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RESUMO

Na transicdo do modo asilar para 0 modo psicossocial de atencéo ao individuo em
sofrimento psiquico, muitas foram as mudancas na percepcdo da doenca mental, na
participacdo da familia e na organizacdo dos servigos. Nesse contexto, a Unidade de
Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral (UIPHG) constitui-se como um servigo
substitutivo ao manicémio. Esta pesquisa trata-se de um estudo qualitativo que tem
como base o referencial teérico metodoldgico de Alfred Schutz, e o objetivo €
compreender o significado da UIPHG para os familiares na perspectiva da
Sociolégica Fenomenologia. O campo do estudo foi uma UIPHG localizada na
cidade de Porto Alegre, e o grupo de atores da pesquisa era formado por 14
familiares. A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto a outubro de 2009, e
a abordagem da coleta ocorreu por meio de entrevista fenomenolégica com as
seguintes questdes orientadoras: “O que levou a internar seu familiar na Unidade de
Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral?”; “O que vocé espera da internagao
psiquiatrica em um hospital geral?”; Na interpretacdo compreensiva dos discursos
emergiram seis categorias concretas; trés com motivos “por que” (motivos da
internacao, resisténcia aos tratamentos e efetividade da internagéo) e outras trés
categorias remetendo aos motivos para orientagdo e continuidade no tratamento;
perspectivas de melhora e projecdes sobre a normalidade. Como resultado dessa
investigacao é possivel compreender o significado da internacéo para os familiares e
contribuir para que profissionais de saude mental reflitam sobre suas acdes e o
envolvimento da familia em uma unidade de internacdo psiquiatrica em hospital

geral.

Palavras-chave: Saude mental; Familia, Internacdo hospitalar, Enfermagem



ABSTRACT

During the transition from the psychiatric asylum to the psychosocial services to care
of individuals undergoing psychic pain changes have occurred in the mental health
perception, family participation and service organization. In this context, the general
hospital psychiatric unit (UIPHG) constitutes a substituting service to the mental
asylums. This research is a qualitative study based upon Alfred Schutz’ theoretical-
methodological grounds, aiming at understanding the significance of the UIPHG
among the patient’s relatives, under the Sociological Phenomenology perspective.
The field of study was a UIPHG based in Porto Alegre city, and 14 subjects —
patient’s relatives — were interviewed. Data were collected from August through
October, 2009, by means of a phenomenological interview having the following
guiding questions: “What do you expect from the psychiatric admittance in a general
hospital?” and “Why did you intern your relative in a psychiatric unit of a general
hospital?” From the discourse comprehensive interpretation, six concrete categories
have emerged; three including reasons to adhere and continue the treatment;
betterment perspectives; projections on normality; and other categories leading to the
reasons of treatment resistance, reasons for hospitalization and its effectiveness.
This research has allowed understanding the significance of hospitalization among
family members, contributing with mental care professionals so as they could think

about their actions and family involvement in a general hospital psychiatric unit.

Keywords: Mental health; Family, Hospital care, Nursing



RESUMEN

En la transicion del modo asilar al modo psicosocial de atencion al individuo en
sufrimiento psiquico, hubo cambios en la percepcion de la enfermedad mental, en la
participacion de la familia y en la organizacion de los servicios. En ese contexto, la
unidad de internacion psiquiatrica en hospital general (UIPHG) se constituye como
un servicio substitutivo al manicomio. Esta investigacion trata de un estudio
cualitativo con referencial tedrico metodoldgico de Alfred Schutz, y tiene como
objetivo comprender el significado de la UIPHG para los familiares bajo la
perspectiva de la Sociologia Fenomenoldgica. EI campo de estudio fue una UIPHG
en la ciudad de Porto Alegre y los sujetos entrevistados fueron 14 familiares. La
recogida de datos ocurrid en los meses de Agosto a Octubre de 2009, por medio de
entrevista fenomenoldgica con las siguientes preguntas orientadoras “Qué es lo que
usted espera de la internacion psiquiatrica en un hospital general?” y “Qué es lo que
lo llevo a internar su familiar en la unidad psiquiatrica de un hospital general’? En la
interpretacion comprensiva de los discursos emergieron seis categorias concretas;
tres con motivos de la adhesion y continuidad del tratamiento; perspectivas de
mejoria; proyecciones sobre la normalidad; y otras categorias que remitian a los
motivos de resistencia a los tratamientos, motivos de la internacion y efectividad de
la internacion. Con esta investigacion se puede comprender el significado de la
internacion para los familiares, contribuyendo para que los profesionales de salud
mental puedan reflexionar sobre sus acciones y sobre el envolvimiento de la familia

en una unidad de internacién psiquiatrica en hospital general.

Palabras claves: Salud mental; Familia, Internacion hospitalaria, Enfermeria
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1 O ENCONTRO DA PESQUISADORA COM O TEMA DA PESQUISA

A minha trajetéria na saude mental teve inicio durante a graduacdo em
Enfermagem na Universidade Federal de Santa Maria, que no ano de 1998.
Durante esse periodo realizei estagios voluntarios nas unidades de internagéo
psiquiatrica e no ambulatorio do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
Posteriormente, como bolsista, participei da pesquisa “Desenvolvimento de Grupos
no nivel ambulatorial para toxicbmanos e familiares” e da pesquisa “Depressao

(sinais e sintomas), alcool e drogas”.

O Trabalho de Conclusdo do Curso de graduacao foi realizado na cidade de
Julio de Castilhos, Rio Grande do Sul, no Programa de Saude da Mulher, no qual
foram pesquisadas as profissionais do sexo da localidade. O objetivo da pesquisa foi
resgatar a autoestima, propiciar questionamentos relacionados a seus direitos como

cidadas trabalhar questfdes sobre sexualidade e saude da mulher.

Esses podem ser considerados meus primeiros passos para uma caminhada

repleta de inquietacdes relacionadas a saude mental.

No ano de 2002, ingressei no programa de Residéncia Integrada em Saude,
da Escola de Saude Publica, em Porto Alegre, na énfase de Saude Mental Coletiva.
Nesse mesmo ano, tive experiéncia em trabalhos interdisciplinares nas unidades de
internacéo de criancas, adolescentes e adultos com agudizacao de sintomas, assim

como em uma unidade de pacientes cronicos do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.

Ainda nesse periodo, dentre outras atividades, inseri-me no Projeto Morada
Sdo Pedro, realizado com o0s usuarios remanescentes de longo periodo de
internacdo no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, com vistas a insercdo desses no
Residencial Terapéutico. Por meio desse trabalho foi possivel visualizar sujeitos
numa transicdo de passividade e falta de autonomia — consequéncias da
institucionalizacdo em um hospital psiquiatrico — para serem protagonistas das suas
proprias vidas, fazendo escolhas e desenvolvendo acdes em seu cotidiano. Além de
trabalhar juntamente com a comunidade da Vila Sdo Pedro nas assembléias de

moradores, espaco que possibilitou discussdes sobre a desmistificacdo da loucura.

Conforme a Lei Estadual n°® 9.716, de agosto de 1992:
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Aos pacientes asilares, assim entendidos aqueles que perderam o vinculo
com a sociedade familiar e que se encontram ao desamparo e dependendo
do Estado, para sua manutencdo, este providenciarda atencéo integral,
devendo, sempre que possivel, integra-los a sociedade através de politicas
comuns com a comunidade de sua proveniéncial.

Ja4 no segundo ano de Residéncia tive como campo de formacdo a rede
substitutiva, o Centro de Aten¢do Psicossocial Cais Mental Centro, o Ambulatério
Especializado em Saude Mental Melanie Klein, consultorias em Unidades Basicas
de Saude; e utilizando a pesquisa qualitativa realizei o trabalho de conclusdo
intitulado “Atendimento Domiciliario: uma Intervencéo Interdisciplinar ao Portador de
Alzheimer e seus cuidadores”, no qual pude perceber que a familia é responsavel
pelo cuidado informal dos seus integrantes e potencial parceira dos servigos de
saude, mas que, na maioria das vezes, ndo conta com 0 apoio desses servi¢cos para
o esclarecimento do processo de adoecer, do processo de cuidar e das possiveis

implicacdes que podem ocorrer na dinamica familiar.

Apés o término da Residéncia, no final do ano de 2003, trabalhei como
enfermeira assistencial no Hospital Espirita de Porto Alegre (HEPA), na Clinica
Psiquiatrica Pinel e no Pronto Atendimento na cidade de Eldorado do Sul. Neste
altimo, iniciavam-se discussfes em relacéo a criacdo de um servigo substitutivo em
saude mental. Além disso, tive experiéncia como supervisora de estagio do Curso

Técnico de Enfermagem no HEPA e no Instituto Psiquiatrico Forense.

No Curso de Especializacdo em Emergéncia da Escola Sdo Camilo, realizado
em 2006, como monografia desenvolvi uma pesquisa qualitativa na Unidade de
Internacdo Psiquiatrica do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) com o
objetivo de investigar a percepcdo dos familiares sobre a Assisténcia de
Enfermagem prestada ao sujeito em sofrimento psiquico.

Deste trabalho surgiram duas categorias: Funcdes principais de Enfermagem
para o atendimento do individuo em sofrimento psiquico e diferencas entre unidades
de internacgdo psiquiatrica em hospital geral e em hospital psiquiatrico. Em relacéo a
primeira, os familiares consideraram a atencao dirigida ao individuo internado como
essencial para o atendimento, sendo seguido da administracdo da medicacao. Ja na

segunda categoria, as diferencas que apareceram foram o menor numero de
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individuos internados, o maior nimero de atendimentos tanto individuais como de
grupo e uma maior preocupacao em relacdo a pessoa internada.

Assim, pude verificar que a medicacdo deixa de ser considerada o principal
recurso de tratamento; aparece o desejo de ter um cuidado mais humanizado com o
estabelecimento de vinculos mais fortes entre os internados e a equipe.

No ano de 2008, desenvolvi atividade como professora da disciplina de Saude
Mental 1l para o Curso Técnico de Enfermagem na Escola Cristo Redentor.
Atualmente, trabalho no HNSC na Unidade de Internacdo Psiquiatrica inaugurada
em outubro de 2006 como enfermeira assistencial e preceptora da Residéncia
Integrada do Grupo Hospitalar Nossa Senhora Conceicdo na énfase de Saude
Mental e também como supervisora de estagio em saude mental no HEPA para

Universidade do Vale dos Sinos.

Além disso, participo do Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental (GEPESM) da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

A saude mental e a pesquisa vém acompanhando-me ao longo da minha
trajetodria, incitando inquietacdes e desejos de novas descobertas. Assim, a minha
insercdo no mestrado académico do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENF) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (EEUFRGS), estd me possibilitando investigar questdes relacionadas a saude
mental, seja em relacdo aos servicos de saude ou ao sujeito em sofrimento psiquico

e seus familiares.

Considerando a transicdo do modo asilar para o modo psicossocial de
atencdo ao individuo em sofrimento psiquico, houve mudancas na percepcao da
doenca mental, na organizacao dos servicos e no olhar dos profissionais em relacao

a familia na participacdo do atendimento ao usuario.

