, 4oi expulsa
do dominio do discurnso cientifico. Nada mudou matls o nos
50 mundo nos wfiimos quatrocentos anos do que a obsessdo
dos cdentistas pela medicdo e pela quantificacao”.

No bojo destas reflexoes, fomos dire
cionando nossos questionamentos ' firmando nossas convic
g6es e responsabilidades em arida regiao de inquerito,
enquanto enfermeira psiquiatrica, docente-pesquisadora.

0 questionamento paralelo das preca
rias situacdes de salde, de amplos contingentes da popu
lagdo, das instituicSes de salde, das politicas de sau
de, foi acompanhada pelo proprio questionamento das abor
dagens teoricas utilizadas.

Esta cxperiéncia, confirmou-nos ain
da a necessidade de reflexdes relativas aos pressupostos
filosoficos e metodologicos relacionados com esse conhe-

cimento em formacao.

E provavel, gue um dos motivos inter
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nos a enfermagem, na origem do guestionamento do paradig
ma bioldgico, encontra-se principalmente na dificuldade
em gerar novos conhecimentos e modelos diferentes que per
mitam a compreensdo e solucao dos principais problemas
de saude.

Constata-se pela literatura especia
lizada, ter origem com FLORENCE NIGHTINGALE, a crenga de
gque a natureza da enfermagem como profissdo, reguer um
conhecimento distinto do conhecimento médico.

A formacao do corpo de conhecimento
de uma profissdo, resulta da ordenacdo e organizacdo dos
eventos e fendmenos gque a preocupam, da formulagdo de
postulados, proposicdes e principios, constituindo-se em
modelos conceituais e teorias que fundamentam a pratica,
e o desenvolvimento da profissao como Ciéncia.

O elo, teoria-pratica-pesquisa, se
consolida na definigdo do marco TedOrico ou Conceitual. Es
te, ao mesmo tempo que direciona a pratica, proporciona
fundamentacao para a pesquisa, gue por sua vez, aprimora
ou refuta a teoria, fundamentando cada vez mais a prati
ca (NEVES)29.

No intuito de superar o modelo medi
co, a enfermagem vem buscando desenvolver Marcos Concei
tuais e modelo tedricos, que satisfacam os anseios da en

fermagem Moderna com vistas ao desenvolvimento de um cor



66

po de conhecimentos especificos, traduzidos pelas Teorias
de Enfermagem. Segundo NOGUEIRAEO, nota-se, neste pro-
cesso, algo comum a todas as tecorias —— a revelacgao de
certa predominancia da abordagem holistica.

Dentro da concepcao holistica de sau
de, um principio central é o de que o individuo & respon
s@vel pela sua prdpria salde. Auto-responsabilidade, im
plica em gue as pessoas tenham capacidade para determi-
nar seu propric potencial de salde e desenvolvée~-lo em fa
vor do seu bem estar. A responsabilidade, também, impli
ca as relacdes com o meio ambiente em redor e as relagdes
com os profissionais da saude. O profissional de saude
e 0 cliente passam a ser, co-participantes ativos e com-
prometidos no processo de resolutividades dos problemas

saltde—-doenca.

Segundo levantamento realizado por
SOUZA37, nos Gltimos anos da década de 50, aumentou a
consciéncia da necessidade de se desenvolver um corpo de
conhecimento especifico e organizado para a enfermagem B
uma fase da busca de identidade da profissao. A partir
dos anos 60, deu-se a implantacao dos programas de douto
rado, os quais, proporcionaram uma maior divulgacao e
contato com as Teorias de Enfermagem existentes. Cresce

as reflexdes sobre a questao da natureza da enfermagem e

de como desenvolver as Teorias. Sao publicadas nesta dé
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cada as Teorias de: ORLANDO, 1961; WIEDENBACH, 1964;
HALL, 1966; HENDERSON, 1966 e LEVINE, 1967. No Brasil,
Wanda Horta (1970) e a primeira enfermeira a falar sobre
Teorias de Enfermagem e sua importancia para o desenvol
vimento desta profissdo, enguanto ciéncia aplicada. Sua
proposta se fundamenta na Teoria das Necessidades Huma-
nas Basicas. Em 1974 Rosalva Paim, faz sua proposta fun
damentada na Teoria dos Sistemas e na Cibernética.

Nossa reflexao sobre a necessidade
em se definir a natureza da enfermagem, levou-nos ao es
tabelecimento da dificil tarefa de identificagao do seu
objeto de trabalho, enquanto profissao da salde comple;
mentar, e interdependente de outras profissdes, poreém
com certa autonomia a ser delimitada por sua peculiarida
de e ineréncia. Segundo HORTA, "o que caracteriza uma
ciéncia & a indicagao clara de seu objeto, sua descri-
cao, explicacdo e previsdo".

O objeto do conhecimento cientifico
nao & o ser, porque este & por si prdprio inobjetavel. 0O
objeto da Ciéncia e o ente concreto que se revela ao ho
mem; por sua vez, todo ente estd no habitaculo do ser.
Um unico ser, pode ter seu ente concreto como objetos de
varias disciplinas cientificas. O ser humano, estudado
pelas Ciéncias Hermeneuticas, Ciéncias Interpretativas, é

um exemplo tipico. A psicologia, a psiquiatria, a antro



638

pologia, a medicina, a enfermagem, tém o seu ente pro-
prio, todas elas tém um unico habitaculo: o ser humano.

Lembremos que a unidade de cada cién
cia baseia-se na unidade de seu objeto. A doutrina esco
lastica sobre a ciéncia distingue o objeto material, ou
seja, o objeto integral, concreto a que se dirige a cien
cia, ¢ O objeto formal, ou seja, o aspecto peculiar ao
qual o todo & considerado. O que caracteriza, portanto,
uma ciéncia & o seu vbjyeto {ctmal, ao Passo gque O mesmo
objeto matersal, pode ser comum a varias ciéncias.

O objeto formal da enfermagem seria,
portanto, no enfoque holistico, o cuidado e a preserva-
cao da saude do homem, este homem visto e entendido como
ser total (bio-psico-sdcio-politico e espiritual), tendo
como aspecto peculiar o cuidado integral, entendida esta
como a esséncia ou o fim do ato (da enfermagem) enquanto
tal. Por consecguinte, o puro entc em si nao e objeto, a
nao ser enguanto cognocivel.

O obyete 4fcamal seria, pois, a carac
teristica peculiar, prépria que neste todo se considera,
ou sob a qual este todo e considerado. Esta exatamente
al a esséncia da enfermagem, na visdo totalizadora do
ser com suas agdes voltadas para este complexo que & 0
homem, visando o aspecto especifico de sua saude e bem

estar, atraves de acgdes organizadas.
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Questdes maiores, relacionadas a va

lidade de referenciais teoricos, utilizados pela enferma

gem levaram-nos a refletir ainda sobre os seguintes as-

pectos:

12)

3Q)

A aplicabilidade de referenciais tedricos estran
geiros dentro de uma visd@o de sociedade, de es
trutura e padrdes diferentes da nossa;

Como adequar uma determinada Teoria, dentro do
referencial ja delineado, como resultado de to
do um processo de experiencia vivida, e conheci
mentos com base numa determinada visao de reali
dade-brasileira;

A decisao de nos expormos a critica, pela inici
ativa em tentarmos sistematizar nossas ideias,
com vistas a proposta de estabelecimento de um
Marco Conceitual proprio e especifico, para a
nossa realidade concreta, apesar de intensamen
te transformada, dinamica e em processo de Tran
sicao.

Nestes termos, iniciamos nosso prepa

ro para a grande aventura, direcionando nossa Tese de dou

toramento para a elaboracdoc do "Marco Conceitual paraPra

tica da Enfermagem Social: contribuicao para bases de

una Teoria de Enfermagem".
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VIETTA, E.P. Marco Conceitual para a Pratica da Enferma
gem Social: contribuigao para bases de uma Teoria de
Enfermagem. REV.PAUL.ENF., Sao Paulo, 6(4): 134-139,

out/dez, 1986.

