11

O CUIDADO AO SER COM SOFRIMENTO
PSIQUICO E DOENTE DE AIDS:
POSSIBILITANDO O SER MAIS E O ESTAR-MELHOR

CARING FOR BEINGS WITH
PHYSICAL SUFFERING AND AIDS:
MAKING IT POSSIBLE TO BE MORE AND TO BE BETTER
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Este artigo configura um relato de experiéncia de cuidado em Enfermagem em Unidade Psiquidtrica. Tem como
subsidio a Teoria de Enfermagem Humanistica proposta por Paterson e Zderad. Teve como objetivos propiciar, por
meio do encontro vivido e dialogado, a reabilitacao e recuperacio fisica e mental do ser cuidado, sua reinclusao no
nucleo familiar e a educacao em satde relacionada aos contextos da doenca mental e HIV/AIDS e a equipe profis-
sional. Obteve-se, como resultados, a alta hospitalar em periodo inferior de tempo quando comparado a outros casos
pautados em quadros clinicos semelhantes, maior aproximacio do ser cuidado em relacao a sua familia e a possibi-
lidade de educacio em servico a equipe multiprofissional. Conclui-se, assim, a importancia do desenvolvimento do
cuidado tendo como fundamentac¢iio uma teoria de Enfermagem, bem como a necessidade em lancar um olhar ético,
humanistico e solidario ao ser-com doenc¢a mental e AIDS.

PALAVRAS-CHAVE: Teoria de Enfermagem. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Psiquiatria.

This is an experience of care report in Nursing in a Psychiatric Unit. It has as support the Humanistic Nursing Theory
as proposed by Paterson and Zderad. The objectives were to provide, through experiences and dialogues, physical and
mental recovery of the people being cared, their (re) inclusion in the family nucleus and the bealth education related
to mental disease contexts, HIV/AIDS and the professional team. The results were; bospital discharge in a shorter
period of time when compared to other referred cases in similar clinical conditions, a closer proximity of the people
being cared in relation to their family and the possibility of education as an aid to the multi-professional team.
Therefore, it is concluded the importance of care development based on Nursing theory, as well as the necessity of
bhaving an ethical humanistic and solidarity look at mental bhealth and AIDS carers.
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Este articulo configura un relato de la experiencia del cuidado en Enfermeria en una Unidad Psiquidtrica.Tiene
como subsidio la Teoria de la Enfermeria Humanistica propuesta por Paterson y Zderad. Tuvo como objetivos propi-
ciar, por medio del encuentro vivido y dialogado, la rebabilitacion y la recuperacion fisica y mental del ser cuidado,
su reinsercion en el niicleo familiar y la educacion para la salud relacionada con los contextos de la enfermedad
mentaly el VIH/SIDA y al equipo profesional. Se obtuvo como resultados, el alta bospitalaria en un periodo inferior de
tiempo, cuando comparado a otros casos orientados en cuadros clinicos semejantes, mayor aproximacion entre el ser
cuidado con relacion a su familia y la posibilidad de educacion, en servicio, al equipo multiprofesional. Se concluye,
de esta manera, la importancia del desarrollo del cuidado, teniendo como fundamento una teoria de la Enfermeria,
bien como, la necesidad de lanzar una mirada ética, humanista y solidaria al ser con enfermedad mental y SIDA.

PALABRAS-CLAVE: Teoria de Enfermeria. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Psiquiatria.

TRILHANDO OS PRIMEIROS PASSOS...

O interesse pelo mundo da psiquiatria teve
seu principio durante as aulas praticas de satde
mental, no quinto semestre do Curso de Enfer-
magem da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM/RS). Aliado ao interesse académico, en-
contrava-se o apoio, a dedicacao e a esperanca
em acreditar que um cuidado diferenciado po-
deria ser desenvolvido junto ao ser-com, utili-
zando como subsidio os pressupostos da Teoria
de Enfermagem Humanistica de Paterson e
Zderad (1979).

Assim, foi no cendrio da Unidade de Psiquia-
tria Paulo Guedes do Hospital Universitirio de
Santa Maria (HUSM/RS) que ocorreu o encontro
vivido e dialogado com o ser com depressio,
com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e usudrio de drogas injetaveis. Este en-
contro vivido e dialogado aconteceu em virtude
da realizacao do estagio extracurricular no perio-
do de agosto a outubro de 2002, perfazendo um
total de 148 horas, tendo por objetivo principal
(re)descobrir os diversos e diferentes mundos
vivenciados pelo ser com sofrimento psiquico e
desenvolver o cuidado em Enfermagem na bus-
ca do ser mais e estar-melhor (PATERSON;
ZDERAD, 1988).