Essa transicdo e as mudangas decorrentes se ddo a partir da Reforma
Psiquiatrica que se prop6s a superacao gradual do manicémio, do deslocamento da
intervencao terapéutica para o contexto social das pessoas, para a prevencao e
reabilitacdo, rompendo com o predominio cultural segregativo do manicémio que
separou a doenca, loucura, da existéncia complexa e concreta dos pacientes e do

corpo social®.
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Nesse movimento, surge a proposta de uma rede substitutiva ao modo asilar,
tendo como um exemplo de servigo, a internacao psiquiatrica em hospital geral, meu
campo de atuacdo e de investigacdo. Esse local de atendimento bem como os
dispositivos extras hospitalares foi normatizado pela Portaria n°224, do Ministério da
Saude que estabeleceu o atendimento em unidades bésicas, em centros de atencao
psicossocial e no hospital geral - emergéncia e internacéo®.

Diante desse panorama, ha a necessidade da transformacdo dos conceitos,
das ideologias dos envolvidos, usuarios, profissionais, familia e sociedade. Penso
ser essa questdo uma das mais frageis do processo, pois a mudanca de estruturas
fisicas € apenas uma estratégia para a viabilizacdo sendo que a apropriacdo do
processo pelos envolvidos é imprescindivel para que a mesma se consolide na

pratica.

A negacdo da instituicho nos remete para além da desconstrugdo do
manicbmio, € a desmontagem da causalidade linear, € a reconstrucdo da

complexidade do fendmeno loucura®.

Como enfermeira assistencial e preceptora de uma residéncia integrada, em
uma unidade psiquiatrica, percebi que ha muito a avancar nesse sentido, pois ainda
é forte a legitimidade do diagnostico médico, da medicagcdo como principal recurso a
ser oferecido. Geralmente os profissionais ndo médicos continuam assumindo uma
posicdo de coadjuvantes desse processo diagndstico, tendo como consequéncia
uma pratica fragil no que se refere a singularidade do individuo e no trabalho

interdisciplinar.

A familia, na maioria das vezes € vista apenas como responsavel pela
administracdo de psicotropicos na pos-alta. Esses fatores representam certa

resisténcia a proposta de trabalhar a autonomia e a complexidade dos envolvidos.

Nesse sentido, acredito que o meu problema de pesquisa- o significado da
internacdo psiquiatrica em um hospital geral para os familiares contribui para a
problematizacdo da internacdo como dispositivo da Reforma Psiquiatrica, podendo
possibilitar o pensar de acbes que integram o individuo em sofrimento psiquico e
suas familias no processo terapéutico por meio do acolhimento da voz da familia
rompendo com a idéia do cuidado da doenca e expandir para um cuidado ampliado

gue considere outras dimensdes da vida.
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O sofrimento psiquico € um problema social, a medida que o adoecer interfere
na vida de relagdes, de trabalho ndo s6 do individuo acometido, mas de todas as
pessoas que o cercam, a familia, os amigos. Entdo em alguns casos quando houver
riscCos para si e para 0s outros, a internacao hospitalar é indicada, fazendo com que
temporariamente o individuo tenha de sair do seu ambiente domiciliar interrompendo
suas atividades didrias. Mas esse periodo devera ser o mais breve possivel

prevendo a participacdo do familiar no tratamento.

Historicamente a internacao objetivava segregar o “louco” da sociedade a fim
de protegé-la, contudo, no final do século XIX, a loucura passa a ser reconhecida
como doenca, logo passivel de cura. O asilo segue como estrutura de protecéo e
assume a funcao de principal local para tratamento, onde a recluséo e o isolamento
sdo as terapéuticas a serem desenvolvidas, o que explica, ao menos em parte, 0
distanciamento que se estabeleceu entre os individuos em sofrimento psiquico e

suas familias.

Diante disso, se torna necessario mudancas culturais e paradigmaticas, tanto
nos servicos, como com o0s profissionais, com o0s usuarios e com as familias,
podendo haver assim uma ampliacdo na proposta de atendimento ao individuo em
sofrimento  psiquico, fundamentado na ressocializacdo e reabilitacdo e,
consequentemente, no aumento da necessidade de eficacia e de competéncia do
sistema. Para tanto, fazem-se necessarias a ampliacdo da rede social e a co-divisdo
de responsabilidades inerentes a sociedade, a qual aumenta a responsabilidade da
familia®.

Nesse sentido, considero importante colocar que a Reforma Psiquiatrica
aconteceu de diferentes maneiras em diversos paises, onde as experiéncias que
contaram com a participacdo dos trabalhadores e dos familiares tornaram o
processo mais proximo da realidade dos envolvidos, propiciando aos mesmos uma

maior receptividade as mudancas.

Acredito ser apropriado mencionar a participacdo dos trabalhadores bem
como das familias para enfatizar sua importancia na realizacéo de atividades dentro

de uma proposta de ressocializagdo do individuo em sofrimento psiquico.

Percebendo a transicdo da familia que de historicamente excluida passa

assumir um importante papel no protagonismo do cuidado do individuo em
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sofrimento psiquico torna-se relevante trazer algumas questfes referentes ao

fenbmeno internacdo psiquiatrica em hospital geral.

Como trabalhadora desse local, percebo a internacdo como espaco
potencializador que reune diferentes profissionais, familia e individuo internado em
crise, estado que mobiliza a todos intensamente. Fato que mobiliza os envolvidos a
pensarem a crise e as suas repercussoes na realizacao de um plano terapéutico, na
busca da singularidade, da autonomia e da cidadania do individuo que esta
internado e de seus familiares para a continuidade do tratamento extra- hospitalar,

bem como a retomada de sua rotina anterior a internagao.

Acredito que a relevancia desse estudo se da a partir da compreensado do
significado da internacdo para os familiares, no qual varios elementos podem ser
utilizados para pensar questdes da Reforma Psiquiatrica como um processo
complexo que se transforma a cada dia, transformador do mundo da vida das
pessoas, além de contribuir para que os profissionais da satde mental repensem

sua préatica assistencial nesses espacos e junto as familias.

Tais consideracdes preliminares evidenciam a minha aproximacdo com o
fenbmeno estudado. Assim foram entrevistados familiares de individuos que
estavam internados na unidade de internagéo psiquiatrica — 4F — do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo na cidade de Porto Alegre, nos meses de agosto a outubro
de 20009.

Busquei na literatura elementos que fundamentassem a escolha de pesquisa
bem como a discussdo da tematica, tendo como referéncia o material da reforma
psiquiatrica, reabilitacdo psicossocial, cuidado integralizado, interdisciplinaridade

entre outros.

Enquanto material tedrico-filosofico para fundamentar o0s aspectos
metodolégicos do estudo, utilizei o referencial da sociologia fenomenolédgica de
Alfred Schutz.

Diante do exposto e frente as minhas inquietagbes, busco, no
desenvolvimento dessa pesquisa, apresentar uma trajetoria metodoldgica. No
primeiro capitulo, procuro elucidar a minha trajetéria académica e profissional, com
as minhas inquietagbes e motivos acerca do objetivo do estudo — Compreender o

significado da internacdo psiquiatrica em um hospital geral para os familiares; e a
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minha escolha em utilizar o referencial tedérico metodolégico da sociologia

fenomenoldgica.

No segundo capitulo, trago o referencial da saude mental para discussdes
referentes a historia da loucura, ao surgimento do hospital, a mudanca do modelo de
atencdo asilar para o psicossocial e a inser¢cdo e a atuacdo da familia neste

contexto.

No terceiro capitulo, descrevo sobre a opcdo pelo referencial teorico
metodoldgico e sigo sobre a sociologia fenomenoldgica fazendo uma revisdo de
alguns postulados de Husserl que serviram de base para a obra de Alfred Schutz.
Abordo alguns conceitos de Schutz que contribuem para a discussdo das questbes

relacionadas ao significado da internac&o psiquiatrica para os familiares.

ApOs apresento a trajetdria metodoldgica percorrida, tendo como campo de
estudo a unidade de internagdo psiquiatrica do Hospital Nossa Senhora Conceicdo
situado na regido norte da cidade de Porto Alegre. Foram entrevistados 14 sujeitos
de pesquisa - familiares de pessoas que estavam internadas no periodo de agosto a
outubro de 20009.

A entrevista fenomenoldgica foi constituida de duas questdes orientadoras
para desvelar os motivos para e motivos por que: “O que vocé espera da internacao
psiquiatrica em um hospital geral?” e “O que levou a internar seu familiar na unidade

psiquiatrica no hospital geral’?

A anélise compreensiva das informacées seguiu os passos de Parga Nina®,
na qual emergiram seis categorias concretas. Para a interpretacdo compreensiva
utilizei o referencial da sociologia fenomenoldgica e o referencial relacionado a
saude mental para as discussGes que remetem ao significado da internacdo

psiquiatrica em um hospital geral para os familiares.

No dltimo capitulo, trago aspectos importantes que emergiram das categorias
concretas e que podem contribuir para o cuidado do individuo em sofrimento
psiquico e para a assisténcia de enfermagem. Também realizo consideracdes sobre
as contribuicdes da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz para pesquisas na

area da saude, mais especificamente da enfermagem.



2 OBJETIVO DA PESQUISA

Este estudo tem por objetivo: Compreender o significado da internacao

psiquiatrica em um Hospital Geral para os familiares.



3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta uma discussdo sobre a historia da loucura, o
surgimento dos hospitais, a mudanca do modelo de atencdo asilar para o de
reabilitacdo psicossocial e como se da a insercdo e a atuacdo da familia nesse
contexto de transformacdes.

Até o século XVIII, os loucos eram vistos como seres possuidos por forcas
demoniacas, “merecedores” de toda a exclusdo e segregacdo da sociedade,
devendo ficar isolados e acorrentados. A loucura era associada com a desrazao e
com a criminalidade social. JA os hospitais caracterizavam-se como instituicdes
filantropicas e de caridade, sendo destinados para a hospedagem de pessoas
desamparadas, como os pobres, as prostitutas, os portadores de doencas venéreas,
os delinquentes, os loucos, entre outros. Além de desenvolver fun¢des de separacdo
e exclusdo desses desafortunados da sociedade®

O hospital tinha como personagem principal o pobre que estava morrendo, e
ndo o doente que necessitava da cura. Dessa forma, suas acbes eram
desenvolvidas no sentido de assistir material e espiritualmente o individuo que
estava morrendo. O pessoal do hospital era caritativo, religioso ou leigo e tinham
como objetivo salvar a alma do necessitado, bem como conseguir sua propria

salvacao®.

A partir do século XVIII, houve a transformacdo do hospital em um lugar
medicalizado e de medicina individualista em hospitalar, resultantes da necessidade
de anular os efeitos negativos da instituicdo, na tentativa de que os maleficios
fossem controlados dentro desse espaco, protegendo a sociedade das doencas.
Assim, tornou-se forte a atuacdo da medicina na distribuicdo de elementos como
agua e o ar, bem como na analise da organizacdo das cidades, fazendo com que
houvesse um aumento nas “hospedagens” nos hospitais. Foi iminente a
necessidade de rever a propria organizacdo desses locais e garantir a ordem
econdmico-social das cidades®.

A doenga, que era vista como um fendmeno natural com caracteristicas
observaveis, consequéncia da acdo particular do meio sobre o individuo, fazia com

que a intervencdo meédica se direcionasse para 0 meio em que os individuos
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estavam inseridos e ndo na busca da resolucado da crise em particular, como era
realizada anteriormente pela medicina individualista.