Este trabalho, propiciou-nos a visua
lizacdao de nossa concepcao de Homem, de Mundo e de Uni-
verso. FElaborou-se um sistema conceitual, construido
dentro de uma Cosmovisao Humanista de concepcdo nao de-
terminista, confirmando nossa tendéncia para a pesqguisa
gualitativa, pautada por uma analise compreensiva exis-
tencial.

Despojadas de gualquer interesse pes
soal, alijadas de gqualquer tendenciosidade ideologica,pro
curamos chegar a formulacao do Marco Conceitual para as
acoes da Enfermagem Social, cujo Sistema Conceitual apre
sentamos a seguir na seguinte sequéncia: HOMEM/SOCIEDADE

—— SAUDE/DOENCA — ENFERMAGEM.



HOMEM/SOCTEDADE

O homem & um ser unico, sem preceden
tes e sem repetigao, distinto dos outros animais por sua
humanidade (caracteristica que encerra nogoes de raciona
lidade; capacidade de modificar e de ser modificado; ap
tidao de antecipar condutas e de elegé-las; de afetivi
dade consciente e de comunicacgao, principalmente atraves
da linguagem; & um ser historico no sentido de que & ca
paz de sair de si mesmo ¢ contemplar e scu passado ¢ seu
presente, influenciando, assim, seu desenvolvimento como
pessoa e, em menor extensao, a marcha dos acontecimentos
de seu pais e na sociedade. Todos os aspectos de sua vi
da estao estritamente ligados a sua histdria e as estru
turas sociais. E um ser total — biolégico, social, eco
némico, politico e espiritual, (aspectos estes que se re
velam em todas as situacdes fisiologicas ou patologicas

de sua existéncia) afetado profundamente pelas condigoes
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em gue vive, mas capaz de se fazer a si mesmo, através
de escolhas esclarecidas, ou seja, capaz de auto-determi
nar-se.

A vida em sociedade, aparece agui,
como a condigdo exclusiva para o desenvolvimento das po
tencialidades interiores do homem, e para a plena conse
cugao do bem-estar comum da coletividade o que 1implica,
automaticamente, no reconhecimento dos direitos fundamen
tais da pessoa humana.

Valeria a pena, evidenciarmos no mo-
mento em gue relatamos esta experiéncia, nossa conscién
cia de que a presente definig¢ao representa, na verdade,
dentro do enfoque para o qual evoluimos, um recurso dida
tico sem nenhum valor ontoldogico, na medida em que redu
zindo o homem a um concreto, ou seja, nao conseguindo al

can¢ar a natureza essencial do ser o reduz a algo menor
do gue realmente chega a ser.

Segundo Perls, apud GOMES11, as defi

nices tedricas sao um "sobreismo", definem o homem, sem
participar de sua existéncila particular, nao passivel de
gualquer padronizacdo. Cria uma pessoa irreal que sO e
xiste na fantasia ou como imagem. ‘

E bem verdade, gque como resultado de
uma visdo geral de conhecimento, ela explica o homem, mas

o faz a custa de uma desintcgracao e csmiucamento gue o
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diminui em seu ser. Isto porque o homem, a pessoa, hao
&, propriamente falando, objeto de conhecimento. Segundo
MOUNIER27 "o pessoa, com efeito, sendo a propria  presen
ca do homem, sua uliima caractenistica, ndo e susceptl-
vef de definicac”™. O homem, e tudo gque com ele estiver
em relacdo intrinseca, so0 & atingivel mediante uma expe
riéncia global, paragnosoldogica, mais vivencial que teo-
rica, mais intuitiva que dedutiva.

Assinalar e circunscrever mais cons
cientemente todos os elementos envolvidos na experiéncia
humana & a tarefa a que se deram existencialistas e per
sonalistas. Isto nao deprecia o conhecimento cientifi-
co, alias importante elemento desta experiéncia global,
mas apenas o integra no conjunto mais vasto e mais signi
ficante da experiéncia global. Porque toda filosofia que
se pretenda absolutizar baseando-se na perfeicao de uma
teoria epistemoldgica racionalista, implicita ou explici

ta, limita-se antecipadamente a uma visao parcial do ob-

35

jeto que visava atingir por inteiro (SEVERINO)
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SAUDE/DOENCA

A Saltde &€ um direito humano, funda-
mental, de natureza bio-psico-socio-politico e espiritu
al, determinado pela biologia, ambiente, estilo de wvi-
da, gualidade de vida e internalidade dos individuos. E
a possibilidade de liberdade de acdo e de expressao atra
vés da conscientizacao do homem quanto aos seus direitos
e auto-determinagdo, em diregdo a conquista de condigoes
dignas de vida (nutricgaoc, condigées de trabalho, lazer,
etc). E o processo que lhe da capacidade, ndo soO para
sobreviver, mas tambem para viver de forma plena. £ o e
quilibrio das relacgles do homem com o seu meio ambiente
externo: social, economico; e interno; vontade, poten
cialidades, motivacOes e internalidade que contribui pa
ra o seu bem-estar e desenvolvimento integral; nesse pro
cesso o organismo vai se atualizando conjuntamente com o
mundo, transformando-o e atribuindo-lhe significados a
medida em que ele proprio se transforma. Depende, por-
tanto, de como as pessoas pensam, interagem e participam
em seu meio; como se engajam, se alimentam, em que con-
digdes moram, se vestem e trabalham, se divertem e exis
tem.

A salde depende, pois, de duas ordens

de fatores: de um lado os fatores das relacOes do homem
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com © meio natural, entendido este Ultimo como o meio ex
terno e interno, ou seja, o proprio organismo; o outro,
as relacgoes do homem com o meio social, que molda a ati
tude do individuo face aos sinais de alteracdo organica
que lhes sao dados a perceber. A normalidade devera ser
descrita como a capacidade adaptativa do individuo fren
te as diversas situacdes de sua vida. Isto, nos leva a
adocao de um posicionamento filosdfico gque estabeleca as
dimensoes do viver, e que lev2 em conta o jogo dialetico
enquanto projeto dinadmico de vida.

A doencga resulta, portanto, das con
tradigdes internas, do homem consigo mesmo, do homem em
relacdao aos outros homens, e, necessariamente, das con-
tradigées entre o individuo e o meio social. Havera do
encga na medida em gque o individuo responde inadequadamen

te a determinacgao, colocando em risco sua propria sobre

vivencia.
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ENFERMAGEM

A Enfermagem & definida como a Arte,
Ciéncia e Técnica na elaboracdo, utilizacgdo e sintese de
principios cientificos, oriundo das Ciéncias Biologicas,
Sociais e do Comportamento, aplicadas ao cuidado do ho
mem, familia e comunidade com vistas a Saude Integral.

Enquanto Ciéncia, emerge no cenario
das Ciéncias da Sautde, enquadrando-se no contexto das Ci
éncias Hermenéuticas, constituindo-se em uma Ciéncia A-
plicada.

Ciéncia que emerge, pois, rompe de
seu empirismo construindo pouco a pouco, atraves de suas
pesquisas basicas, aplicadas e experimentais, um corpo
de conhecimento proprio ou especifico.

Aplicada porque, utilizando-sec de co
nhecimentos das Ciéncias BiolOgicas, Sociais e I[fumanas,
estrutura seu substrato, fundamentando seus Marcos Con-
ceituais e Teorias.

Hermenéutica na medida em que a base
da compreensao-interpretacao e traducdo de atitudes e can
portamentos, sinais e sintomas, envolvem, de certa for-
ma, a natureza-arte da enfermagem, tornando-os compreen
siveis ou levando-os a compreensdao de seus significados.

A analise hermenéutica, na enferma-
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gem, envolve, sobretudo, a interpretacao correta da 1lin
guagem da comunicagdo do corpo ou da expressao do espiri
to, traduzidas em termos bioldgicos, fisioldgicos, anato
micos, psicoldogicos, mentais, neuroldgicos, sociais, e~
ventuais e outros (VIETTA)41.