Desta forma, este trabalho visa lancar um ou-
tro olhar ao individuo com sofrimento psiquico
e com AIDS e ao ser-familiar, no intuito de des-
pertar o cuidado de si e o cuidado-ao-outro
como possibilidade para estar-melhor em uma

vida com mais qualidade. Faz-se importante des-
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tacar que o objetivo do cuidado foi possibilitar
ao ser-com uma reabilitacao e recuperacao fisica
e mental, sua reinclusao no nicleo familiar, bem
como desmistificar os contextos vinculados a
doenca mental e ao HIV/AIDS, principalmente
em relacao ao ser que cuida em saude.

Neste sentido, para compreender o cuidado
em Enfermagem desenvolvido, vale ressaltar um
pouco da histéria do ser cuidado, desvelada a
cada encontro vivido e dialogado, conforme se-
gue: individuo com 21 anos, mulato claro, soltei-
ro, domiciliado com seus familiares, evangélico,
natural e procedente de Santa Maria (RS). Relatou
o uso/abuso de drogas licitas e ilicitas desde os 11
anos e utilizacdo de drogas injetiveis com
compartilhamento de seringa desde os 13 anos de
idade. Devido ao uso freqiiente de substancias
psicoativas, descobriu-se soropositivo para o HIV
aos 15 anos, em virtude de uma internacao na
Unidade de Psiquiatria do referido hospital, para
controle de surto agressivo. Relatou que, ao saber
que era portador do virus da AIDS, perdeu o inte-
resse pela vida e por si, abandonando as drogas e
o lar. A partir desta revelacao, acredita-se que o
ser-com tenha desenvolvido transtornos depres-
sivos, os quais possibilitaram o encontro e o cui-
dado relatados neste trabalho.

Vale ressaltar que o presente estudo nao se
encerra aqui, uma vez que o cuidado desen-
volvido com cada ser é Unico, especial e indivi-
dualizado dentro da temporalidade vivida, bem

como nao pretende esgotar os indmeros questio-
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namentos e reflexdes que permearam o cuidado

realizado pelos envolvidos.

COMPREENDENDO O CONTEXTO DA
SAUDE/DOENCA MENTAL E DA
INFECCAO PELO HIV

Desde os primordios da civilizagao, a ténue
linha que separa a sadde da doenca mental des-
perta no ser humano os mais variados sentimen-
tos, medos, angustias e incertezas. Por suas ca-
racteristicas peculiares, pela complexidade de
sua abordagem e tratamento e pela incidéncia
com que acomete a populacao, a doenca mental
tornou-se assunto recorrente entre os profissio-
nais da area da saide, bem como tematica insis-
tente de estudos e pesquisas.

Sendo assim, a drea da saude/doenca mental,
ao longo do processo historico-social no qual a
humanidade foi-se desenvolvendo, apresentou
transformacoes e mudangas significativas, bem
como constituiu, associou e divulgou diversos
conceitos a ela relacionados. No entanto, atual-
mente, deve-se compreender que saude mental
revela-se como um estado de relativa integracao
e equilibrio entre os elementos que constituem o
sujeito, a cultura e os grupos sociais, com crises
que podem ser previsiveis e/ou imprevisiveis e
registradas subjetiva e objetivamente (GALLI,
1989).

Desta forma, cabe um repensar acerca do es-
tigma e da discriminacao existentes em relacao a
doenga mental, uma vez que sao sustentados, no
decorrer dos tempos, pelo contexto histérico no
qual se desenvolveu a psiquiatria. Ou seja, os
manicomios do inicio do século XX criaram um
clima de “névoa” e “neblina” em torno do trans-
torno mental, pois afastaram o Ser com sofrimen-
to psiquico do nucleo familiar e social e auxilia-
ram na transformacao de uma patologia como
tantas outras em uma doenca de proporcoes
monstruosas e repudiada pela sociedade
(PECHANSKY, 2001).

No mesmo sentido, encontram-se as doencas
mentais desencadeadas pelo uso abusivo de
substancias psicoativas, que estio aumentando

consideravelmente na sociedade contempora-

nea. Esta realidade talvez seja desencadeada
pela maior liberacdo e/ou aceitacao social dos
tempos modernos, bem como por uma profunda
alteracao que se fez marcar na estrutura da fami-
lia hoje, caracterizada por um afastamento entre
os membros familiares e por uma menor comu-
nicacao entre 0s mesmos, 0 que remete a crise
que perpassa o nicleo familiar (OSORIO, 2002).