E por meio dessa perspectiva que se pensou a loucura, tendo a acdo do meio
como causador da doenca. Dessa forma, a retirada do louco do meio familiar era
necesséria.. O hospital tornou-se estrutura de abrigo para a doenca, transformando-
se em um lugar de observacao e diagnostico, enfim, de desenvolvimento do saber
meédico, além de ser um local de preservacao da ordem social.

Dessa maneira, houve o desenvolvimento da medicalizacéo da loucura, o que
nao significou apenas a apreensdo da loucura por um olhar médico, mas também a
criacdo de um novo status juridico, social e civil do alienado, estabelecendo uma
relacdo de tutelar com o louco, privando-o de qualquer autonomia’.

Na internacdo, o mais importante ndo era a relacdo médico-doente,0 mais
importante era a relagdo medicina-hospitalizacdo e o desenvolvimento de uma
tecnologia hospitalar e de um novo poder, o poder do médico, anteriormente
centrado nas figuras religiosas e caritativas que controlavam os hospitais.

E nesse contexto da psiquiatria que aparecem nomes como o do psiquiatra
Phelipe Pinel, que teve como grande feito o ordenamento do espacgo hospitalar por
meio do isolamento e do enclausuramento. Tais praticas eram tidas como
terapéuticas e estavam associadas com a aquisicdo de conhecimentos referentes a
loucura.

A loucura como doenca diversifica-se pelos sintomas apresentados,
marcando no hospital varias subdivisdes e tendo esse espaco como referéncia no
tratamento dos alienados. Referente as relacdes entre a familia e o doente mental,
segundo Melman® “[...] a psiquiatria moralizante insistia na necessidade de separar o
paciente do ambiente familiar, impondo barreiras, propondo o0 minimo contato

possivel com os integrantes de seu grupo parental”.

A ordem asilar é decorrente da imposi¢do de técnicas disciplinares, tendo a
figura do médico como lider. O asilo realiza a sintese entre o saber e o poder por
meio da figura moderna do rei fildsofo que é o meédico-chefe quem deve ser
informado de tudo o que acontece no asilo, sendo ele o juiz natural de todas as
situacdes’.

No Brasil, o individuo em sofrimento psiquico também vivenciou a situacao

excludente e marginalizadora, sendo segregado do convivio da sociedade. Até a
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década de 70, a maioria das politicas de saude era direcionada para as doencas
infectocontagiosas, na atengao materno-infantil e nas caréncias nutricionais, ficando
a assisténcia mental centrada nos grandes hospitais psiquiatricos, normalmente
localizados nas areas mais afastadas dos centros urbanos?®.

E foi dessa forma que os individuos em sofrimento mental receberam
tratamento por um longo periodo na histéria da humanidade, tendo como objetivo
sua transformacdo em figuras doéceis, Uteis, produtivas e ndo representativas de
ameacas para a sociedade.

O modelo tradicional de atengdo, com raras excec¢des, mantinha a familia
distante do processo de assisténcia psiquiatrica, o que contribuiu para que a mesma
tivesse uma representacdo patogénica e culposa; objeto de introjecbes e
projecdes™®.

Em 1978, a situagcdo dos asilos tornou-se dramatica, havendo muitos
guestionamentos a respeito da assisténcia oferecida, principalmente pelos préprios
trabalhadores de saude que organizaram o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) que, influenciados pelas experiéncias de outros paises como ltalia,
Inglaterra e EUA, reivindicavam melhores condi¢bes de trabalho e de assisténcia
nos hospitais da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM). Esse movimento
contou com o apoio dos familiares dos internados que se mostravam indignados
com o tratamento oferecido, marcando, assim, seu envolvimento e sua
contrariedade com o isolamento que até entdo caracterizava o tratamento do

individuo em sofrimento psiquico.

Esse movimento tomou forca e, na década de 80, constituiu a Reforma
Psiquiatrica, um movimento social que, por meio de iniciativas politicas, culturais,
administrativas e juridicas, objetivava a transformacéo da relacédo da sociedade com

0 doente, dando origem ao processo de reabilitacdo psicossocial.

Na reabilitagdo psicossocial ocorre a introducado de novos recursos e diversos
sujeitos no processo terapéutico, assim cabendo aos servicos de saude mental a
oferta de atendimento mais integralizado e formas de identificacdo de uma rede de
relacdes sociais que possibilite a reintegracdo do individuo em sofrimento psiquico,

viabilizando as trocas afetivas e materiais de todos os envolvidos®.

Assim, a Reforma Psiquiatrica propde a compreensado do individuo doente

como sujeito da sua propria histéria e que, juntamente, com a familia pode
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estabelecer outras formas de relagbes, oferecendo sentido para a sua existéncia e

ndo mais centrado no retorno da normalidade, da cura da doenca".

A psiquiatria que separou a doenca do contexto global, complexo e concreto
dos pacientes e do corpo social, criou um conjunto de aparatos cientificos,
legislativos, administrativos direcionados a doenga que precisam ser desmontados
(desinstitucionalizados), ou seja, uma retomada do contato desses com a existéncia

dos pacientes, enquanto existéncia doente?.

Assim, foram realizados questionamentos criticos ao manicOmio e ao seu
papel no sistema institucional bem como em relacdo ao binbmio doenca-cura. Essas
criticas, em absoluto, significaram omitir o tratamento ou o cuidado, mas, sim, uma
transformacdo, uma reorientacdo na terapéutica que, por meio de um conjunto
complexo, cotidiano, de estratégias indiretas e mediatas consideram o sofrimento

mental de maneira mais contextualizada e critica.

O processo de desinstitucionalizacdo considera a complexidade da doenca
baseado num projeto de “invencdo de saude” e de “reproducéo social do paciente”.
O problema néo € a cura (a vida produtiva) e sim a producao de vida, de sentido, de

sociabilidade, a utilizacdo das formas de convivéncia®.

Os técnicos que trabalham no interior das instituicbes de saude s&o tidos
como principais atores capazes de transformar a organizacdo, as relagoes,
exercitando ativamente seu papel terapéutico bem como os pacientes quando esses
rompem com a objetivacdo e a cristalizacdo do papel do doente e buscam

ativamente a restituicdo de sua subjetividade™.

No ano de 1990, aconteceu a Declaracdo de Caracas em que foram
discutidas as politicas referentes a construcdo dos servigos substitutivos ao modelo
asilar, tendo como principios que esses servicos fossem centrados na comunidade,
voltados para a dignidade e ressocializagdo das pessoas, sem deixar de criticar a
centralidade do hospital psiquiatrico na prestacéo de servicos.

Em 2001, foi promulgada a Lei Federal n° 10.216, depois de doze anos de
tramitacdo do Projeto de Lei 3.657/89", que dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionam o0 modelo
assistencial em salude mental. Com essa lei, modificaram-se as regras para 0

tratamento psiquiatrico no pais, havendo incentivos financeiros para que os hospitais
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gerais implementassem leitos ou unidades psiquiatricas em sua estrutura. Ainda

assim, a radical abolicdo da estratégia asilar encontrou percalcos significativos.

Apesar dessas leis, a saude mental encontra-se ainda com muitas
deficiéncias referentes a sua efetivacdo , € uma situacdo que merece diversos
olhares e a tomada de novas atitudes que remetem muitas vezes em um

desconstruir de conceitos que a sociedade desenvolveu ao longo da sua historia.

Com o fechamento dos manicomios e a gradativa, mas vagarosa substituicao
dos leitos psiquiatricos em hospitais gerais, bem como, a criacdo lenta de servi¢cos
substitutivos na rede de saude, a familia torna-se agente indispensavel para o
tratamento, ja que tera de dar subsidios, oferecer continéncia ou mesmo antecipar e

procurar auxilio para as crises do seu familiar em sofrimento psiquico.

E importante contextualizar que algumas vezes, as propostas da Reforma
Psiquiatrica curiosamente tém produzido a desassisténcia, uma vez que devolvem o
individuo em sofrimento psiquico para as suas familias, para a comunidade sem
discutir com os envolvidos, 0s recursos, as potencialidades, as reais necessidades e

condicbes em termos materiais, psicossociais, de sautde e de qualidade de vida™.

As formas como os servi¢os de saude efetivam suas mudancas podem muitas
vezes remeter para uma assisténcia que preconiza a permanéncia do individuo na
familia, mas que nédo oferece condi¢bes para uma efetiva mudanca que € para além

da mudanca territorial do manicoémio para a comunidade.

Neste sentido, as familias tém um papel fundamental na constituicdo da
subjetividade e em questbes ligadas aos servicos de saude ja que se viram
estimuladas e pressionadas a assumir a responsabilidade pelo cuidado dos

membros em sofrimento psiquico™.

A familia e a assisténcia precisam ser pensadas em suas multiplas
dimensbes, saude, educacdo, cultura, trabalho, lazer, habitagcdo a fim de se
descobrirem possibilidades de intervencéo e de ajuda.

Ouvir a familia e compreender como concebe e como significa o processo da
doenca mental é importante tanto pela funcdo que ela tem tido na sociabilidade

como no desenvolvimento dos individuos®®.
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A construgdo de servicos que facilitem a promocgdo da saude mental, a
adaptacado do sujeito a realidade, considerando o individuo para além do tratamento
da doenca mental tera que possibilitar mudancas culturais nas instituicbes, nos
usuarios, nos profissionais de saude, na familia e na comunidade, descronificando
os atores envolvidos. O trabalho estara relacionado com a gradativa ampliacdo da
rede, com a co-divisdo de responsabilidades da sociedade, a qual aumenta o

encargo da familia®.

O sistema de saude mental prevé uma complementaridade entre 0s servicos
comunitérios e a internacdo de acordo com as necessidades dos usuarios.
Entretanto, o que se visualiza é uma organizagcdo que funciona como uma espiral a
qual alimenta os problemas e os torna crénicos numa logica “revolving door”. Esses
servicos desenvolveram-se na logica de “um servico para cada problema”, ou seja,
funciona de acordo com a disponibilidade dos servicos de saude e ndo das
necessidades. Nao por acaso que o dilema central e dramético dos sistemas de
saude mental nascidos das reformas ndo € mais, os velhos pacientes cronicos

egressos dos hospitais psiquiatricos, mas 0s novos crénicos™?.

Assim, os familiares deparam-se com uma cruel realidade em que os
nameros estdo longe de oferecer uma assisténcia adequada que garanta a

integralidade e qualidade no atendimento para 0s usuarios.

Na América do Sul, a propor¢cdo de hospitais gerais com enfermarias de
psiquiatria é pequena. No Brasil, o processo de instalacdo dessas
enfermarias, vigoroso na década de 80, praticamente interrompeu-se em
meados da década de 90. Apenas 1,3% dos hospitais gerais do Sistema

Unico de Satde (SUS) contam com uma enfermaria de psiquiatria16

A internacao psiquiatrica em hospital geral conforme a portaria 224 é tida com
um recurso terapéutico quando esgotado todas as possibilidades de atendimento
extra-hospitalar. A sua indicacéo deve ser realizada ap0s uma avaliacdo psiquiatrica
e sua permanéncia sera a mais curta possivel devendo ter a continuidade de seu

tratamento na rede primaria®.

Para tanto, é imprescindivel a atuacdo de uma equipe formada por varios

profissionais a fim de trabalhar questdes junto ao individuo em sofrimento psiquico,
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sua familia e profissionais de outros servicos de salude ou de outras areas para
garantir a possibilidade de escolhas e o exercicio da cidadania.