Fundamentados, neste esquema concei
tual, pudemos apreender principios que norteiam as agoes
da Enfermagem Social, indicando-nos o caminho para opera
cionalizagdo da pratica profissional, dentro do referen
cial humanista, entre os gquais destacamos:

a) As estruturas social, politica e econdmica influ
em profundamente sobre o estado de saude da popu
lagdo. No entanto, o homem ndo & vitima total e
indefesa das circunstéincias, ele & capaz de modi
ficar e influenciar forcas dentro e fora de si
mesmo e de controlar, ao menos em patte, as con
dicdes a que estd sujeito.

Na realidade, um dos pressupostos ba
sicos cm toda terapéutica psiquidtrica, & o de qgue o pa-
ciente, deve, mais cedo ou mais tarde, aceitar a respon
sabilidade por si mesmo. Por conseguinte, o determinis
mo pessoal que o excusa da responsabilidade, no final,
tornar-se um obstaculo a restauracdo de sua Saude Mental.

b) O enfermeiro, no papel que lhe impde este refe-

rencial (o de agente de mudancas), centraliza
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suas acgdes na salde, no desenvolvimento das po-
tencialidades do homem, conscientizando-o e esti
mulando-o para sua auto-determinagao e auto-rea-
lizacdo em termos de salde e bem-estar fisico,men
tal e social;

c) O enfermeiro deve ajudar o homem a acreditar mais
em si mesmo, mostrando-lhe, para isto, que dis-
poe de potencialidades que precisam ser descober
tas e exercitadas para obtencgao de uma vida ple
na;

O presente Marco, tem sido utilizado
como referencial para estudos sistematicos em Escolas de
Enfermagem do Estado de Sao Paulo e outros Estados do
Pals, em projetos de reestruturacado curricular. Tem sido
ainda utilizado como referencial em inumeros trabalhos
de pesquisa.

Neste periodo, publicamos intmeros
trabalhos tendo como referencial o Marco Conceitual para
as acgoes da Enfermagem Social, alguns deles como membro

de comissbes, outros, como co-autora, entre os quais (e e

tamos:

BUENO, S.M.V.; FREITAS, D.M.V.; VIETTA, E.P. Um estudo
analitico sobre reestruturacido curricular em enferma

gem. REV.ASSOS.BRAS. DE TECNOL,EDUC. ABT. Rio de Ja
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neiro V, 16 (78/79): 87-93. set/dez, 1987.

COMISSAO DE ESTUDOS CURRICULARES DA EERP-USP. Relatorio
sobre os estudos da Reforma Curricular da EERP-USP Ri

beirdo Preto. 1986 (Mimeografado).

SUBCOMISSAO DE CURRICULO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM EE-USP.

Relatdrio transcrito dos debates promovidos sobre reo

rientacgao curricular, 1986.

BUENO, S.M.V.; VENDROSCULO, D.M.F.; VIETTA, E.P. Reflg
xiones filosdOficas y pedagbgicas: contribuicion para
el estudio de 1la reestructuracion de 1los curriculos

de enfermeiria centrados en la propuesta de atencion

primaria en salud. REV.INV. Y EDUC. EN ENFERMEIRIA.

Medellin, V(2). Septiember, 1987.

VIETTA, E.P.; CARVALHO, E.C. Processo de Comunicacao a
Luz do Marco Conceitual para a Pratica da Enfermagem
Social USP/EERP: ANAIS DO 19 SIBRACEM, Ribeirao Pre

to, 02 a 04 de maio, 1988. 338-349.

VIETTA, E.P. Importancia do Marco Referencial e Concel
tual dentro de um Modelo de Formacao e Pratica Profis

sional. ANAIS DO 192 SEMINARIO NACIONAL "O PERFIL E A
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COMPETENCIA DO ENFERMEIRO". BraSilia—DF, 28 de Setem
bro a 02 de outubro de 1987. 183-195. Publicado e

divulgado em 1989.

Em continuidade ao nosso trabalho de
Doutorado, partimos para a operacionalizagao do ilarco
Conceitual para as acoes da Enfermagem Social, elaboran
do um Processo de Enfermagem cujo contelido constituiu-se

em nossa Tese de Livre Docéncia.

VIETTA, E.P. Elaboracao do Processo de Enfermagem conm
base no Marco Conceitual para Pratica de Enfermagem

Social. Tese de Livre Docéncia defendida na EERP-USP

Ribeirac Preto, 1986.

Este trabalho mereceu consideragoes
importantes na obra de DANIEL6, intitulada: "Enfermagem:
Modelos e processos de trabalho”, no qual a citada auto
ra comenta entre outras coisas:

"Recentemente, VIETTA, 1986, nevela,
atraves da apresentacdo de um Makco Conceiiual para a
Pratica da Engermagem Socdal, uma proposta fundamentada
em uma tecrda de Enfermagem por ela elaborada. Sua pro-

posta mostra um mefodo para healizar o phocesdso da enfer

magem. Sobre esta base, a autora desenvolve o relaciona
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mento Antenpessoal, promovendo uma aber{ura na thoca de
expendéncias com o paclente, vatordzande a pessca em S,
num sentide holistico, demonstrando a aceditagac ¢ calor
humano, e dedxando a pessoa a vontade para se  cxpressar
¢ colaboran com seu Tratamento.

A observacao dineta do cuditeudo de
trabalho desta autora, mostra wna amalgama hamoniosa no
uso do enfoque cientlfico, sistematizade, tecnclogice, an
tistico e humanistice, salientando-se, nesse processo de
atuacao, a presenca Lmpllcita de qualidades morals como
valiosos veleulos pana operacdonalizacao da tetacde de a
juda na enfernmagem".

Nossas reflexdes seguiram, alem da
livre docéncia, num processo acelerado, fruto de um mo-
mento historico, caracterizado por intensas transforma
¢des. Debates acalorados de conotagdo ideoldgicas diver
sas se fizeram presentes nesta etapa, num reavivamento
de um pluralismo de correntcs filosdficas sobretudo: ma
terialistas, idcalistas, fenomcnologicas, dos quais par
ticipamos como conferencistas e debatedora nas seguintes

tematicas:

. Competéncia em Enfermagem no Referencial Ilumanista: 1@
REUNIAO PLENARIA DA SUBCOMISSAO PARA REFORMULACAO DO

CURRICULO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM - USP.
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Promogao: Comissio de Estudos para Reformulacado do
curriculo da Escola de Enfermagem-USP.

S3ao Paulo - EE-USDP - 10 de novembro de 1987.

. A operacionalizacao da Pratica de Enfermagem segundo o
Tdealismo articulada as concepgdes de Sociedade,Homem,
Salide e Enfermagem: II& REUNIAO PLENARIA DA SUBCOMIS
SAO DI ESTUDOS PARA A REFORMULACAO DO CURRICULO DA ES-
COLA DE ENIFERMAGEM-USP.

Promogdo: Comissao de Estudos para reformulagao do
Curriculo da Escola de Enfermagem-USP.

Sao Paulo -~ EE-USP - 27 de julho de 1988.

Careciamos de uma sistematizacido de
nossas ideias e concepgdo, que nos permitissem uma defi
nigcao clara de nossa tendéncia Tedrico-filosdfica e que
nos propiciasse uma postura definida por uma corrente de
pensamento.

Confessamos, neste momento, sem qual
quer constrangimento, que as transformacgdoes que se opera
vam como fruto de espcculacgoes e¢ reflexbes tedrico-filo-
s6ficas, resultantes de nossa incursdo por in(meras lei
turas, analise e estudos sobre a historia do desenvolvi-
mento e evolucgao do pensamento filosdfico, nido nos permi

tiam chegar a uma configuracao definitiva de nossas idei



as. Tal era a velocidade imprimida por tal processo,
que podemos afirmar, sem recelo, a certeza da defasagem
de contetudo de idéjias no momento de sua revelagao e o mO
mento imediato em que a retomavamos para expressa-las ou
registra-las. O processo acelerado de reelaboracao se
fazia necessario, exigindo continuas reformulacgdes.