Agravando este quadro, a epidemia da AIDS
também apresenta estigma e discriminacao arrai-
gados a sua historia. Identificada em meados da
década de 1980, muito se propagou e alastrou
por diferentes camadas sociais, atingindo, atual-
mente, parte significativa da populacao mundial.
O contexto HIV/AIDS encontra-se repleto de
medos, davidas e incertezas que se relacionam
com os mais variados temas que permeiam a
epidemia, como: processo satde/doenca, sexo e
sexualidade, integridade e valorizacao do corpo,
uso/abuso de drogas, processo de morrer e mor-
te, entre outros.

Em funcao da construcao histérica do HIV/
AIDS, que principiou pela exclusiao das pessoas
pertencentes aos grupos de risco — homossexuais
masculinos, profissionais do sexo, usudrios de
drogas injetaveis, ou seja, pessoas que ja se en-
contravam a margem da sociedade (SEFFNER,
2000) —, passando pelo conceito de compor-
tamento de risco que, de andloga maneira, relega-
va as pessoas que apresentassem comportamen-
tos e/ou atitudes desviantes do moralmente
aceito, justifica-se, em parte, a dificuldade de de-
senvolver acoes voltadas a prevencao desta epi-
demia.

Desta forma, nos tempos atuais, vinculado a
epidemia da AIDS, encontra-se o conceito de
vulnerabilidade, isto €, a possibilidade de qual-
quer individuo infectar-se pelo HIV e/ou adoe-
cer de AIDS em funcao das situacdes de risco
que acometem igualmente a sociedade, como
resultado dos contextos individual, social e
programatico (AYRES, 2002). Assim sendo, con-
forme destacam Oliveira e Weinstein (2004,
p-23), alguns aspectos intrinsecos a doenca men-
tal podem contribuir para aumentar a
vulnerabilidade, qual sejam: “[..] a dificuldade

em estabelecer unides estaveis; encontrar-se so-
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cial e economicamente em desvantagem; ser viti-
ma de abuso sexual; estar com o juizo critico
prejudicado, principalmente nos surtos psico-
ticos; hipersexualidade; impulsividade e baixa
auto-estima.”

E por essas razdes que desenvolver o cuida-
do ao ser com HIV torna-se particularmente es-
pecial, uma vez que a AIDS apresenta formas de
transmissao que se configuram também de ma-
neira socialmente pouco tolerdveis ou mesmo
contrarias a pratica social vigente, como o uso e
compartilhamento de drogas injetdveis e a prati-
ca homossexual. Pechansky (2001, p.2) acres-
centa:

[..] desta forma, o que deveria ser mais uma das
grandes epidemias da era atual reveste-se de uma
aura de mistério, intolerdncia e preconceito, o que
dificulta a disseminacao de informacao cientifica so-
bre os meios de transmissao e protecio contra o HIV,

tornando sua abordagem um desafio revestido de
caracteristicas especiais.

Sabe-se que grande parte das pessoas com
AIDS ¢ acometida, em algum momento de suas
vidas, pelo transtorno depressivo, conforme afir-
mam Malgerbier e Schoffel (2001, p.1), ao relata-
rem que “[.] a infeccao pelo HIV/AIDS &
freqiientemente associada a transtornos psiquia-
tricos. Dentre eles, a depressao ¢ o mais co-
mum.” Neste sentido, Malgerbier e Andrade
(1999) apontam, em estudos realizados com uma
amostra de usudrios de drogas injetdveis, que
43,3% dos individuos do sexo masculino
infectados pelo HIV e assintomdticos apresenta-
ram o diagnostico de depressio ao longo da
vida. Indo mais além, os autores afirmam que o
diagnostico precoce e o tratamento destes trans-
tornos depressivos sao importantes para propi-
ciar uma vida com mais qualidade ao ser-com
(MALGERBIER; SCHOFFEL, 2001).

Assim, percebe-se a estreita relacao entre a
epidemia do HIV, o uso/abuso de substincias
psicoativas e os transtornos depressivos. E por
estes motivos que a AIDS vem se tornando as-
sunto recorrente na 4area da saide mental, no
intuito de tentar desvelar e revelar o impacto
psicolégico do diagnostico, como se da a evolu-
¢ao da infeccao pelo HIV nos individuos, por

que, cada vez mais, acomete grande parte da
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populacao e qual o tropismo do HIV pelo Siste-
ma Nervoso Central (MALGERBIER; SCHOFFEL,
200D).