Estar internado podera gerar sentimentos de privacdo do cuidado de si
mesmo, de fontes de prazer como o lar, a familia, o trabalho e a responsabilidade
pelo seu proprio caminhar. Por outro lado, demonstra a aceitacdo da necessidade de
ser cuidado pelo outro, de utilizar os recursos disponiveis no mundo do cuidar e de

se deparar com alguns limites de poder ser nesta realidade®’.

A necessidade da internacdo nao € um indicativo da omissao da familia, mas
sim um esfor¢o, uma forma de pressionar as autoridades para a responsabilidade
publica com a desassisténcia - um risco presente nas politicas de desospitalizacéo™.

A instituicdo a ser negada nao se limita ao hospital psiquiatrico com toda a
sua rigidez nas regras, isolamento e medidas excessivas de seguranca que parecem
confirmar a periculosidade dos doentes mentais. A negacdo vai para além da
estrutura manicomial, envolvendo um processo de repensar, transformar as relagdes
de poder e outros aparatos cientificos, legislativos, administrativos, culturais que se

articulam no manicémio e d&o sua sustentacao®.

O trabalho no campo de Saude Mental dirige-se para desinterditar a producgéo
do desejo e, a0 mesmo tempo, gerar redes inclusivas, na producédo de novos
sentidos para viver. E também um gerador de novas possibilidades anti-
hegemonicas de compreender a multiplicidade e o sofrimento humano inserido num

processo de fabricacéo de cidadanias™®.

Entdo, é também no hospital geral, na internagdo psiquiatrica ou em leitos
psiquiatricos que a Reforma Psiquiétrica busca a extingdo do tratamento manicomial,
que os profissionais trabalhem na perspectiva psicossocial, que integrem o individuo
em sofrimento psiquico no processo terapéutico, fazendo com que participem do seu
tratamento. Tendo a familia como uma importante parceira nesse processo

terapéutico, na construcéo da cidadania e da vida com qualidade satisfatéria.

Acredito que o fato de o paciente estar internado em uma unidade psiquiatrica
em um hospital geral ndo significa que os dispositivos extras hospitalares séo
ineficazes, que a convivéncia na sociedade nunca serd possivel. Demonstra sim, a

particularidade do individuo que mesmo em tratamento poderd vivenciar uma crise
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aguda, precisando de uma retaguarda hospitalar, mas que essa seja no menor

tempo possivel.

Diante dessa perspectiva, o papel da instituicdo hospitalar ndo se limitara
apenas nas diretrizes politicas de saude, e sim ampliar-se-a por uma compreensao
que exigird outra concepcdo tedrica, técnica e social que tenha como foco a
necessidade de resgatar a cidadania. Essa que ndo é um atributo dos iguais, dos
normais, dos que podem decidir de forma convencional; os diferentes, os bizarros,

os estranhos devem também ter seus direitos garantidos™®.

A indicacdo da internagdo podera evidenciar uma fragilidade na rede nos
espacos de atendimento ou na distribuicdo de medicagbes que poderdo implicar na
crise do individuo em sofrimento psiquico. Mas a crise € um momento muito especial
repleto de significados na qual ha oportunidades do sujeito expressar seus conflitos

externos e internos.

A crise fala por si e ndo deve ser considerada apenas como busca da
remissao de um sintoma, mas sim como uma oportunidade de pensar as multiplas
possibilidades terapéuticas que poderéo ser utilizadas para atender as necessidades

do individuo em sofrimento psiquico®.

Assim, torna-se fundamental que os profissionais e a sociedade exergcam sua
critica para que o hospital ndo seja um espaco restrito & doencga, mas que também
sirva para trabalhar a saude envolvendo o individuo em sofrimento psiquico e sua
familia, tornando esse momento mais humano, aproximando a equipe das

necessidades desses envolvidos e possibilitando que sejam agentes do cuidado.

O familiar é ainda percebido, pelos servigos de saude, como um informante
das alteracbes do individuo em sofrimento psiquico ou como alguém que devera
seguir passivamente a prescricdo. Nesse sentido, acolher as demandas
considerando as vivéncias inerentes ao convivio com o individuo em sofrimento
psiquico continua sendo um grande projeto de superacdo dos servicos de saude

mental?’.

As mudancas no tratamento envolvendo familiares serdo maiores quando
houver a superacdo das formas anteriores de tratamento como as internagbes

manicomiais e se forem colocadas em pratica novas formas de acolhimento
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centradas na escuta, no convivio, enfim novas formas de acdo terapéutica

envolvendo todos os membros da familia2.

A medida que cresce a proposta de uma assisténcia mais abrangente,
aumenta a necessidade de eficiéencia do servico de saude, tendo a escuta dos
familiares como um importante recurso para a significagao individual e coletiva da

loucura e de suas possibilidades de tratamento.

O cuidado cotidiano exercido pela familia é permeado de sobrecarga
emocional, social e financeira. Os custos, o tempo utilizado para a assisténcia, a
reducgéo das relagdes sociais, 0s sentimentos de culpa e de vergonha relacionados a
um familiar em sofrimento psiquico sdo algumas situacdes que se podem

vivenciar2123-25,

Colvero, Ide e Rolim?! colocam que “[...] a convivéncia com o familiar doente
mental € marcada por um sentimento de inseguranca e desconforto diante da

imprevisibilidade de suas acoes [...]".

O mesmo é evidenciado no estudo que aborda a contextualizacdo da familia
na Reforma Psiquiatrica. Na ocasido da alta hospitalar, a familia experimenta
atitudes de incompreensdo familiar até mesmo de rejeicdo motivadoras de

reinternacdes sucessivas ou de internacées permanentes®.

Cada familia tem um modo peculiar de conviver com a doenca mental, de
desenvolver formas de cuidado ou alternativas para aliviar o sofrimento, ainda que

existam limitacbes semelhantes a outras familias no seu contexto sociocultural.

Com o passar dos anos, a familia constitui-se como um grupo de relacdes
entre as pessoas que compartilham significados de suas experiéncias passando por
inUmeras transformacdes e criticas, mas sem se afastar das responsabilidades e das
exigéncias assumidas como a de procriar e ter filhos saudaveis e preparados para

assumir o mercado profissional e a vida em coletividade?”.

Existem véarias denominacdes para a familia que incluem desde lacos de
sangue até aqueles sujeitos que dividem o mesmo espaco, mas € indiscutivel sua

importancia para o estabelecimento de vinculos.

Assim, definir familia ndo é uma tarefa facil, ja que seu conceito é

polissémico. Talvez o mais adequado e sensato seja seguir o que Os6rio®’ sugeriu
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realizar uma descri¢ao ja que, a familia tem sua dindmica constantemente alterada,
sua configuracdo diferentemente constituida, transcendendo lagos de

consanguinidade e de parentesco.

Entender a familia a partir de descricbes permite considera-la como um
sistema de grande complexidade que ultrapassa a ideia de familia nuclear

ocidental®®.

Ao considerar o enfoque linear, as funcdes da familia podem ser divididas de
uma maneira didatica em bioldgicas, psicolégicas e sociais, mas, na pratica, elas se
entrecruzam constantemente. A funcéo bioldgica refere-se a aspectos que os pais
Ou seus substitutos asseguram a sobrevivéncia; as psicolégicas seriam o prover do
alimento afetivo indispensavel para a estrutura psiquica do sujeito e a sua
manutencdo proporcionando continéncia para as ansiedades dos sujeitos durante
seu processo evolutivo. E a fungdo social esta relacionada com a transmissdo de

questdes culturais e preparacéo para a cidadania®’.

O enfoque linear por muito tempo influenciou o pensamento cientifico,
considerando que as funcdes da familia estariam esbocadas no pressuposto de que
0S pais ou seus substitutos deveriam garantir um bom desempenho fisico e

emocional aos seus filhos.

Mas, atualmente, utiliza-se o enfoque circular que considera que tanto pais ou
filhos sdo agentes de mudanca atuando num movimento de retroalimentacdo, em
que os efeitos ndo sdo meramente consequéncias das causas. Assim, tanto pais

influenciam o comportamento dos filhos como a reciproca é verdadeira®’.

7z

A familia é um tipo especial de sistema, com estrutura, padrdes e
propriedades que organizam a estabilidade e a mudanca. E também uma pequena
sociedade humana, cujos membros tém contato direto, lacos emocionais e uma

histéria compartilhada?®.

Assim independente do arranjo familiar que vem se estruturando, a familia é
um espaco indispensavel para a garantia da sobrevivéncia e da protecdo integral
dos filhos, pois ela propicia aportes afetivos além de materiais indispensaveis para o

desenvolvimento do individuo.

No caso das familias de individuos em sofrimento psiquico, existe a questao

historica e cultural bastante marcada pelo isolamento e pelo sentimento de culpa.
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Vérios sdo os estudos que demonstram essa situacdo, como o de Moreno e
Alencastre!, destacando que: “Uma dificuldade sentida pelos familiares esta em

estabelecer um padréo de comunicacdo normal com o paciente”.

Assim, os servicos de saude e, mais especificamente os trabalhadores da
unidade de internagdo psiquiatrica em um hospital geral, devem considerar essas
limitagdes da familia e trabalhar junto a ela. A medida que a equipe se coloca como
mediadora, a familia sente-se mais tranquila para atuar ativamente no processo

terapéutico.

Compreender a familia, suas formas de organizacdo, pressupde, em certa
medida, o despojamento de preconceitos e uma reavaliacdo dos modelos e
idealizacbes que atuam como referéncias possibilitando escolhas e solucdes. O
trabalho assistencial com familias ndo pode ser uma acdo unidirecional em que
apenas recebam instrucbes prontas sobre como devem agir para solucionar ou

amenizar seus problemas®.

As internacdes psiquiatricas em hospital geral garantem: a diminuicdo do
estigma, o doente mental no hospital geral passaria a ser visto como um doente
semelhante aos outros; a garantia de proximidade e acesso; maior transparéncia da
pratica psiquiatrica; melhor atencdo a saude fisica; maior intercambio

interdisciplinar®.

Considero que, nesse contexto de transformacéo da assisténcia em saude
mental, a familia passa ocupar um papel importante na efetividade da reforma
psiquiatrica participando na construcdo do projeto terapéutico do individuo em

sofrimento psiquico.

A familia faz parte do universo de experiéncias, remete a lembrancas, a
emocodes, a sentimentos, enfim a um significado Unico para cada individuo como um
ser biopsicossocial, fazendo com que estudar familia seja realizado de maneira

contextualizada®.

Nesse estudo compreender o significado da internacdo psiquiatrica em um
hospital geral para os familiares € considerar sua singularidade no processo de
sofrimento psiquico, oferecendo suporte adequado as suas necessidades a fim de
torna-la parceira na producdo da saude mental.



4 OPTANDO PELO REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

O enfermeiro atua intensamente no mundo da vida das pessoas. E o
profissional que mais tempo fica junto ao sujeito atendido. Devido a essa
permanéncia, também se coloca como um importante mediador entre os diferentes
profissionais envolvidos na assisténcia, bem como desempenha importante funcéo
em relacéo a familia.

Assim, se configura o meu mundo da vida, no qual me relaciono com
diferentes sujeitos e questiono muitos fenbmenos que perpassam a minha pratica e

gue me inquietam como enfermeira e pesquisadora.