Se faz necessario aqui, uma analise
critica, de nosso evoluir e a humildade em admitirmos u

ma certa inabilidade, levando-nos a lancar uma vez mals-

~ainda, como resquicio de influéncias positivistas, e,
de modismos -— ao recurso das Ciéncias Naturais na anali
se objetiva das coisas — a elaboracgao de Conceitos, Mar
cos Conceituais e bases para uma Teoria., Cabe-nos, por

tanto, reconhecer hoje que o caminho trilhado se fez re
fletir naguele momento, na dificuldade em desvencilhar-
nos, de uma vez por todas, da supremacia da visao positi
vista, retardando a adoacgao definitiva dos recursos das
Ciéncias do homemn.

Contudo, vale a pena considerar, que
assumir totalmente esta responsabilidade como "Mea Cul-
pa", embora, nos incomode e constrange justifica-la, &
negar ou omitir a contribuicgdo para a melhoria do siste-
ma de orientacao formal da POs-Graduacdo, principalmente

nas areas onde a pesguisa ndo tem tradicdo acontecendo,

ainda, de forma incipiente e elementar. Na falta de mas
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sa critica titulada, o doutor assume imediatamente apos
sua defesa de tese e credenciamento de orientador, sem
tempo para elaboracao ¢ reflexao mais profunda, o seu no
vo papel. Os programas de Pos-Graduacao parecem mais di
recionados a atender: a demanda acelerada da titulacao
exigida pelas Universidades para ascensac na carreira do
cente; as avaliagoOes para enguadramento e classificacgao
nos orgaos financiadores; a exigéncia de estabelecimen
to de critérios, gerelmente, rigorosos em relacao a tem
po de titulacdo, cumprimentos de prazos e obtencao de
créditos e outros procedimentos formais, em detrimento da
finalidade precipua dos referidos programas — a forma
cao do pesquisador e a qualidade da producgao cientifica.
A maturidade advinda do scfrimento, do inevitavel autodi
datismo e dificuldades de entendimentos entre orientan-
dos e orientados (poucas opgOes de escolha, deficiéncias
de certas areas, sobrecargas de orientadores e muitas ou
tras) parece ser ainda a triste condicdo para formagao
dos poucos pesquisadores existentes na area.

Buscamos, pois, respaldo na e¢volugao
das ideias filosdficas, reconhecendo como Ricoeur, apud
FORGHIERI1O, que a preocupacao de reencontrar em nos mes
mos aquela parte, aquele aspecto gque nac pode ser objeto
de ciéncia, sO podera ser encontrada no ponto de jungao

entre as Ciéncias Humanas e a filosofia.
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Sentindo a impossibilidade de um re
torno, motivadas pelo desafio e perseveranca, prossegui
mos na determinacdao de nossa tarefa.

Buscamos, entao, como referencial pa
ra o direcionamento de nossas ideéias humanistas, nao nos
limitando, certamente, ao discurso de uma unica corren-
te, a ndo ser o cuidado em ndo nos determos naqueles, cu
ja visao determinista pudessem conflitar com nossa ideia
original, senao, aquelas que viessem reforcar nossos pon
tos de vista, ou guando muito oferecessem subsidios para
confrontagao e compreensao dialética da questao.

Fomos da Historia da Filosofia a An-
tropologia Filosdfica, encontrando pensadores partida-
rios do livre-arbitrio, nunca nos sentindo originais, en
contrando neste percurso inUmeros autores igualmente pre
ocupados com o problema da liberdade.

Entre os fildésofos mais proeminentes
encontramos KANT, para o qual "A Led Moral ¢ que comanda
a hazao do homem e obedecendo, efe ¢ Livie, mesmo "obhri-
gado" pon essa Led, ndo ¢ por efa deteraminade”; KIERKE-
GAARD afirma "0 atributo basicu do <ndéividuo ¢ sua capa
cidade de escolhen e decdidin o que e bom ou mal"..."Trhans
cendern significa fazen do propric mundo o projeto das pos
sdveds acoes do homem, Transforma-se em ato de Libenda

de"... "Estan no mundo, portanto signdifica culdaxr das
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coisas e ten possibifidade de muda-Las"; SCOT: "A vonta
de do homem, como neflexo da vontade divina ¢ essencial
mente LAivhe'; BERGSON: '"Nada ¢ pre-detenminado, POLA
50 a evolucao e nealmente cradladoha, embora Amprevisived";
JAMES: "SO0 a Libendade ou o acaso impedem a histonda de
sen mena nepetdlcao"; MARCEL: "Afdlamo-me ccmo pessoa na
medida em que assumo a responsabilidade de meus afes d
tambem na meddida em que a exdistincia dos outros pode dan
fonma a minha condufta™; MOUNIER: "0 homem @ wn $e¢'t na-
tunal, didentifdcando-se com o proprio corpo. Mas o ho
mem e, contudo, ¢ enquanto e um sexn natural, mais do que
um sen natural, efe franscende sua naturalidade ontologi
ca. So ele e capaz de conhecer, de transformar, de amat,

de den Lavre, de usar o detewmdnismo natural como Lnstru

mento de superacdao. So efe e capaz de acdo  construti-
va... A exdisténcdia do homem ndo ¢ o desenvolvimento me
canteo de potencialidades pre-determinadas, wpac-dedni-

das, mas uma confinua pulsacao, uma (ninterrupta disputa
entrne extendondzacao e Linteadlordizacao".

O homem existe de forma unica e como
tal deve ser compreendido. A compreensao de sua totali
dade implica, inclusive, cm despojar-sc de conceitos ali
enantes, sedimentados em aspectos ndo inerentes a exis-
téncia.

Uma pedra nao existe em relagao ao
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seu semelhante. Ela & confinada aos limites que ocupa
no espac¢o, nao podendo transcender nem criar possibilida
des de realizacdo. O homem, ao contrario, & livre para
decidir sua existéncia e alcangar de forma plena a tota
lidade de suas realizacgoes.

Nossa identificacao com a postura hu
manista existencial deveu-se, sobretudo, ao fato desta
corrente de pensamento reconhecer, ressaltar e restituir
o valor e a dignidade humana, aspecto precipuo para o e-
xercicio da enfermagem. A dignidade humana €& aqui enten
dida como o sentimento de respeito a si mesmo ¢ aos Ou-
tros, pelo reconhecimento de gque toda criatura humana
possul caracteristicas que a elevam acima dos outros se
res existentes no mundo. Pelo fato, desta corrente re-
guerer, antes de tudo, que o homem desenvolva as virtua
lidades contidas em si mesmo, suas forgas criadoras e a
vida da razao, trabalhando no sentido de fazer das for-
cas do mundo fisico, instrumento de sua liberdade sem,
no entanto, desconhecer ou desconsiderar a influéncia das
contingéncias sociais. O que tenta se¢ cxprimir & una pos
tura equilibrada entre o idealismo e o materialismo. Nes
te enfoque, considera-se como fatores determinantes de
salde: as predisposig¢des hereditarias e constitucionais;
o ambiente (circundante e participante); o estilo de vi

da; a qualidade de vida e a internalidade (forgas inter
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nas, capacidades, vontades, interesses, tendéncias, moti
vagdes internas, potencialidades).

Internalidade, & aqui, entendida co
mo a percep¢ao interna da pessoa na crenga e no poder de
influir em seu proprio destino, sendo capazes de provo-
car mudancas e consequentes transformacoes que as condu
zam a conguista de uma melhor gualidade de vida, bem co

mo, a graus mais elevados de safde.

O oposto, seria a Externalidade, en

tendida aqui, pelas caracteristicas das pessoas que atri

buem ao destino, a sorte, ao azar, a outros poderes, ao
sobrenatural, a responsabilidade pelo que lhes aconte-
cem, nao reconhecendo em si a capacidade de alterar o

curso dos cventos e de influirem no controle das contin
géncias de reforco, gque se seguirdo as suas acgoes.