Por estarem esses contextos — uso/abuso de
substancias psicoativas, HIV/AIDS e doenca
mental — 2 margem do nucleo familiar, da socie-
dade, de acoes e de programas que possibilitem
a reinsercao e reinclusao do individuo, torna-se
especialmente singular desenvolver um cuidado
em Enfermagem que busque revelar o ser vela-
do pela doenga e oportunizar o estar-melhor em
uma vida mais digna e com mais qualidade. Para
tanto, compreende-se como necessario subsidiar
o processo de cuidado em uma teoria; neste es-
tudo, optou-se pelo modelo proposto por

Paterson e Zderad: a Enfermagem Humanistica.

A TEORIA DE ENFERMAGEM
HUMANISTICA: BREVES CONSIDERACOES

A Teoria de Enfermagem Humanistica elabo-
rada por Paterson e Zderad (1988) surgiu como
um modelo de oposicao a ciéncia positivista e ao
paradigma biomédico, medicalizante e assisten-
cialista que subsidiava — e ainda subsidia — a
area da saude. Assim sendo, esta metateoria, ou
seja, esta possibilidade de constructo tedrico e
pratico, que pode se desvelar por diferentes
trajetorias, apresenta-se fundamentada na 6ptica
existencialista e na ciéncia fenomenologica. Para
tanto, as teoristas utilizaram o pensamento e a
filosofia de autores como Gabriel Marcel, Martin
Buber e Frederick Nietzsch.

Neste sentido, o existencialismo foi utilizado
no intuito de promover o desenvolvimento do
conhecimento, do saber em Enfermagem, a partir
da percepcao do homem como ser tnico e singu-
lar em dado tempo e espaco vividos e de sua
possibilidade em realizar escolhas de forma livre
e responsdvel. Ao encontro disso, a feno-
menologia visa propiciar um retorno as coisas
mesmas, a esséncia pura dos fendmenos viven-
ciados e experienciados pelo ser do homem de
forma individual e/ou coletiva. Foi utilizado na
teoria o viés descritivo, com o objetivo de nortear
o processo metodolégico e oportunizar o desen-

volvimento da pesquisa em Enfermagem.
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Pretende-se, entdo, para este momento, des-
crever o percurso metodologico do cuidado em
Enfermagem apresentado na Teoria de Enferma-
gem Humanistica de Paterson e Zderad (1979).
Sendo assim, vale ressaltar que a metodologia
preconizada pelas teoristas sustenta-se no olhar
e na ciéncia fenomenoldgica e na filosofia de
Martin Buber (1977), apresentando a descricao e
compreensao das situacoes de Enfermagem
inseridas em uma pritica cotidiana de trabalho.

A fim de desenvolver um trilhar metodo-
logico que contemple o ser em suas inimeras
possibilidades de vir-a-ser, compreendendo-o
como um ser com limitacoes, sujeito ativo de sua
histéria vivida, livre para escolher responsavel-
mente suas atitudes existenciais, as teoristas de-
senvolveram a ciéncia do Nursology que se divi-

de em cinco (5) etapas:

O enfermeiro preparando-se para vir a saber
— compreende a fase em que o ser que cuida em
Enfermagem volta-se para si mesmo, buscando o
proprio eu por meio do conhecimento de si.

O enfermeiro conhecendo o outro intuitiva-
mente — ¢ 0 momento em que o ser que cuida
em Enfermagem aproxima-se do ser cuidado;
etapa em que O encontro-com-o-outro principia.
Para tanto, hd necessidade de compreender e
refletir o vivido e o experienciado pelo sujeito
do cuidado.

O enfermeiro conbecendo o outro cientifica-
mente — ¢ a fase metodoldgica, em que o ser que
cuida em Enfermagem reflete, analisa, conceitua
e interpreta o ser cuidado com base em suas ex-
periéncias vividas e dialogadas como ser-no-
mundo, ser-com-o-outro e ser-consigo-mesmo.

O enfermeiro sintetizando outros conbecidos
— compreende o momento em que O ser que
cuida em Enfermagem, no intuito de alcancar
um olhar mais amplo acerca do ser, possibilita a
comparacao, a sintetizacao e permite o didlogo
“[...] entre as multiplas realidades, comparando
as diferentes e semelhantes situacoes de Enfer-
magem.” (PADOIN, 1999, p.160-161).