O homem, no desenvolvimento de sua prépria historia, de si mesmo e do
mundo, busca conhecimentos e inUmeros caminhos que se mostram como
possibilidades de apreensdo da realidade, com base em posturas filoséficas

diversas®.

Dessa forma, esta pesquisa tem com método de coleta de dados a
abordagem qualitativa, associada com a abordagem fenomenologica,um dos
movimentos filosoficos mais importantes e fascinantes que surgiu na segunda
metade do século XX. A abordagem fenomenoldgica teve inicio com as analises de
Franz Brentano sobre a intencionalidade e os principios filosoficos de Edmundo

Husserl*.

A pesquisa qualitativa € capaz de incorporar o significado e a intencionalidade
inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais. O homem, como ator social,
ganha corpo e faz emergir questdes relacionadas aos significados, o que evidencia
sua introspeccdo, sua observacdo de si mesmo e suas questdes pessoais que

anteriormente poderiam passar despercebidas®*.

E nesse sentido que a coleta de dados estd baseada na pesquisa de
abordagem fenomenoldgica, pois ela permite que o fenbmeno- o significado da
internacdo psiquiatrica em um hospital geral para os familiares- seja estudado,
desvelado, compreendido para além da causa efeito, de uma Unica verdade absoluta
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no mundo social. No entanto, essa realidade é geralmente complexa, apresentando-
se de varias maneiras, de acordo com o olhar que Ihe é langado.

A fenomenologia é concebida como o estudo das esséncias das coisas; € a
busca pelos significados que 0s sujeitos atribuem a experiéncia vivida. Esse método
procura a compreensdo do ser humano no seu “ex-sistir’, ser que possui uma

vivéncia Unica e singular®.

A fenomenologia proporciona uma descri¢cao direta das experiéncias tal como
ela é direcionando-se para os significados; sendo a realidade explicada a partir do
que emerge da intencionalidade da consciéncia voltada para o fendbmeno. Para a
descricdo, € necessario a suspensao de tudo aquilo que pode modifica-la como o
subjetivo do pesquisador e 0 objetivo que ndo é dado realmente no fenbmeno

considerado °°.

Para isso a pesquisa exige que o pesquisador assuma caracteristicas que
direcionem as escolhas referentes ao objeto estudado e a metodologia utilizada, o
que nao significa que haja juizo de valores do pesquisador; mas, sim, a
preocupac¢do com o rigor cientifico. E importante ponderar que, ao realizar uma
pesquisa, seja esta de natureza quantitativa ou qualitativa, sempre havera a marca

do pesquisador, sendo ingénua a ideia da neutralidade na investigacao.

O proposito do pesquisador € revelar os significados subjetivos implicitos que
fazem parte do universo dos atores sociais, criando, assim, um saber diferente para
explicitar os significados da realidade social a partir do mundo da vida cotidiana.
Esse conhecimento difere-se do senso comum pela consisténcia em descrever o
vivido trazendo a ordem das significacdes, a possibilidade de interpretacdo e a

adequacao a realidade®.

Varios pesquisadores da enfermagem vém utilizando a abordagem qualitativa
fundamentada na sociologia fenomenologica tais como: Merighi37; Campoy, Merighi,
e Stefanelli38; Brum, Tocantins e Silva39; Terra, Silva, Camponogara, Santos,
Souza e Erdmann40; Merighi, Gongalves e Rodrigues41; Oliveira, Jesus, Merighi42,
Camatta, Schneider43.



5 AFENOMENOLOGIA DE ALFRED SCHUTZ

O surgimento da fenomenologia ocorreu num contexto de profundas
transformacdes sociais, politicas e culturais. A sociologia fenomenoldgica faz uma
critica ao objetivismo da ciéncia e tem a subjetividade como base do sentido, sendo
essa constitutiva do ser social. Aléem disso, a descricdo fenomenolédgica como tarefa

principal®*.

A descricdo, a forma de ir as coisas mesmas, esta diretamente ligada ao
mundo-vida, ou seja, a propria experiéncia que permite interrogar o mundo e 0s
fenébmenos. E no mundo-vida que a consciéncia e a experiéncia se combinam num
sentido de realidade, tanto no pré-reflexivo como no reflexivo, isto é, no dominio da

consciéncia*.

Husserl propde a “volta as coisas mesmas”, ou seja, a volta ao eidos, a
“analise de uma atividade” que faz emergir a esséncia resultante do ato intencional

da consciéncia®.

No movimento de voltar para as coisas mesmas e para o0 mundo vivido,
objetivando apreender a esséncia do fenbmeno, é necessario considerar o sujeito e
o mundo como dependentes um do outro, ou seja, 0 mundo enquanto vivido pelo

sujeito®.

Para que exista um fendmeno é imprescindivel um sujeito no qual ele se
situe, sendo assim, 0 pesquisador esta interessado no sujeito que esta vivenciando
a experiéncia, o fendbmeno de maneira consciente. Desta maneira, a consciéncia da
experiéncia é sempre intencional®’.

A intencionalidade é a caracteristica da consciéncia em ser consciente de
algo. Entdo, para que um fendbmeno possa ser estudado ele deve estar
intencionalizado. E o que acontece com a proposta desse estudo, ou seja, para que
se possa compreender o significado para os familiares da internacéo psiquiatrica em

um hospital geral, o fenémeno deve estar intencionalizado.
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A fenomenologia tem em Schutz um dos representantes mais significativos,
pois ele conseguiu dar consisténcia socioldgica aos principios filosoficos de Husserl,
como os da intencionalidade, de intersubjetividade e do mundo vivido, fazendo deles

uma metodologia na abordagem da realidade social.

Alfred Schutz (1889-1959) nasceu em Viena, serviu no exercito austro--
hangaro durante a Primeira Grande Guerra e estudou Direito e Ciéncias Sociais.
Durante seus estudos, interessou-se profundamente pelo trabalho de Max Weber e

de Edmund Husserl.

Em 1938, com a ameaca de ocupacéo da Austria por Hitler, Schutz emigrou
para Paris e, posteriormente, foi para os Estados Unidos da América onde se
dedicou para uma producao sistematica e definitiva do que ele considerava serem
as estruturas do mundo da vida cotidiana e do sistema de relevancia nele existente.

Os estudos foram interrompidos por sua morte prematura.

A sociologia fenomenolégica traz a preocupacdo com o mundo da vida
cotidiana, no qual o homem se coloca com suas angustias, preocupacdes e

percepcdes em intersubjetividade com os demais sujeitos™.

O mundo da vida é considerado o dominio das experiéncias cotidianas,
acbes por meio das quais os individuos lidam com seus interesses e negocios,

manipulando objetos, tratando com pessoas e realizando planos™.

O mundo exterior, em momento algum, é negado, apenas colocado em
suspensao, entre parénteses, usa-se a epoché, a reducdo fenomenoldgica, para
que o suposto conhecimento, os preconceitos do pesquisador e as influéncias da

exterioridade do mundo nao interfiram na esséncia do fenbmeno.

Mediante essa suspensdo, pode-se chegar a esséncia do fenémeno,
possibilitando o aparecimento da totalidade concreta da experiéncia que contém

todas as percepcoes e reflexdes.

A esséncia representa a unidade basica de entendimento comum de qualquer
fendbmeno, aquilo sem o que o proprio fendbmeno ndo pode ser pensado. Para se

chegar a esséncia do fenémeno € preciso refinar o fenébmeno de tudo que néo seja
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essencial, ou seja, € preciso realizar a redugcdo eidética deixando apenas as

estruturas necessarias para caracterizar o fenbmeno como tal.

A reducao eidética € a forma pela qual o pesquisador chega a estrutura
essencial e invariavel do fenbmeno estudado, ou seja, ao eidos, que significa o
principio ou a estrutura necesséria da coisa. A esséncia definir-se-a como aquilo
que é impossivel a consciéncia de pensar de outro modo ou, entdo, como aquilo

sem o que o fendmeno é impensavel*.

O fendbmeno € o objeto de investigacdo fenomenoldgica, entéo, € tudo o que

se mostra e manifesta se desvela ao sujeito que interroga.

7z

Contudo, a fenomenologia afirma que a vida humana é essencialmente
diferente e s6 pode ser compreendida a partir da linguagem significativa da
interacdo social. A realidade é a propria vida cotidiana dos individuos sendo

construida nos significados e através deles®*.

Compreender o significado da internacdo psiquiatrica em um hospital geral a
partir dos familiares implica considera-los pertencentes ao mundo da vida cotidiana,
ou seja,a um mundo de intersubjetividade. Toda a interpretacdo desse mundo
baseia-se num estoque de conhecimentos que podem estar relacionadas a nossas
proprias experiéncias e as que sao transmitidas pelos nossos pais, professores e
nossos antecessores. O mundo ndo € privado do individuo, mas comum a todos

que fazem parte dele*.

O homem estd no mundo da vida cotidiana, situado a partir de sua situagéo
biografica que engloba questdes espaciais, temporais, socioculturais e ideoldgicas
que determinam seu papel na sociedade. Assim, a sua situacdo biografica
determinada € formada pela sedimentacdo de todas essas experiéncias,
caracterizando um conhecimento Unico e privado, que é organizado de acordo com

o sistema de relevancia de cada individuo®.

O sistema de relevancia organiza o estoque de conhecimento a mao, de
acordo com a problemética em questdo, deixando em situacdo de clareza o que
deve ser conhecido pela consciéncia para a resolucado do problema. O estoque de

conhecimento existe num fluxo continuo e muda a qualquer momento®.



O foco de interesse da fenomenologia social € o que se pode constituir como
caracteristica tipica de um grupo social. Para tanto, se faz necessaria apropriacdo
dos motivos por que e dos motivos para a fim de compreender o significado da

internacao psiquiatrica em hospital geral para os familiares.

A teoria da motivacdo esté estreitamente ligada as agdes no mundo da vida.
As acdes sdo comportamentos motivados e s6 se tornam compreensiveis ao se
revelar os motivos por que e para. Motivo € o estado das coisas em funcao do qual a
acao, conduta que foi baseada num projeto, atingiu o objetivo almejado. O motivo

pode ter um significado subjetivo e um significado objetivo™.

O motivo por que se refere ao passado, esta relacionado as experiéncias
vividas pelo sujeito, na personalidade desenvolvida durante a vida, tendo, portanto,
significacdo objetiva. Ja o motivo para é o que motiva para a realizacdo do projeto,
refere-se ao futuro, é o estado das coisas pré-imaginado, portanto assume
significados subjetivos.

A internacao psiquiatrica como uma acao consciente pode se apresentar de
diversas maneiras, como um ato de “puro projeto”, acdo que jA comecgou e que esta

em realizac&o, e no ato que ja foi executado e esta sendo visto em retrospectiva®’.

Mas, para que estejamos conscientes de uma acédo, € necessario que exista a
contemplacdo da mesma ja terminada, ja feita. A acdo consciente € a consequéncia

de um comportamento orientado, de um ato projetado.

O comportamento, por sua vez, é constituido de uma série de experiéncias
gue se diferem de outras pela sua intencionalidade primordial de Atividade
espontanea. “O comportamento consciente € o comportamento ao qual esta ligado
um significado, dissemos que o ‘significado ligado’ ao comportamento consiste

precisamente na consciéncia do comportamento™°.