ROTTER34, em sua teoria do Aprendiza
do Social, alerta-nos para o fato de que uma crenga exa
gerada no controle interno resultaria em onipoténcia ir-
realista, enguanto, uma crenga exagerada no controle ex
terno, resultaria em atitudes passiva e fatalista.

0 individuo nao e nem o pedo do seu
ambiente, nem uma criacao dos instintos, das necessida-
des e dos impulsos. Ele &, ao contrario, livre para es

colher e inteiramente responsavel pela sua propria exis

téncia. O homem, se quiser, pode transcender tanto seu
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ambiente como seu corpo fisico. O que guer gue ele facga
e de sua escolha. As proprias pessoas determinam o que

serao e o que faréo.

Afirmar a existéncia de possibilida

des ilimitadas & uma postura certamente ingénua, logica
mente existe no campo existencial -— as condicdes do lan
camento no mundo — a considerar. Este campo coloca 1li-

mites definidos naguilo que as pessoas podem tornar-se,
Existe, ainda, a influéncia do ambiente familiar, e dos
ambientes posteriores que expandem ou reduzem O cumpri-
mento das possibilidades.

Ndo se trata, em absoluto, de uma ne
gagdo das influéncias de forcgas externas que podem defor
mar, lesar e até aniquilar as tendéncias do crescimento.
Nao &, tampouco, a defesa de um desligamento passivo em
relagao as condig¢des que nos rodeiam. E, antes, a reco-
locacado em um primeiro plano do grau inalienavel de 1li-
berdade de cada vida humana. Desta realidade, entendeu
bem VICTOR FRANKL, discipulo de Freud, autor de 26 livros
publicados em 18 idiomas, com mais de 80 edigdes. Vitima
do holocausto, no campo de concentracao de "Auschwitz",
prisioneiro de n? 119.104, sofrendo as piores degrada-~
¢bes gque um homem poderia suportar, tendo diante de si a
penas duas alternativas: morrer ou participar como mé-

dico, junto a SS, das atrocidades ali realizadas, despre
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zara ambas langando-se com forc¢as descomunais, embora
subjugado a escravidao, a luta pela vida, fazendoc ressus
citar em si, e em cada prisioneiro condenado a morte, a
esperanga num "para que' viver. Este fato real faz au-
mentar nossa convicgao de haver sempre na pessoa, liber
dade para assumir uma posigao face as condigdes que a
restringem: a liberdade de aceitar, rejeitar e tomar de
cisdes diante de seus instintos, de suas caracteristicas
herdadas e do meio que o cerca; de gque o homem pode pre
servar ao menos um vestigio de liberdade espiritual, de

independéncia mental, mesmo em tao terriveis condicoes

11

-

de tensao psiquica e fisica (COMES)

Nao se ha de negar que a dimensdo sO
cio-econdmica, a dominacdo tecnoldogica, a irrelevancia
da propria vida humana e da participacdo pessoal nos a-
contecimentos sdao as marcas registradas de nossa época.
Mas nao devemos deixar de crer, haver em todo homem algo
que possa ser preservado, desenvolvido e liberado para a
lém dos elos que se empenham em reduzi-lo a um ser condi
cionado, conformista, rendido, hunilhado e tantas vezes
subserviente ou explorado. Esta forma de conceber a es-
séncia do homem @ ao nosso entender parte da concepcao de
mundo concebido para e por pessoas na visao humanista. O
humanismo filosdfico € uma concepcgido do mundo e da exis-

téncia, que tem o homem como centro.
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Existem numerosas correntes humanis
tas, existencialistas e fenomenoldgicas, as quais, dada
a amplitude e complexidade de seu campo de acao e de in-
terpretacao, nado convergem, mas caminham paralelas a pro
cura de um lugar comum.

Embora o Humanismo possa ser algo i
nerente ao Existencialismo e ao Holismo ou deles decor-
rendo, naturalmente, achamos sempre oportuno e certo des
taca-los em nossa linha de pesquisa.

Entendemos, a existéncia aqui impli
cada, como O proprio homem, que se torna o centro da a-
tencdo encarado como ser concreto nas suas circunstég
cias, no seu viver, nas suas aspiragdes totais. Centrado
nos problemas do homem, o existencialismo penetra nos
seus pensamentos concretos, nas suas angustias e preocu
pacdes, nas suas emog¢des interiores, nas suas ansias e
satisfacgdes.

Tanto para o Existencialismo, como
para o Humanismo, 0 homem € visto nao como um ser univer
sal, diluido na idéia, como pensava HEGEL, mas antes co
mo um ser particular, concreto, com vontade ¢ liberdade
pessoais, consciente e responsavel. O Existencialismo,-
enquanto expressao de uma experiéncia individual, singu

lar, trata diretamente da existéncia humana.

Vontade, liberdade e intencionalida
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de, formam um tripé, onde a coexisténcia pacifica destes
conceitos passa a refletir uma harmonia desejada, mas mul
to complexa e dificil.

O homem ndo & explicado pelas coisas
nele ou dele, ele é a propria explicacdo. Quando entra
em relacdo com ¢ mundo, e¢sta todo ele e ele todo em rela
¢do0. Nao ha como dicotomiza-lo, atribuindo a parte dele
(o inconsciente, p.ex.) a responsabilidade de um gesto.
Nas suas escolhas, todo o seu organismo faz sentido e
faz histdoria. Sua vontade e sua inteligéncia ndo sao re
alidades a ser isoladas, sao O que sao, COmoO resultado
de um processo em que o todo, o organismo fez uma longa
caminhada na sua relacao com o ambiente.

O pensamento filoséfico existencial,
representado por KIERKEGAARD, HEIDEGGER e BURER, centra
liza-se na convicgao de que a realidade Gltima @ encon-
trada na existéncia individual, Unica, concreta, expres
sa através do compromisso do ser e do agir, no assumir a
responsabilidade dessa existéncia.

0O pensamento existencial foi trans-
portado para a psiquiatria por BINSWANGUER, MINKOWSKI,
STRAUS, FRANKL, gue basearam suas prétiéas psicoterapi-
cas nos principios filosoficos existenciais. Esses res
saltam a necessidade da tomada de consciéncia da propria

existéncia, da importancia de uma direcionalidade exis-
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tencial e do livre-arbitrio.

Nesta esteira, FRANKLg, mediante sua
analise existencial, interpreta o ser humano, nao como
impulsionado — impotente e irresponsavel — pelos ins-
tintos soberanos, mas como uma criatura gue decide espi
ritualmente quanto ao destino de seus impulsos. Marca um
momento na histdéria da psiquiatria como defensor da li-
berdade humana contra todo e qualquer determinismo, como
fenomendlogo do amor e promotor de aberturas no sentido
do homem atingir a transcendéncia. Dedicou-se, especial
mente, ao estudo do sentido da vida e da frustracao exis
tencial.

Para este autor, o sentido da vida e
um problema caracteristicamente humano e uma indagacao
gue todo homem faz a si mesmo. Para assumir um compro-
misso com a vida e preciso descobrir-lhe o sentido. 0
sentido assume, portanto, uma importancia vital na exis
téncia da pessoa. Dal a énfase central proposta por
FRANKL, a esta necessidade que todo homem possui em res
ponder a esta questao. A falta de sentido na vida faz
com gque o homem se envolva numa vacuidade existencial, que
hoje & o mal-estar da civilizagdo, daqueles que atuam me
canicamente, sem tomar conscieéncia do sentido que a vida

esconde em Si mesma.