O enfermeiro e sua sucessdo dos muitos para
o paradoxal — esta ultima etapa pressupoe que o

ser que cuida em Enfermagem esteja atento ao

revelado, corrija e expanda seu angulo de visao
e alcance a transcendéncia, o salto intuitivo para
uma maior e melhor compreensao ou interpreta-
¢do compreensiva acerca do ser. E o momento
em que o conhecimento da Enfermagem como
ciéncia se forma, se constitui e se desvela ao
olhar do ser que cuida, para possibilitar uma
maior compreensao do ser cuidado.

Este trabalho, no entanto, procurou realizar
uma reflexdao e aproximac¢ao com 0s pressupos-
tos da Teoria de Enfermagem Humanistica, com
a metodologia e o olhar lancado as coisas mes-
mas oportunizado pela fenomenologia, bem
como desenvolver um cuidado ao individuo e a
seu familiar. Todavia nao cabe, para o momento,
um aprofundamento na fenomenologia ou na
Teoria de Paterson e Zderad, assim como o rigor
em seguir passo a passo o método desenvolvido
e proposto pelas teoristas.

Acrescenta-se, para uma melhor compreen-
sao acerca da Enfermagem Humanistica, os pres-
supostos que a norteiam, conforme segue: En-
fermagem envolve dois seres humanos que
desejam entrar em uma relacdo existencial; cada
encontro com outro ser humano € aberto e pro-
fundo, com muita intimidade que influencia,
profunda e humanisticamente, os membros do
encontro; seres humanos sao livres e espera-se
que estejam envolvidos em seu proprio cuidado
e nas decisoes que os envolvem; o ser que cuida
em Enfermagem e o ser cuidado sdo seres huma-
nos unicos e totais, com potencial para se torna-
rem mais por meio da escolha responsavel e da

intersubjetividade.

O ENCONTRO DE CUIDADO EM
ENFERMAGEM: POTENCIALIZANDO O SER MAIS E
POSSIBILITANDO O ESTAR-MELHOR

Depois dessas sucintas descricoes acerca da
Teoria de Enfermagem Humanistica (PATERSON;
ZDERAD, 1979), faz-se necessario descrever
COmMO Ocofreu O encontro com o Ser-com no
mundo da psiquiatria, bem como relatar as difi-
culdades iniciais, as facilidades apos a relacao
entre o ser que cuida e o ser que ¢ cuidado e o

desvelar e revelar de situacoes vividas durante a

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v.19/v. 20, n. 1/2/3; p. 11-19; jan/dez 2004, jan/dez 2005



16

o cuidado ao ser com sofrimento psiquico ...

experiéncia existencial do face-a-face (BUBER,
1977).

Assim, com o inicio do estagio extracurricular
na Unidade de Psiquiatria Paulo Guedes e o pos-
terior conhecimento local e situacional, deu-se
inicio as atividades que visaram o cuidado em
Enfermagem, buscando revelar as indmeras pos-
sibilidades de vir-a-ser, bem como potencializar
o ser mais e possibilitar o estar-melhor do ser a
ser cuidado, por meio do encontro vivido e dia-
logado com o outro e do despertar do cuidado
de si em uma vida com mais qualidade.

Este outro, como afirmam Schaurich e Padoin
(2004, p.104):

[..] ndo é denominado apenas como ser humano,
mas sim aquele ao qual me espelho para ser e existir
enquanto “eu-pessoa”, uma vez que somente existi-
mos enquanto ser-no-mundo porque o outro nos da

condicoes de experiéncias, vivéncias, transforma-
coes e adaptacoes interiores e exteriores.

Além disso, ressalta-se que, como mediador
para o encontro-com-o-outro, faz-se imprescin-
divel o didlogo vivido e a interacao, possivel por
meio do cuidado na experiéncia existencial com
o outro.

Partindo destes pressupostos humanisticos e
filosoficos, ocorreu o primeiro encontro com o
ser a ser cuidado que, em uma andlise precipita-
da, nao se revelou muito facil. Percebe-se que o
primeiro encontro foi marcado pelo distan-
ciamento, pelo medo e pela introspec¢ao, uma
vez que o ser-com encontrava-se em fase de
adaptacao pessoal, de (re)conhecimento do
mundo do hospital e de (re)conhecimento da
equipe de saude. Com base no entendimento de
que ha necessidade de adaptacio e adequacao
ao mundo da vida do hospital, optou-se por
continuar o estudo em questao e desenvolver o
cuidado em Enfermagem.

Contudo, para ocorrer a interacao existencial
entre o ser a ser cuidado e o ser que cuida, me-
diada pelo encontro vivido e dialogado, necessi-
tou-se da preparacdo para vir a saber. Isto &, fez-
se fundamental que o ser que cuida realizasse
uma auto-reflexdao e uma discussao com seu pro-
prio EU a fim de se despir de pré-anilises, pré-

julgamentos e pré-concepgodes em relacao ao ser
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a ser cuidado, o TU, para estar aberto as experi-
éncias e vivéncias existenciais humanas.