Para Schutz, o significado é meramente uma operacéo da intencionalidade,
a qual so se torna visivel reflexivamente. A experiéncia significativa pressupde uma
experiéncia delimitada cujo significado é predicado, ficando claro que somente a

experiéncia passada, vista em retrospectiva, pode ser chamada de significativa.

A propria experiéncia de viver segue um movimento unidirecional,

irreversivel, na qual cada fase da experiéncia dissolve-se em outra enquanto esta
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sendo vivida, sem nenhuma delimitacdo de fronteiras, em que cada fase € distinta
da outra em seu “assim”, na medida em que esté sob designo da “atencdo”. Quando
através do ato de reflexdo volta-se a atencéo para o ja vivido, as experiéncias sao
apreendidas, distintas, marcadas uma com relacdo as outras, tornando-se objetos

da atencdo como experiéncias constituidas®.

No entanto, as nossas experiéncias ndo se referem apenas as experiéncias
passadas, por meio de retencbes e lembrancas, elas também nos remetem ao
futuro com as antecipacdes e expectativas que ndo se referem as ocorréncias
futuras em sua qualidade de dUnicas, dentro de um contexto Unico, mas a
ocorréncias tipicamente situadas numa constelacdo tipica. E, devido a essa
tipificidade, as antecipacdes sdo necessariamente mais ou menos vazias, e esse
vazio sera preenchido por tracos que fazem do evento uma ocorréncia individual e

Unica®.

Schutz trata o significado na vivéncia intersubjetiva considerando as relacdes
sociais, entendendo-o de maneira contextualizada, onde “[...] o significado nunca é
individual, pois, embora cada um de nos o vivencie, num contexto objetivo de
significacdo, estd contextualizado na intersubjetividade, configurando um grupo

social” *°.



6 TRAJETORIA METODOLOGICA

Na trajetéria metodoldgica, apresento 0 campo e 0S sujeitos que
participaram do estudo, os critérios de inclusdo dos mesmos, o método da coleta e

da andlise dos depoimentos e as consideragfes bioéticas observadas na pesquisa.

6.1 Campo de Estudo

O estudo foi realizado na unidade de internacdo psiquiatrica do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC), situado na regido norte do municipio de

Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul.

O HNSC é um dos integrantes do Grupo Hospitalar Conceigcdo (GHC), que
também é formado pelo Hospital da Crianca Concei¢cdo, pelo Hospital Cristo
Redentor, pelo Hospital FEmina, por 12 unidades de Saude Comunitaria, por 1
Centro de Atencdo Psicossocial Adulto (CAPSIl) e por 1 Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), que atuam de maneira integrada junto a
rede de saude local e regional atendendo a populagdo de Porto Alegre, a regido

metropolitana e ao interior do estado.

O HNSC com um total de 833 leitos oferece 22 especialidades médicas com
uma média de 2500 internagdes e 10.000 consultas ambulatoriais por més. No Setor
de Emergéncia cerca de 800 pessoas procuram atendimento médico e outros
procedimentos durante as 24 horas do dia, caracterizando-a como a maior do Rio
Grande do sul®.

Na busca da integralidade do cuidado, foi inaugurada, em 2006, no HNSC, a
Unidade de Internacdo Psiquiatrica 4F, uma unidade de tratamento fechada,
localizada no quarto andar, formada por seis leitos (trés femininos e trés masculinos)

para o atendimento de pessoas em sofrimento psiquico nos momentos de crise.



37

No periodo de realizacdo do estudo, a equipe da unidade de internacao
psiquiatrica era formada por 4 enfermeiros, 13 auxiliares de enfermagem, 1

psicologa, 1 assistente social, 1 terapeuta ocupacional e 2 psiquiatras.

Em marco de 2009, sua estrutura fisica foi ampliada, mas ainda continuou
sendo considerada uma unidade fechada, dispondo de salas para oficinas e para
atendimentos individual e de grupos. O numero de leitos disponiveis aumentou para
14, atendendo individuos em situacdes de crise provenientes das unidades do GHC
e da Central de Leitos do municipio de Porto Alegre. O numero de auxiliares de
enfermagem também aumentou e passou para 17. Além de ser uma unidade de
internacdo, a unidade 4F também €& campo de formacdo para a residéncia
psiquiatrica e para residéncia integrada em saude mental, modalidade de pos-
graduacéo lato sensu baseada na formacdo em servico acompanhado de reflexao

tedrica, orientacdo técnico-cientifica e supervisao assistencial.

6.2 Sujeitos do Estudo

Os participantes do estudo foram os familiares que tiveram um membro da
familia internado na unidade psiquiatrica durante o periodo de agosto a outubro de
2009. Para tanto, foram considerados fatores de inclusdo dos participantes do
estudo: a) ser o familiar responsavel pelo consentimento da internacédo do individuo;
b) participar do cuidado do individuo em sofrimento psiquico; c) ter desejo e
disponibilidade para participar do estudo e d) ter transcorrido 15 dias de internagéo.

A primeira aproximacdo com os familiares ocorreu na unidade de internacéo
durante os periodos de visita diaria. Os encontros com os familiares aconteciam
semanalmente ou quando o familiar tinha atendimento individual com um dos
profissionais da equipe. Esses encontros facilitaram a constru¢do de vinculo e de

confianca entre pesquisador e familiares.

Observados os critérios de inclusdo, os familiares foram convidados a
participar da pesquisa, sendo explicado para todo grupo o objetivo, a relevancia e a
metodologia que seria utilizada.
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A escolha do periodo minimo de 15 dias é justificada pela média de
permanéncia de internacdo ser de aproximadamente 30,6 dias e pelo fato de
familiar, nesse periodo, ja ter apreendido a internagdo como uma vivéncia, sendo
possivel trabalhar os motivos por que, os motivos que o levaram a internar e 0s
motivos para, 0 que ele espera da internagdo. Dessa forma, foi possivel
compreender o significado da internacdo para os familiares e determinar o seu tipo

vivido.

Foram entrevistados 14 familiares, sendo 8 do sexo feminino e 3 do sexo
masculino. O grau de parentesco entre os familiares continha:3 irmés, 2 mées, 2

esposas e 1 filha, 2 irméos, 2 esposos, 1 filho e 1 pai.

A delimitacdo do numero de sujeitos da pesquisa se deu quando foi
verificada a acentuada repeticdo das informacfes, ou seja, a convergéncia nos
depoimentos, na qual se privilegiou a representatividade da amostra e ndo o critério

numérico>.

6.3 Coleta dos Depoimentos

Os depoimentos foram coletados por meio de entrevista, nos meses de
agosto a outubro de 2009, com as seguintes questdes orientadoras: “O que levou a
internar seu familiar na unidade psiquiatrica em um hospital geral?” e “O que vocé

espera da internacdo psiquiatrica em um hospital geral?”.

7

A entrevista € um recurso metodolégico usado sempre que se deseja
“desocultar” a visdo que uma pessoa possui de determinada situagcdo. O
pesquisador deve desconsiderar seus principios explicativos e seus conhecimentos
a priori, procurando perceber nas descri¢cdes, os significados que o entrevistado
esta trazendo. E a Unica possibilidade de se obter dados relevantes sobre o mundo

vida do pesquisado®’.

As entrevistas foram agendadas, previamente, com os familiares de acordo

com a sua disponibilidade e aconteceram em uma das salas de atendimento da
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unidade psiquiatrica, de maneira a garantir a privacidade dos participantes e o sigilo

das informagoes.

Na fenomenologia, o problema da pesquisa esta baseado em davidas e nao
em hipoteses, dessa forma o pesquisador deverd interrogar 0s sujeitos para obter
respostas na busca do fendmeno, no caso desse estudo, o significado da internacao

psiquiatrica em um hospital geral para os familiares.

Na entrevista acontece a interacdo considerada como face a face, na qual ha
caracteristicas de intersubjetividade e de intercomunicacdo direta, aquelas que
ocorrem em ‘“presenca vivida’. Os pensamentos sd80 expressos atraves de
combinac¢des de palavras, as quais requerem um veiculo para a sua transmissao de
uma pessoa para a outra: sons que podem ser ouvidos, gestos que podem ser

vistos, mensagens escritas que podem ser lidas™.

Esses veiculos sdo signos que estao repletos de significado, que sao emitidos
pela pessoa que o produz no momento em que retoma a situacdo vivida pela
reflexdo. Contudo, para atingir seu objetivo de comunicacdo, esses significados

devem ser recebidos e decodificados pelo pesquisador. *°

Os depoimentos foram gravados em MP3 e, posteriormente, transcritos na
sua integralidade; foram observados para que ndo houvesse interferéncias e
julgamentos durante a conducdo da coleta de depoimentos. Assim, a entrevista
fenomenoldgica foi conduzida ouvindo 0s sujeitos sem senso critico de julgamento e

interagindo numa abordagem compreensiva”*.

Os 14 sujeitos que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice) que atende a Resolucao N° 196/96
,Sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com o Conselho Nacional
de Saude. A coleta de depoimentos foi encerrada no momento em que foi observada

convergéncia nos seus conteudos.
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6.4 Analise dos Depoimentos

Para que fosse possivel compreender significado da internacdo psiquiatrica
em um hospital geral para os familiares, foi seguida a analise proposta por Parga

Nina®, utilizada por pesquisadores da sociologia fenomenolégica®*>°.

- Realizacdo da leitura dos depoimentos para apreender a vivéncia motivada dos

sujeitos.

- Identificagéo das categorias concretas relacionadas ao fato de ter um membro da

familia internado em uma unidade psiquiatrica em hospital geral.

- Agrupamento de trechos de falas, isto €, de aspectos afins significativos frente ao

fendmeno internacao psiquiatrica no hospital geral.

- Estabelecimento do tipo vivido dos sujeitos da pesquisa, familiares de individuos
em sofrimento psiquico que estdo internados em uma unidade psiquiatrica em um

hospital geral.
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6.5 Consideracdes Bioéticas

Observando-se 0s quesitos éticos e legais preconizados pela Resolugdo n°
196/96, do Conselho Nacional de Satde®®, o projeto foi encaminhado para avaliacéo
junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Concei¢&o no
més de julho de 2009.

Somente apds o parecer favoravel para a execucdo da pesquisa € que foi
realizado o convite aos familiares para a participacdo da pesquisa, explicando o

objetivo, a relevancia e o método para coleta dos depoimentos.

Aos participantes, foi garantidos o sigilo e a confidencialidade quanto as
informacdes prestadas, além de terem assegurados o direito de serem esclarecidos
ou de desistirem da pesquisa em qualquer etapa do processo sem, com isso,
acarretar danos a sua integralidade ou no tratamento do individuo internado. As
informacdes obtidas de seus depoimentos serdo utilizadas somente para fins de

pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado tanto pela
pesquisadora como pelos sujeitos pesquisados, tendo uma cépia ficado com a

perquisadora e outra com cada um dos participantes.

Também foi observado outro aspecto ético referente a devolugcédo do estudo
aos sujeitos envolvidos. Essa € uma responsabilidade social do pesquisador que
devera fornecer aos envolvidos material impresso e discutir com 0S mesmos,

contribuindo assim para a construcdo do conhecimento  coletivo®’.



7 CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS CONCRETAS

As entrevistas foram realizadas de maneira individual, possibilitando uma
relacdo empética entre os envolvidos, o que permitiu a apreensdo dos aspectos

subjetivos do grupo de pesquisados, percebendo-os como sujeitos conscientes.