MAY24, em seu livro intitulado "Psi
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cologia e Dilema Humano", tecendo consideracgoes sobre a
perda de significagao do Homem Moderno, indaga, "Nao 4¢
na um dos problemas centrals do fomem ccdidental moderno
que ele se sente despido de significacdac como Andividuo?
Focalaiza aquele aspecto da sua Limagem de A4 mesmo que con
siste na sua davida sobre se pode cu ndo atuan ¢ na  dua
intudcao de que, mesmo que atue, {540 nao Lhe acarnetahra
vantagem .afguma. A desvalornizacao do homem e o 4racas
s0 constante diante da busca do sentido, acabam porn  en-
fraquece-Lo, tornando cada vezr madls debeds seus esforcgos
pessoals',

A perda da experiencia da nossa pro
pria significac¢do, conduz aquela especie de ansiedade a
que PAUL TILLICH39, chamou de "Angustia de Lnsignigican
cda'", FRANKL, denominou "Frusfracao existencial" e KIEKE
GAARD reconheceu como o "Medo do Nada'.

FRANKI,, aborda a questdo fundamental
do ponto de vista antropoldgico: a auto-transcendéncia
da existéncia humana.

A liberdade constitui o eixo da an-
tropologia Frankliana. A concepcao gue se faz dela, 1i
berdade, tem uma dire¢do transcendente; nao e sé uma 1i
berdade-de, mas €& uma liberdade-para. N&o pode degene-

rar em arbitrariedade e libertinagem, mas considera a fi

nitude e os limites. supde riscos e a possibilidade de
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fracassos. Supde, sobretudo, a responsabilidade.

Segundo FRANKL, a caréncia de senti
do para a vida e a base das psicopatologias modernas, por
que a humanidade nunca viveu tao sem perspectivas.

A absoluta mailoria da humanidade, tem
proklemas emocionais de maior ou menor importancia. Es-
ses problemas afetam a existéncia das pessoas, desencade
ando sintomas fisicos e emocionais dos mais diversos. A
vida competitiva da sociedade de consumo, caracteristi-
cas de nossos dias, a inseguranca no trabalho e nas ruas,
também contribuem fortemente com seu onus para a higidez
mental. Em consequéncia, nao & de se admirar que haja u
ma elevada incidéncia de pessoas com insonia, incapacida
de para concentrar-se e abstrair-se, com sintomas que pro
vocam distarbios digestivos, depressoes, angustias, do-
res de cabec¢a, cansaco cxcessivo, perda da auto confian
ca e da capacidade de iniciativa, elevada irritabilidade
emocional e muitos outros sintomas existenciais. Ha, por
outro lado, uma tendéncia generalizada de se identificar
tais "sintomas" como indicio de doencga mental.

A posse da existéncia humana, ou do
processo vital pelas profissdes ligadas & Saude Mental,
comega com a identificacdo e classificacao das doencgas
mentais e culmina em noscos dias com a afirmacao de que

tudo na vida & um problema psiquiatrico que a Ciéncia do
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Comportamento dcve resolver.

Esse processo de tornar medicos e
psiquiatricos e em geral técnicos os problemas pessoais,
sociais e politicos tem sido uma caracteristica dominan
te da era Moderna e Burocratica. WNao contribui para a
auto-realizagao do individuo, marginalizando-o ¢ alienan
do-o de sua participacao no projeto de vida, do seu vir-
—a-ser enquanto ser-no-mundo.

Quando os individuos sentem a sua Aot
significancia como pessoa, eles tambem sofrem um abalo
em seu sentido de responsabilidade humana.

A falta de sentido traz aimpoténcia,
esta converte-se em ansiedade, a ansiedade em regressao
e apatia, estas por sua vez em hostilidade, ¢ a hostili-
dade em alienacdo do homem em relacao ao homem.

O que acontece em tais momentos de
ansiedade €& apenas a expressao externa da desintegracgdo
do sentido de significecao do homem como individuo e, por
conseguinte, a sua perda de capacidade de decisao e res
ponsabilidades individuais e conseqguentemente a doenca
mental.

FRANKL, desenvolveu uma modalidade
de tratamento denominada Logoterapia que busca resgatar,
da intimidade da alma das pessoas, o sentido da vida. Nao

tendo a intencgdo de substituir nenhuma das grandes pro-
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postas psicoldgicas modernas, a logoterapia surge COmMO
alternativa clinica atual. FRANKL, apesar de ter nasci
do e estudado na mesma cidade de FREUD e ADLER, vive em
outra época, num outro momento da Histdria da Humanida-
de.

Apresenta a Logoterapia, nao como u
ma solucdo para o dilema da humanidade, senao, uma tenta
tiva de encontrar um sentido para a vida de cada pessoa,
na sua realidade, em seu sofrimento, em sua existéncia,
muitas vezes desprovida de propositos.

A Logoterapia ou analise existencial
de FRANKL, traz no seu bojo a utilizacdo de técnicas al
ternativas das mais antigas, presentes no Sermao da Mon-
tanha e nos ensinamentos biblicos, na cultura tradicio
nal hindu e chinesa e nas filosofias Zen-budista, Taonis

ta e Yogui (GOMES)1].

A visdo de FRANKL, sobre a natureza
humana, traz uma nova e revolucionaria perspectiva para a
questao das doengas mentais, de que por mais mentalmente
perturbada que seja uma criatura, ainda resta-lhe uma di
mensao imaculada, um nucleo sadio e Integro do ser. Por
esta razdo, disse FRANKL: "ha ocasides em que um esqud
zofrenico agudo tem Lampajo e de 4ranca fucidez".

Com efeito, a analise existencial de

FRANKI, basicamente ira afirmar que o significado funda-
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mental do ser humano € ser consciente e responsavel. Tan
to a Psicanalise, quanto a Psicologia Individual de ADLER,
se tomadas isoladamente, acabam vendo apenas uma parte
do homem. A soma destas duas importantes teorias ajudam
a perceber uma imagem mais completa da pessoa humana. Em
outras palavras, uma permite a compreensdao do homem em
sua dimensac biopsicologica, a outra esclarece aspectos
da dimensao sociopsicoldgica, finalmente, a Logoterapia
ajuda a perceber o individuo como um complexo psico-bio-
_socio-espiritual (GOMES) .

Vale ressaltar que a dimensao espiri
tual a que se refere FRANKL & a capacidade que o homemn
tem de ser transcendente, de estar no mundo e poder dis
tanciar-se dele, de ter consciéncia da finitude da vida
e de sua responsabilidade como ser livre para modificar

o mundo ou sua maneira de enfrenta-lo.

31

OLIVETRA™ , reforc¢a em seu livro Q

Ser Doente, "que vivemos um dos momentos mads digiceds
da histornia da humanidade, 4fase de thansicdo em que 04
valores da socdedade mudam napddamente ¢ ¢4 medos de co-
municagoes encolhem o mundo. As negras antigas, que sen
veam de base ao homem, submenginam, ¢ nenhuma  novddade
apareceu ainda para substitul-fas na orndentacac da huma
nidade". Diriamos aqui, em consequéncia de nossas refle

x0es nao ser mais possivel utilizar-se igualmente de for
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mas ultrapassadas como, por exemplo, a promocao do con-
flito de classes como motor da histéria, numa era em que
a sobrevivéncia do homem exige atitudes de solidariedade
planetaria. A Unica solugdo, provavel, & avancar na es
peranca e descobrir fontes de integridade na pessoa e na
sociedade. Sente-se, no momento, a necessidade de algo
transcendente, de uma filosofia de vida gue oferec¢a uma
satisfacao real que seja respeitada por todos. O homem
carece encontrar um novo modo de viver consigo mesmo CO

mo Eu auténtico-na sociedade, assumindo o seu ser em 1i
berdade. Liberdade, se configura aqui uma expansao da
autoconsciéncia e da capacidade de atuar responsavel co
mo um Eu. Significa uma capacidade crescente de fazer
face as novas possibilidades, tanto no desenvolvimento

individual como no aprofundamento das relagoes com 0S Nos

sos semelhantes.

FRANKI,, vai considerar cada pessoa
como um ser uUnico neste mundo, nao apenas no gue se refe
re aos seus tracos pessoais, mas também guanto a sua mi§
sao particular na vida.