Padoin (1999, p.172) esclarece: “[...] esta fase
devera ser um processo continuo e intencional
na tentativa de manter-se aberta as experiéncias
humanas e do mundo.” Sendo assim, pode-se
intuir que a fase em questao pressupoe conheci-
mento de si, conhecimento de seu EU, conheci-
mento de suas possibilidades de vir-a-ser e de
suas limitacoes em nao-ser, para, posteriormen-
te, lancar um outro olhar ao ser a ser cuidado,
visando desvelar o TU que se revela por meio da
relacao binomial EU-TU (BUBER, 1977).

Desta forma, com o passar do tempo, foi-se
amenizando o impacto do ser-com por estar in-
ternado em uma unidade psiquidtrica, por estar
realizando tratamento farmacologico e por estar
recluso a um ambiente em que nao pode perma-
necer proximo a seu familiar. E foi em meio a
este contexto de adaptacoes e adequacdes por
que passaram os seres envolvidos, que os lacos
de cumplicidade, confianga, respeito e solidarie-
dade — fatores fundamentais para o desenvolvi-
mento de um cuidado que possibilite o ser mais
e o estar-melhor envolvendo afeto, carinho e
compreensdo — se estreitaram.

Ap6s o fortalecimento das afinidades exis-
tentes entre o ser que cuida e o ser cuidado — o
que Paterson e Zderad (1988) compreendem
por encontro —, o cuidado em Enfermagem co-
mecou a ser desenvolvido, visando, para além
da recuperacao e reabilitacao fisica e mental, a
(re)insercao familiar do mesmo. Compreende-
se que a partir desta situacao vivida, deu-se ini-
cio ao desenvolvimento da ciéncia e arte do
cuidado em Enfermagem que objetivava desve-
lar ao proprio ser suas capacidades e limitacoes
e suas possibilidades de vir-a-ser mais e estar-
melhor.

A partir desse novo olhar lancado ao ser ocor-
reu uma evolucdo na trajetoria metodologica,
momento em que o ser que cuida passou a co-
nbecer o outro de forma intuitiva. Para tanto, ne-
cessitou ver o mundo vivido e experienciado pe-
los olhos do ser cuidado, “[...] tornando-se um

conhecedor em vez de um estranho.” (PADOIN,
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1999, p.160). Para que esta etapa se concretize,
faz-se necessirio que o ser que cuida desenvolva
um cuidado em Enfermagem que possibilite e
priorize o ver e o olhar, o tocar e o sentir, 0 ouvir
e o escutar. Somente assim poderd ocorrer uma
maior compreensao do vivido, dos sentimentos e
das emocoes que perpassam o outro durante o
encontro existencial.

Desta maneira, as acoes desenvolvidas com o
ser cuidado totalizaram oito (8) encontros que
principiaram pelo esclarecimento de duvidas e
receios relacionados a quatro (4) eixos princi-
pais: a saude/doenca mental (mais especifica-
mente aos aspectos relacionados aos transtornos
depressivos); a infeccao pelo HIV e a epidemia
da AIDS; o uso/abuso de substancias psicoa-
tivas; e a hospitalizacdo. Durante os encontros,
nos quais os temas acima citados foram discutidos
e refletidos, procurou-se, por meio da educacao
em saude, resgatar os conhecimentos anterior-
mente apreendidos e aprendidos pelo individuo,
utilizando-se da Metodologia da Problematizacao
(BORDENAVE, 1983), para, em um segundo mo-
mento, aprimora-los e complementa-los em uma
troca constante de ensinar aprendendo.

Percebe-se que o cuidado em Enfermagem
desenvolvido foi além e procurou resgatar a
auto-estima por meio da (re)valorizacao do ser
cuidado e a compreensao do eu do individuo,
visando suscitar a reflexdao de si, assim como o
despertar para assuntos outros também essen-
ciais na construcao e formacao de um ser cida-
dao. Além disso, as acoes contribuiram para a
retomada da capacidade de cuidado de si e de
cuidado-ao-outro, pois afloraram inquietacoes e
questionamentos no ser cuidado que o levaram
a perceber que, para cuidar, faz-se fundamental
amar a si mesmo, gostar de si mesmo para, pos-
teriormente, amar o outro, gostar do outro.