Na leitura e releitura atenta e minuciosa dos discursos, o ponto central de
busca foi o significado da internacdo psiquiatrica em um hospital geral para os
familiares. Detalhando as falas obtidas, as convergéncias tematicas foram
agrupadas e o significado que os sujeitos da pesquisa atribuiram as suas préprias

acOes foram apreendidos.

Por meio da contextualizacdo dos discursos o significado das acdes dos
familiares foi construido, sempre embasado nas préprias vivéncias dos

entrevistados, o que permitiu a construgao de seis categorias concretas do vivido.

De acordo com o referencial da sociologia fenomenologica, de Alfred Schutz,
as categorias revelaram motivos por que e motivos para, possibilitando aos
familiares a compreensédo do significado da internacdo psiquiatrica em um hospital

geral.

Os motivos por que, possuem um fluxo voltado para o passado, evidentes nos

acontecimentos ja concluidos e que estao acessiveis ao observador.

Todo sujeito na sociedade ocupa um lugar e um tempo, o0 que o torna
diferente do outro € que o mesmo lugar ndo pode ser ocupado ao mesmo tempo por
mais de uma pessoa, ou seja, 0 “aqui’ onde estou é diferente do “ali” onde o0 meu
semelhante se encontra; assim a aquisicao e consolidacao de experiéncias se dao
de maneiras diferenciadas, constituindo diferentes situacbes biograficas que

influenciam diretamente os motivos das acoes.

Assim, 0s motivos por que relacionados a internacdo psiquiatrica aparecem
nas seguintes categorias concretas Motivos da internagcdo; Resisténcias aos

tratamentos; Efetividade da internacao.
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Motivos da internacao

[...] ele comecou entrar em depressédo, perder o sono a noite... tomava o
medicamento para dormir sé que fazia efeito ao contrario...ele tinha medo
de ir ao banheiro...ele via vultos]...]. (E1)

[...] quando eles (filho e nora) foram embora ele comecou a fazer greve de
fome. (E1)

Ele ja esteve no Hospital Espirita de Porto Alegre porque ele tentou suicidio
e agora ele estava tentando de novo. (E1)

A situacdo em casa estava incontrolavel ndo tinha como lidar porque ela
ficava falando sozinha, muito agressiva e tudo pedia para gente, a gente
estava sempre envolvido com ela, toda hora, dai a gente procurou a
internacéao [...]. (E3)

[...] ele ndo se comunicava com ninguém passava gemendo em casa,
ringindo os dentes, gritava dentro de casa como se estivesse fora de si,
tentou suicidiol...]. (E4)

[...] devido a situacdo familiar que houve com ele entre a companheira,
houve um atrito me parece, fiquei sabendo que ele quase acabou matando,
agredindo com sérios riscos, com danos, riscos de vida [...]. (E5)

Varias vezes ele tomava excesso de medicacado e ia parar no hospital ja
teve no Hospital de Pronto Socorro, Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. (E5)

[...] Ela estava mal, ndo reconhecia ninguém, nao reconheceu nem o pai
dela que esteve aqui eu até fiquei mais assustado, mas quando ela me viu
me reconheceu ndo foi bem na hora, mas reconheceu, ela estava muito
quieta, muito parada, ndo se mexia, tinha sono. (E6)

Eu me desesperei cheguei em casa, chorei, chorei meu Deus, minha filha
nao é louca para ir para um internamento psiquiatrico [...] mas ela estava
muito mal, ela tinha que internar, ela tentou suicidiol...]. (E7)

[...] ela € uma pessoa realmente doente que precisava de ajuda que falava
em morrer, queria se matar [...]. (E9)

[...] € deprimente ela esta na faculdade, tem um bom emprego dai cai em
depressao, tem problema de bipolaridade, tem uma histéria de vida toda
complicada e dai tem que internar [...]. (E9)

Faz uns nove meses que esta nesse surto, ela vé varios desenhinhos que
falam com ela, todos ao mesmo tempo e a confundem, ela acha que é o
Espirito Santo uma vez pegaram ela no alto de um prédio em construcao
“Deus vird me buscar numa bolha voadora. (E10)

[...] ela estava muito grave, ndo tinha mais condicdes nem de se governar
em casa, ela estava limitada a olhar uma parede o dia inteiro [...]. (E10)

[...] ela ouvi vozes, elas ndo mandam fazer nada sé a confundem [...] ela
ndo toma a medicacao, ela fica quieta, se tranca no quarto sé chora e
come sem parar. (E11)



[...] ele engoliu quatro grampos... meu irméo ndo sabe o que aconteceu,
nao sei se ele estava com fome, se queria se matar...ele ja tentou se matar
com carro, outra vez com uma corda nos pés de uma laranjeira [...].(E12)

[...] ela tinha alucinagBes com ETs ela dizia que eles tinham feito cirurgia
nela depois ela ndo lembrava o que tinha feito [...]. (E13)

Na verdade foi esse desequilibrio que ela teve, ela estava afundando na
depressdo, nesse mal estar que ela diz sentir, sem animo para viver [...].
(E13)

Ela dizia que queria ficar sozinha, ficar na soliddo, pedia para levar as
criancas para irma dela dai o medo que ela cometesse alguma coisa até
pelos relatos que eu ouvia de tentativas de suicidio anteriores. (E14)

Na categoria motivos da internagéo, os sinais, 0s sintomas e as situacdes de
risco sdo determinantes para a percepcao de que algo errado esta acontecendo, 0
quanto muitas vezes 0s pacientes se colocam em situagbes-limite e de risco,
comprometendo a si e a outras pessoas. Essas alteragbes os influenciam

diretamente e tém repercussdes na sua familia, levando-os a internacao.

Resisténcia aos tratamentos

[...] ele comecou a falar coisas assim que néo tinha nada a vé, sem nexo

[...] ele foi medicado, gritou muito, ele tentou reagir [...]. (E1)

[...] eu levei num psiquiatra mesmo... ele ndo gostou do psiquiatra e falou
gue nao estava louco e que néo precisava [...]. (E4)

[...]Jele parava com a medicacdo, tomava até quinta, para no final de
semana tomar cervejal...]. (E5)

[...] o meu genro disse que antes ela ja estava precisando internar, mas
talvez se ele tivesse dito a gente ndo ia concordar, ndo ia de jeito nenhum

[..]. (E7)

[...] eu ndo consigo aceitar bem isso, eu entendo que é uma pessoa
doente, mas em sentido de relacionamento eu ndo sei até que ponto vai o
sentimento e a bipolaridade, é complicado [...]. (E9)

Ela ia na Santa Casa num psiquiatra particular duas vezes no més, ela
estava indo de repente ela ndo quis mais|...] saia para outros lugares e néo
ia no médico. (E10)
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Mas depois eu percebi que ela ndo estava bem, muito irritada, ndo aceitava
falar de médico, remédio, dai descobri que ela ndo tinha ido na consulta
marquei para outro dia e ela nao foi... (E11)

[...] ela sempre foi muito firme nas decisdes dela [...] quando ela estava
mal, ndo tomava nenhuma medicacdo, ela ndo aceitava tratamento
nenhum. (E13)

[...] ela teve outras interna¢ces, mas ndo cumpriu, pediu muitas vezes para
assinar o termo de responsabilidade que ela queria sair entdo ela nunca fez
o tratamento [...]. (E14)

A familia dela meio que largaram de méo [...] as pessoas se habituaram a
doenca [...]. (E14)

A ndo adesdo ao tratamento hospitalar ou extra-hospitalar remete a

sintomatologia dos pacientes e as dificuldades dos préprios familiares.

Percebe-se que, de certa forma, a familia possibilita aos individuos em
tratamento o exercicio de sua autonomia, mesmo quando sdo 0s responsaveis pelas
consultas e interrupcédo de internacdo. Todavia, sob outra perspectiva, pode estar
indicando uma timida atuacdo da familia no processo de tratamento, talvez por
desconhecimento do que € o sofrimento psiquico, ao aceitar as decisfes de

abandono de tratamento mesmo em situagdes de crise.

Efetividade da internacéo

Eu tenho certeza que ele, o tratamento que ele recebeu aqui acho que foi
bem eficiente. (E1)

[...] eu noto que ele se sente bem melhor aqui do que quando ele internou
em hospital psiquiatrico mesmo... ele tinha pavor das coisas que
aconteciam la dentro e aqui o atendimento € muito bom, as pessoas estédo
sempre atentas e agora eu durmo de noite [...]. (E2)

Eu aqui acho, o atendimento de vocés fora de sério porque o tratamento
que dao aqui é igual a outro hospital que seja particular eu nao vi a
diferenca, o carinho é o mesmo [...]. (E7)

O tratamento foi totalmente diferente eu pensava que iam deixar ela
amarrada, trancada, que desespero, foi muito bom o tratamento, a
recuperacao dela eu pensei que ia levar mais de trés meses, para mim ela
ia ficar internada bastante tempo. (E7)

Eu espero que ela... eu acredito que ela estd melhorando, que eles
acertaram no medicamento dela. (E8)
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Para mim foi excelente ela ter sido internada porque eu tive tempo para
mim e para ela ver o quanto era sério o que ela tinha [...]. (E9)

[...] me sinto deprimida, triste porque também tenho minha vida pessoal,
meus problemas sé que eu direciono toda a minha atencdo para uma
pessoa que esta com esses problemas [...] € bem complicado conviver com
uma pessoa com problema psiquiatrico. (E9)

Eu acredito que o hospital geral tenha facilitado [...] para exames
complementares, o acesso fica mais facil. (E10)

[...] ela conseguiu trabalhar melhor talvez por conviver com pessoas que
também tinham a mesma dificuldade [...]. (E10)

Uma estrutura muito boa o psicélogo, o médico, enfermeiro permanecem
durante todo o periodo aqui dentro isso faz uma diferenca talvez por ser um
hospital escola, isso facilita porque o residente dedica tempo integral e
consegue ver o paciente 100%; ndo é uma visita que nao consegue ver o
todo. Eu acho uma maravilha esse trabalho integrado, perfeito se néo
melhorar é porque ndo tem condi¢cdes fisicas e mentais. (E10)

Eu chego aqui vejo uma estrutura maravilhosa,... acho que se tiverem dez
vezes a quantidade de leitos ndo vai atender toda a demanda mas assim é
muito restrito...que bom que reabriu pois € muito complicado a pessoa
manter um paciente em ambulatorio porque quando eles comecam a ficar
grave, eles ndo querem mais tomar medicamentos, ndo querem mais ir, vai
a um ponto que s6 internando. (E10)

Foi bem importante essa internacdo para ela aceitar o tratamento e
também ela vai ter o acompanhamento de pessoas especializadas [...].
(E13)

...eu achei aqui bem menos traumatizante, ndo sei se € porque a gente nao
tem aquele impacto da internacdo no hospital psiquiatrico, ela esta
internada num hospital comum numa unidade psiquiatrica, eu trabalhei no
hospital psiquiatrico e eu tinha aquela visdo horrivel, eles ficavam jogados
até passar a crise. (E13)

A efetividade da internacdo psiquiatrica aparece nas falas dos familiares
através da constatacdo de que as técnicas punitivas e o isolamento ndo séo
empregados como no modelo asilar manicomial. O tempo breve de internacdo e a

estrutura da unidade s&o vistos como fatores que agregam para a efetividade.