O sentido da individualidade insubs
tituivel, somente, ganha significado no seio da comunida
de onde as diferengas se destacam, onde o que temos em
comum somam-se € cada pessoa pode acrescentar para a so

brevivéncia do grupo aquilo que ela possui como unicamen
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te seu, a missao particular gque tem.

GOMES11, um estudioso da teoria Fran

kliana, autor de inumeras obras dentre elas: LOGOTERAPIA
— a psdcotenapia existencdal humandista de Vieten Emed
Frankf; A PRATICA DA PSICOTERAPIA EXISTENCIAL — uwma a-
proximacao & obra de Viktorn Frankf ¢ o movdmento humants
tico exdstencead da Escofa de Viena — expressa sua con
cepcao pessoal sobre a Logoterapia como e acima de tudo
uma importante proposta politica que apresenta o homem
como clemento predestinado ao engajamento na Historia,
neutralizando a representatividade massificada e chaman
do a cada um a assumir sua responsabilidade frente ac mun
do e a existéncia.

Para este autor a massificacao elimi
na a singularidade da pessoa, fazendo de cada criatura u
ma c6pia da outra, como se cada um fosse "igual" ao ou-
tro, como se as pessoas nao tivessem atribuigdes distin
tas. Mas & somente como clementos da comunidade que o]
homem renasce completamente novo e total. A vida em co-
munidade permite o nascimento inicial da contemplacgao e
depois a relacao criadora, a relacdo eu-tu: nela res-
plandece a capacidade de amar, cuidar de seu semelhante
e conviver.

A visao cientifica de Frankl esta

inspirada numa visao filosofica e mantém ligacSes com al
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gumas linhas de pensamento que caracterizaram a filoso-
fia do século XX, desenvolvidas anteriormente de modo es
pecial pelos filosofos: BERGESON, HUSSEL, MAXSCHELLER,
MOUNIER, HEIDEGGER, JASPERS e MARCEL. As origens mais
remotas poderiam se encontrar em SOCRATES, AUGUSTINHO,
PASCAL e KIEKEGAARD.

Estas linhas foram denominadas de In
tuismo e Fenomenologia, Ontologia do Ser, Personalismo
ou Antropologia Filosdéfica e Existencialismo.

Deste referencial de idéias e siste
mas direcionamos nossas atividades de pesquisa, engquanto
orientadora, a tematicas tais como:

. "0 sentido da vida e o0 vazio exdistencdal: bases
para a compreensdao-inteapretacac do estado de fruws
trhacao exdistencial do alcoolista”.

"0 sentido da viada e o vazdo exdstencial: bases
para a compreensao-intenpretacao do estado do fraus
trhacao do Ldoso".

O existencialismo trouxe uma nova vi
sao do ser: sua ontologia, revela ao homem como ser-no-
-mundo. Ele ndo existe como um Eu, ou um sujeito em re
lagdo ao mundo externo; nao e tampouco uma ¢oisa ou um
objeto, ou um corpo interagindo com as outras coisas que
fazem o mundo. O homem tem sua existéncia por ser-no-

-mundo ¢ o mundo tem a sua cxisténcia, porque ha um ser



102

para revela-lo. O ser e o mundo sdao unos. O existencia
lismo tem desempenhado um papel importante na psicologia
e na psiquiatria.

Em relacao a Enfermagem Psiquiatri-
ca, este novo enfoque se traduz numa postura do Enfermei
ro enquanto ser vocacionado para o cuidado integral do
ser humano e parte integrante do processo de ajuda; da
sua concepcao de vida e existéncia, a partir da qual, da
significados ao ser-enfermeiro; da forma como sente e
vivéncia sua condicao de ser humano revelada sobretudo
em situacgoes de dok, desconborio, sofrndmento ¢ mohte,
conferindo-lhe o exercicio da sua verdadeira missao, me
diante o enfrentamento e co-participacao com o outro de
suas condig¢des humanas.

O cliente & uma pessoa que ndo esta
conseguindo realizar com plenitude a sua humanidade, es
tando, por conseguinte, restringido em suas possibilida
des.

A tarefa do enfermeiro psiquiatrico
e ajudar a pessoa na busca de uma compreensao de sua e-
xisténcia, que o leve a liberagdo e conseguente expansao
da consciéncia de modo a encontrar seu préprio caminho,
com a liberdade de escolher entre todas as suas possibi

lidades.

O cliente deve ser ajudado a retomar
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o curso interrompido de sua existéncia, de seu ser-no-
mundo, possivel somente pela convivéncia e co-participa
cao com o outro, no caso o enfermeiro.

Neste projeto, o enfermeiro carrega
consigo um saber incorporado e habilidades técnicas ad-
quiridas, relativas a sua formagao, a qual recorre quan
do necessario a compreensdo do comportamento e reacgdes
do cliente. Em outras palavras, o enfermeiro utiliza-se
como ferramenta sua propria existéncia com espontaneida
de e intuicdo, ndo como leigo, mas respaldado em conheci
mentos técnicos e habilidades pertinentes a sua area de
competéncia.

Os mals expressivos representantes
europeus desta corrente de pensamento sdao: LUDWIG BUS-
WANGER e MEDARD BOSS e ROLLO MAY, este, um dos mais ardo
sos expoentes americanos do existencialismo. Dentre ou

tros teoricos de influéncia existencialistas podemos ci
tar: ALLPORT, ANGYAL, GOLDSTEIN, LEWIN, MASLOW ¢ ROGERS.

As ideias que fundamentam a aborda
gem existencial se constituem em oposicao a aplicacado do
conceito de causalidade das ciéncias naturais a psicolo
gia. Para esta corrente nao ha relagdes causa-efeito na
existéncia humana. No maximo, existem seguéncias de com

portamentos, mas, naoc & licito derivar a causalidade da

sequéncia. Ao rejeitar a causalidade a psicologia exis
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tencial também rejeita o positivismo, o determinismo e o
materialismo. Rejeita portanto, o dualismo do sujeito
(mente) e objeto (corpo, ambiente, matéeria). Propoe a u
nidade do individuo-no-mundo, assevera que qualquer pon-
to de vista gue destrua essa unidade & uma fragmentacao
e falsificacdo da existéncia humana. Se opde, veemente-
mente, & consideracio do individuo como algo semelhante
a uma pedra ou arvore. Entende que essa perspectiva im
pede a compreensao do homem resultando na sua desumaniza
cad; polemiza contra o alheamento, a alienacao e frag-
mentacdo do homem pela tecnologia, pela burocracia e pe
la mecanizacdo; acredita que a pessoa € livre e apenas
ela @ responsavel por sua existéncia. A liberdade nao e
alguma cojisa que o homem tem e, sim, algo que ele proprio

o e.

Sob certa orientacao didatico-for-
mal, e com muita determinacao ¢ estudos complementares,
seguimos nossas reflexdes perseguindo, principalmente,
a tematica do ndo-determinismo, da liberdade e do livre-
-arbitrio, aspectos estes de motivacdes interna e exis
tencial.

Nossas motivacSes refletem-se em par
te, todo questionamento de nossas origens e historicida

de, enquanto pessoa, face a trajetdria percorrida por to

da uma existéncia vivida.
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do homem. E por isso que MOUNIER, em seu extenso "Trai
té du caractére", se engaja numa filosofia do homem e a
té mesmo numa vontade quanto a ele. Sua psicologia nao
&, pois, de tonalidade puramente gnoscologica, uma sim-
ples exploracac formal ou atomistica de comportamentos,
fungoes, complexos ou faculdades. Uma visao integral da
existéncia humana esta latente em toda sua psicologia e
a esta cumpre principalmente facilitar ao homem o escla-
recimento de seu proprio mistério, ajuda-lo a esclarecer
os mistérios de sua existéncia.