Vale destacar ainda que durante o periodo
em que o cuidado em Enfermagem foi desenvol-
vido ao ser-com, procurou-se envolver o ser-fa-
miliar do mesmo nos encontros, pois compreen-
de-se que a familia exerce importante influéncia
nos aspectos pessoais e sociais de seus membros
(OSORIO, 2002), bem como revela-se indispen-

savel a (re)insercao do individuo na sociedade.

ALCANCANDO RESULTADOS POR MEIO
DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

Tendo em vista a finalizacao dos encontros
com o ser cuidado — em funcao de sua alta hos-
pitalar — pode-se chegar a algumas reflexoes que
possibilitaram (re)dimensionar o olhar frente ao
cuidado desenvolvido, bem como expor alguns
resultados obtidos com a utilizacao dos pressu-
postos da Teoria de Enfermagem Humanistica de
Paterson e Zderad (1979) ao cuidado em Unida-
de Psiquidtrica.

O encontro de cuidado em Enfermagem de-
senvolvido, além de se centrar no ser com sofri-
mento psiquico e AIDS, procurou envolver o
ser-familiar, uma vez que se entende que o indi-
viduo resulta de uma série de aprendizados e
expectativas oriundos, primeiramente, do nu-
cleo familiar. Desta forma, o cuidado procurou
desmistificar alguns tabus e preconceitos exis-
tentes e revelados pelo ser-familiar por meio da
educacao em saude, o que possibilitou o fortale-
cimento dos lacos familiares.

Em relacao ao ser cuidado, percebe-se que
apresentou uma recuperacao e reabilitacao fisica
e mental que surpreendeu a equipe de satde,
bem como os cuidadores envolvidos mais
diretamente com este trabalho, apresentando um
progndstico positivo, que possibilitou a alta hos-
pitalar em um periodo de treze (13) dias. Este
tempo foi considerado satisfatorio, pois inter-
nacoes pautadas em quadros clinicos semelhan-
tes e condicoes patologicas andlogas levavam
cerca de dezoito (18) a vinte (20) dias para alta,
salvo as individualidades de cada ser, conforme
o observado no servico.

Este resultado obtido pelo cuidado em Enfer-
magem pautado em pressupostos tedricos e filo-
soficos possibilitou o ser mais e o estar-melhor
do ser cuidado, remetendo a importancia de im-
plantar e/ou implementar uma teoria de Enfer-
magem para subsidiar o trabalho do ser-enfer-
meiro em uma unidade psiquidtrica, no intuito
de melhorar e/ou aprimorar a educa¢ao em sau-
de, de colocar em pritica o cuidado cientifico e
humano e de possibilitar uma mais rapida recu-

peracao e reabilitacio do ser cuidado.
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o cuidado ao ser com sofrimento psiquico ...

Vale também ressaltar que, para além do de-
senvolvimento do cuidado ao ser-com e ao ser-
familiar, emergiu a necessidade de cuidar do ser
cuidador — entendido aqui como os membros
pertencentes a equipe multidisciplinar de satde
—, uma vez que estes apresentavam angustias,
medos, receios e preocupacoes ao realizarem o
cuidado ao ser com sofrimento psiquico e AIDS.
Pode-se destacar ainda que os sentimentos sus-
citados em relacao ao ser cuidado emergiam ba-
sicamente em funcao dele ser soropositivo para
o HIV.

Assim, procurou-se desenvolver encontros
com a equipe, que possibilitaram discutir e refle-
tir acerca da epidemia HIV/AIDS, a partir das
seguintes temdticas: formas de transmissao e
meios de infeccao; vulnerabilidade; processo de
morrer e morte; uso/abuso de substancias
psicoativas; cuidar de um ser-com AIDS; e pre-
conceito e discriminacao. Ao final dos encontros
ficou claro que o ser que cuida, ao desempenhar
funcdes em uma unidade psiquidtrica, necessita
estar preparado para desenvolver a arte e ciéncia
do cuidado a individuos portadores de patolo-
gias outras, como por exemplo o HIV/AIDS,
bem como refletir acerca de estigmas, preconcei-
tos e medos como ser-no-mundo e ser-no-mun-

do-com-o-outro.

APRENDIZADO HUMANO: CONSIDERACOES
QUE NAO SAO FINAIS...

Ao término do estdgio extracurricular na Uni-
dade de Psiquiatria Paulo Guedes do HUSM/RS,
que ocorreu concomitantemente a alta hospitalar
do ser com sofrimento psiquico e AIDS, em torno
do qual se desenvolveu o cuidado em Enferma-
gem, alguns aprendizados marcaram e influen-
ciaram de forma relevante o crescimento dos
cuidadores como pessoas e profissionais.

Inicialmente, vale destacar que a arte do cui-
dado em Enfermagem, no contexto da psiquiatria,
deve estar pautada em pressupostos teorico-filo-
soficos e éticos, além de conhecimentos técnico-
cientificos, para que a recuperacao e reabilitacao
do ser-com ocorram de forma mais satisfatoria,

seguindo um percurso mais rapido. Ressalta-se,
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no entanto, que pouca literatura foi encontrada,
contemplando o cuidado em Enfermagem no
mundo da psiquiatria fundamentado na utilizacao
de uma teoria de Enfermagem.

Assim, compreende-se que o contexto da
saude/doenca mental e da epidemia da AIDS
ainda € recente e representam temdticas com as
quais se aprende e apreende um pouco mais,
dia ap6s dia, por meio do agir, do ser e do fazer-
com. Aliado a isso, vislumbra-se que ambos os
contextos — doenca mental e AIDS — surgiram
permeados de preconceitos, medos e discrimi-
nacgoes, visto que os individuos que as apresen-
tavam sao, ainda hoje, relegados, afastados e iso-
lados da sociedade e, algumas vezes, da propria
familia.

Considera-se, no entanto, que para esta situa-
¢ao apresentar alguma alteracao, necessita-se
que a sociedade (re)pense e (re)organize seus
valores e suas crencas, a fim de desenvolver ati-
tudes humanas e humanizadoras, visando pro-
porcionar ao ser com sofrimento mental e HIV/
AIDS uma vida mais digna e com mais qualida-
de. Torna-se fundamental desenvolver o conhe-
cimento de que o “percebido” — ser cuidado —
“[..] o € como tal, porque em cada percebido ha
um sujeito que vive uma determinada situacao e
que a ela doa sentidos. Portanto, este sujeito €
um sujeito consciente, que tem a possibilidade
de fazer a sua historia e dela participar
ativamente transformando-a ou nao, conforme
sua vontade.” (HANAN, 1994, p.4).

Percebe-se, como mais um aprendizado, que
a vivéncia nesta unidade psiquidtrica, somada
aos pressupostos da teoria, desvela e revela ao
ser que cuida a unicidade e singularidade pre-
sente em cada ser, uma vez que, embora com-
partilhem patologias andlogas e quadros clinicos
semelhantes, cada ser comporta-se de forma
propria, em um mundo proprio e com possibili-
dades diferentes e Unicas de vir-a-ser mais e es-
tar-melhor propiciado pelo cuidado, também
singular.

Outro aprendizado marcante durante esta ca-
minhada estd relacionado a necessidade do ser
que cuida apresentar-se despido de preconcei-

tos e estigmas, ou seja, de se conhecer, a fim de
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melhor contemplar o processo de cuidado ao
ser-com. Compreende-se que este despir-se po-
derd ocorrer no momento em que o ser que cui-
da percebe o quao vulneravel é para a infec¢ao
pelo HIV e o quao proximo estd a saude da
doenca mental, assim como a partir do instante
em que estiver devidamente embasado com co-
nhecimentos atualizados nos aspectos técnico-
cientificos e humanos relacionados ao ser-com e
ao processo saude/doenca.

Sendo assim, vislumbra-se a necessidade de
resgatar em cada ser suas potencialidades em vir-
a-ser e de ser-com-o-outro; de resgatar suas
vivéncias e experiéncias existenciais de ser-no-
mundo e ser-no-mundo-com-o-outro; de resgatar
suas potencialidades em ser mais e suas possibili-
dades em estar-melhor. Para tanto, o ser que cui-
da precisa conhecer a si e conhecer o outro intui-
tiva e cientificamente, a fim de ser e existir como
EU e permitir o existir do outro como TU, por
meio do cuidado em Enfermagem.

Fica-nos, entretanto, a experiéncia e vivéncia
existencial do encontro vivido e dialogado com
o outro — ser cuidado —, que objetivou poten-
cializar o ser mais e possibilitar o estar-melhor,
em uma relacio de trocas entre o EU e o TU.
Fica-nos o aprendizado de desenvolver a arte e
ciéncia do cuidado em Enfermagem em ambien-
te psiquidtrico com base nos pressupostos de
uma teoria de Enfermagem voltada tanto ao ser
cuidado quanto ao ser-familiar. Fica-nos o cres-
cimento como ser ser humano, ser que cuida e
ser-cidadao comprometido com as diversas e di-
ferentes esferas que transversam e permeiam os

mundos da sadde/doenca mental e AIDS.
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