Portanto, para MOUNIER, a realidade
pessoal é impermeavel as representacées, sejam elas de
que tipo forem, pois, trazem em si o estiogma da fixagao

objetivista. Para atingir as "atitudes totais da pes-
soa", a psicologia nao pode se limitar as pesquisas par
ciais. Nao interessa gue seja pelo "interior" ou pelo
"exterior", pela intencdo ou pela expressao, porque o ho
mem estd inteiramente presente em todos os seus gestos.
A tarefa €& tentar "atingir a forma mesma sob a qual um
eu dado se situa na vida, forma que apenas parcialmente
se exprime nos indices descontinuos da expressdo" (SEVE

RINO) 52,

Depreende-se da brilhante obra de An

ténio Joaquim SEVERINO35, intitulada "Pessoa e Existén

cia" que o Personalismo, enquanto Ontologia do Ser & um
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método que se utiliza da evolugao natural de ideias por
meio do discurso livre e dialético, ndo sistematico, po
rém, extremamente criterioso, exprimindo ldgica e sequén
cia de pensamento, profundo engajamento e extrema coerén
cia entre pensamento e acgao. Enquanto discurso, revela
um compromisso Etico, Moral e Social, utilizando-se da a
nalise das vivéncias, desvelando como fio condutor os fa
tos significativos para o processo de compreensao da pes
soa e existéncia, constituindo-se portanto, num verdadei
ro instrumento de revelacgao do real.

O Personalismo, enquanto pensamento
existencialista, & uma reacao contra o excesso das filo-
sofias das idcias e das coisas, e um apelo contra o des
conhecimento do homem pela Filosofia Tradicional.

A pessoa na perspectiva do Persona-
lismo € o modo propriamente humano da existéncia, jamais,
o homem, a pessoa humana, sera um objeto impessoal, uma
peca anatomica ou uma pura transparéncia ideal, jamais
sera um esquema ou um modelo de possiveis, algo abstra-
to. Mas uma pessoa viva, um inesgotavel concreto, por
isso mesmo, até certo ponto, misterioso.

Em termos de Acao, o Personalismo €,
essencialmente, uma Etica fundada nas dimensdes ontoldgi
cas de sua Metafisica da pessoa, revelando-se portanto,

sendo, um sistema filosofico, uma Filosofia Existencial



108

Humanista.

A pessoa nao pode ser vista, na Filo
sofia Personalista, apenas como uma estrutura. Seu ser
nao pode ser separado de seu agir. Existir para a pes-
soa, significa buscar um continuo movimentoc de personali
zagao. A pessoa ndo se define como um puro dado, ela e
também e sobretudo um esforc¢o de autocriacao. Sua exis-
téncia & um ritmo harmonioso, feito de dialética e de

- 26
tensao (SEVERINO) 2

A existéncia da pessoa nao pode te-
cer-se apenas ao nivel de um agir, puramente técnico, a
pessoa & chamada a agir eticamente, a construir seu pro
prio ser, a se fazer. Sua esséncia ndo € um dado comple
to e adquirido de uma vez por todas, mas uma tarefa a
ser realizada mediante acdo responsavel. £ a sua liber
dade que lhe permitira a demarcacdo dos contornos signi
ficantes de scu agir. Assim sendo, a pessoa sempre rom
pe a rigidez de uma esséncia concebida como modelo imuta
vel, quanto ao determinismo de uma concepcgao derivada
das abordagens permanente cientificas. A liberdade huma
na é inegavel: substitul-la por outra forca significa
sempre exercé-la, na busca de uma comodidade alienante,
Conclui-se, dai, que a dialetica personalista se afasta

da dialética Hegeliana ou Marxista.

Eia, jamais, desprezara a participa
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cdo contingente da liberdade da pessoa. A agao sera sem
pre um compromisso responsdvel entre as exigéncias da i
manéncia, transcrita nos determinismos concretos das si-
tuacoes.

E provavel que nossa incursao por es
te universo de idéias, nao nos detenha, ainda, fixando-
-nos no Personalismo enquanto fundamento filosdfico e me
todoldgico de nossos questionamentos e linha de pesqui-
sa, poréem, agui estamos, senao por opc¢do consciente, tam
bém ndo por mera causalidade, mas certamente pelo proprio
evoluir de um processo, este sim, por escolha. Neste sen
tido nos identificamos uma vez mais com MOUNIER, ¢ qual
revela uma aversao Kierkegaardiana a doutrina, revelando
sua incompatibilidade com qualguer perspectiva de crista

lizacao de seu pensamento num sistema rigido e definiti

vVO.
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Com base neste referencial configura

mos nossa linha de pesquisa a qual passamos

-la através do guadro a seguir:

a visualiza

LINHA DE PESQUISA

REGIAQ DE INQUERITO:
Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental.

MODALIDADE:

Pesquisa qualitativa/quantitativa.
NATUREZA:
Descritiva~compreensiva/explicativa, a
nalitica.
ENFOQUE:
Humanista existencial.
ABORDAGEM:
Holistica.
ABRANGENCIA TEORICO-FILOSOFICA E
METODOLOGICA:
Antropologia Filosofica.

CORRENTE DE PENSAMENTO:

Fenomenologia Existencial Personalista.
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Dal, nao conseguirmos desvincular
nossas tendéncias filosoficas, nossa intencionalidade e
visao-de-mundo que cogitamos, de nossa vivéncia, enguan
to ser-no-mundo. Nao ha como desvincularmos a esséncia
dos principios gue adotamos, engquanto pessoas e cidadaos,
do conteudo do discurso que proferimos. Ha de se preser
var a coeréncia entre as ideias e as acoes, entre a teo
ria e a pratica.

Neste ponto, percebemos uma certa
convergéncia e identificacao de idéias com 0 pensamento
de MOUNIER, guando, este afirma dentro do Personalismo
que "o homem foama-se ativamente porque nefe wnem ftudo fod
pre-deteaminado, nem fudo esta entregue a fatalidade. A
quilo que no Aeuw caminho ¢ detemminismo, compete-Lhe, com
sua Libendade, toma-Lo em maocs e personaliza-Lo".

O Personalismo toma este nome com EM
MANUEL MOUNIER (1905-1950). MOUNIER, considera que o bPer
sonalismo apreende gualquer problema especificamente hu
mano. Segundo ele, a existéncia pessoal & o modo de ser
particularmente humano que tende para a personalizacao,
que e o movimento central do Universo.

Enquanto nao se superar a distincao
rigida entre "objetivo" e "subjetivo", a psicologia ndo
conseguira centralizar-se no homem. Porque, mais que to

da Ciéncia, a Psicologia depende da concepcao que se tem
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do homem. E por isso que MOUNIER, em seu extenso "Trai
té du caractére", se engaja numa filosofia do homem e a
té mesmo numa vontade quanto a ele. Sua psicologia nao
&, pois, de tonalidade puramente gnoseoldogica, uma sim-
ples exploracgao formal ou atomistica de comportamentos,
funcoes, complexos ou faculdades. Uma visao integral da
existéncia humana esta latente em toda sua psicologia e
a esta cumpre principalmente facilitar ao homem o escla-
recimento de seu proprio mistério, ajuda-lo a esclarecer
os mistérios de sua existéncia.

Portanto, para MOUNIER, a realidade
pessoal & impermeavcl as representagloes, sejam elas de
que tipo forem, pois, trazem em si o estiagma da fixacao
objetivista. Para atingir as "atitudes totais da pes-
soa", a psicologia nao pode se limitar as pesquisas par
ciais. Na&ao interessa gque seja pelo "interior" ou pelo
"exterior", pela intengao ou pela expressao, porque o ho
mem esta inteiramente presente em todos os seus gestos,
A tarefa € tentar "atingir a forma mesma sob a qual um
eu dado se situa na vida, forma que apenas parcialmente
se exprime nos indices descontinuos da expressdo" (SEVE
RINO)35.

Depreende-se da brilhante obra de An
tonio Joaguim SEVERINO35, intitulada "Pessoa e Existén

cia" gue o Personalismo, enquanto Ontologia do Ser € um