Ha o reconhecimento que a internacdo é importante para a organizacao dos
envolvidos, tanto na conscientizacdo da gravidade pelo internado quanto para a
familia na organizacéo de sua propria vida, que foi tho modificada pelo aparecimento

do sofrimento psiquico.

JA em outras categorias, emergiram 0s motivos para, que s6 podem ser
interpretados pela subjetividade do sujeito que define seu projeto de agéo, que vive

0 processo de sua a¢do em curso, ou seja, relacionado ao futuro. E essencialmente
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subjetivo e somente é revelado ao pesquisador se este pergunta qual sentido o ator

atribui & sua acao™°.

Desta forma, os motivos para relacionados a internacdo psiquiatrica

aparecem nas seguintes categorias concretas: Orientacdo e continuidade do

tratamento; Perspectivas de melhora; Projecdes sobr e normalidade.

Orientacdo e continuidade do tratamento

A categoria orientacdo e continuidade do tratamento € marcada por motivos

para.

[...] que a familia dele seja orientada daquela doenca que ele esta tendo
[...] que possa ter consciéncia da doengca que ele tem que ele tenha
orientacdo daquilo [...]. (E1)

[...] o AA mesmo vai ficar um tempo aqui e o que acontece depois ele vai
para uma clinica [...]. (E2)

O que eu espero € isso que a gente entenda mais a doenca tenha um
apoio dos médicos, uma orientacao [...]. (E3)

Ter mais acesso, a gente vai saber mais sobre a doenca dela [...]. (E3)

[...] daqui para frente vai depender dele se conscientizar que precisa tomar
a medicacéo, que ha a necessidade de tomar a medicacdo porque se ele
ndo se conscientizar que precisa, nao vai ficar nem 60% estabilizado dai
fica complicado. (E5)

[...] que ela entenda que volte ter interesse de pelo menos querer o
tratamento, aceitar o tratamento e isso ela tem um pouco de dificuldade,
ela se revolta [...]. (E10)

Eu acredito que depois ela terd que ficar ocupada, parece que os CAPS
fazem isso [...]. (E10)

Organizar o p@s-tratamento daqui € uma coisa que me preocupa ela tem
que ir para um CAPS, ambulatério, ela nao pode ficar sozinha. (E11)

Eu espero da internacdo é a continuidade do tratamento, acertem a
medicacdo e arrumem um CAPS. (E11)

Agora eu sei que esse negocio vai tocar para mim, vai dar trabalho, o irméo
€ meu, ele € meu, mas a minha mulher e as minhas filhas nao querem
porque elas acham que ele € meio louco entdo vou ter que ficar preso em
casa, como é que elas vao ficar com ele em casa... eu nao posso brigar
com a minha mulher, sou casado ha quarenta e trés anos. (E12)

Ela tem um transtorno de personalidade s6 que se tomar o medicamento
certinho e agora eu acho que ela estd consciente que ela ndo sobrevive
sem eles e se um deles comecar a falhar ela vai procurar o médico. (E13)
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A orientagao e a continuidade do tratamento aparecem centradas no uso da
medicacdo e no acompanhamento do paciente em um servico de saude mental.
Essa situacdo preocupa os familiares, que percebem a internacdo como um

momento de organizacao da vida familiar.

Perspectivas de melhora

[...] que ele possa ficar o tempo necessario para ele sair bem melhor daqui.
(E2)

Eu espero a melhoria do paciente, que o paciente melhore [...]. (E3)

A solugdo que eu espero é que ele melhore [...] que ele se sinta melhor é
isso que eu espero a melhora dele. (E4)

Sucesso, melhora no sentido que me parece que foi constatado que além
da epilepsia que ele tem, foi constatado um problema neuroldgico [...]. (E5)

Eu acho assim que agora é melhorar 100%, ela ja esta boa, acho que foi
uma passagem. (E6)

Eu espero que ela melhore, ela ja estd melhorando, que seja para o bem
dela. (E7)

[...] conseguir encaminhar para o hospital com a esperanca que a pessoa
melhore que volte centrada e regrada para retomar sua vida. (E9)

[...] a internacdo é a perspectiva que a gente tem da melhora daquele
quadro. (E9)

[...] para mim a internagdo é uma esperanca de melhora [...]. (E9)

[...] como se fosse uma doenca como uma gripe, uma pneumonia uma
coisa assim que vai sair ja medicada, tratada para retomar a vida. (E9)

[ ...] que ela esteja mais saudavel, s6 o fato dela conseguir identificar o que
S&0 vozes e 0 que nao &, ja é bom [...]. (E10)

Eu espero que ele melhore com a ajuda que vocés estdo dando. (E12)

eu acredito no potencial que ela tem, quando ela estd bem fica alegre
(E13)

[.]

L..].

Esses depoimentos evidenciam os motivos para e o desejo dos entrevistados

em ver seus familiares fora do espaco hospitalar, retomando sua vida, sentindo-se
melhor e voltando a vida anterior a internacdo. Em nenhum momento aparece a
negacao da doenca, no entanto, a mesma é descrita como uma passagem, sendo

possivel ser medicada e tratada
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Projecdes sobre normalidade

Eu espero que ele saia assim sei que normal, normal eu sei que nédo [...].
(E1)

Tenho a esperanca que ele fiqgue curado, normal porque é muito triste ver o

estado que ele se encontra [...]. (E4)

[...] a gente ndo pode se iludir nem se enganar porque dizer que eles vao
ficar bom, vao voltar a ser uma pessoa normal eu acredito que jamais, eu
acho que jamais [...]. (E5)

[...] eu achava que o caso dela ndo era psiquiatrico, nunca soube que ela
tinha problema de depresséo, mas ela vai ficar normal. (E8)

Eu espero que a pessoa que veio ser internada consiga se recuperar
consiga atingir uma meta de ter uma vida normal de novo é essa a
perspectiva no meu caso de ter conseguido trazer essa pessoa para Ca.
(E9)

[...] tudo bem que ela possa nunca mais ficar normal porque a doenca dela
é grave [...]. (E10)

[...] para levar uma vida normal ou uma vida razoavel, consiga conviver
com as pessoas, com a familia € o que a gente espera pelo menos dela.
(E10)

Que ele fique melhor, que ele consiga com ajuda dos médicos e dos
familiares consiga se recuperar de certa maneira, l6gico que o normal do
jeito que era, eu acho que nao, sempre fica uma sequela. (E12)

Na verdade ela sempre teve problema, ela tinha crises [...] espero que ela
volte ter uma vida Util que ela consiga ficar normal [...]. (E13)

[...] ela precisa de terapia que vai mudando ela para a vida, deixando ela
mais consciente do que é normal. (E13)

[...] tu ndo aceita a doenca que de uma forma néo € visivel como uma
sutura, tu vé que é algo psicoldgico entdo interna naquela esperanca de
cura, que o doente fiqgue normal [...] essa é a minha expectativa. (E14)

As falas evidenciam o que os familiares percebem da normalidade, o que
esperam desse estado normal, uma vez que este, segundo 0s mesmos, ndo sera
atingido plenamente, surgindo interrogacbes com relacdo a esta tematica. Os
familiares destacam que a normalidade pode ser reassumida de alguma maneira,

seja pelo convivio com as pessoas ou com a sua familia.
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8 INTERPRETACAO COMPREENSIVA

Para a interpretagdo compreensiva das informacdes que surgiram a partir das
seis categorias concretas apresentadas com os discursos dos sujeitos, utilizei o
referencial da sociologia fenomenoldgica e o referencial relacionado a saude mental
para as discussfes que remetem ao significado da internacdo psiquiatrica em um

hospital geral para os familiares.

Logo nesse primeiro momento da discusséo, trago as categorias que
originam os motivos por que sendo elas: Motivos da internacédo, Resisténcia ao

tratamento e Efetividade da internagéo.

O motivo por que é uma categoria objetiva, acessivel ao pesquisador, refere-

se a um projeto em funcéo de ou constituido com bases nas vivéncias passadas>®.

Na categoria Motivos da internagdo, Vverifica-se a presenca de motivos por
que representados pelas alteracbes de comportamento, desvios de conduta e
situacdes de risco, ou seja, as razbes que levaram os familiares a internar o

individuo em sofrimento psiquico, conforme as seguintes falas:

[...] quando eles (filho e nora) foram embora ele comecou a fazer greve de
fome (E1).

[...] devido a situacdo familiar que houve com ele entre a companheira,
houve um atrito me parece, fiquei sabendo que ele quase acabou matando,
agredindo com sérios riscos, com danos, riscos de vida [...] (E5)

[...] é deprimente ela esta na faculdade, tem um bom emprego dai cai em
depressao, tem problema de bipolaridade, tem uma histéria de vida toda
complicada e dai tem que internar [...] (E9).

[...] ela ouvi vozes, elas ndo mandam fazer nada s6 a confundem [...] ela
ndo toma a medicacdo, ela fica quieta, se tranca no quarto s6 chora e
come sem parar (E11).

[...] ele engoliu quatro grampos... meu irméo ndo sabe o que aconteceu,
nao sei se ele estava com fome, se queria se matar...ele ja tentou se matar
com carro, outra vez com uma corda, nos pés de uma laranjeiral...]J(E12).

Ela dizia que queria ficar sozinha, ficar na soliddo, pedia para levar as
criancas para irma dela dai o medo que ela cometesse alguma coisa até
pelos relatos que eu ouvia de tentativas de suicidio anteriores (E14)

Nas falas, aparecem a desorganizacdo psiquica e a presenca de riscos tanto

direcionados para o individuo em sofrimento psiquico como para outras pessoas, 0
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que indica a complexidade da doenca e suas repercussfes na familia. Essas
situacdes se dao no mundo da vida, espaco de intersubjetividade.

O mundo da minha vida diaria ndo € de forma alguma meu mundo privado,
mas é, desde o inicio, um mundo intersubjetivo compartilhado com os meus
semelhantes. A situacdo biografica em que me encontro no mundo cotidiano é
apenas em uma pequena escala feita por mim. Sempre me encontro dentro de um
mundo historicamente dado que, tanto como mundo da natureza como mundo sécio-
cultural, existiu antes do meu nascimento e vai continuar existir depois da minha

morte®°.

Isso significa que o0 mundo ndo € sO6 meu, mas também dos meus
semelhantes, eles sédo elementos da minha prépria situacéo biografica assim como
eu sou parte da deles, compartilhando um ambiente comum em conexao intencional

entre nossas vidas.

Mas mesmo em um ambiente comum, qualquer sujeito tem sua situagcao
biografica, seu mundo privado que permite perceber um fendmeno diferentemente

do seu semelhante.

Um mesmo objeto significa alguma coisa diferente para mim do que significa
para qualquer de meus semelhantes, isto se deve as diferentes distancias que os
atores ocupam, ou seja, ha aspectos que s6 sdo percebidos por mim devido a
minha situacdo biografica e o sistema de relevancia. Mas as diferencas nas
perspectivas individuais sdo superadas quando existem a possibilidade de pontos

de vistas e a congruéncia dos sistemas de revelancias™.

E o que acontece com a loucura, fendmeno visto de diferentes maneiras no
decorrer da histéria da humanidade, assumindo posi¢des de castigo divino, doenca

mental e de sofrimento psiquico.

A loucura chegou a ser considerada como limitacdo da subjetividade sendo
que essa alienacao designou um processo pelo qual o sujeito se viu despojado de
sua liberdade através de um duplo movimento, agquele natural da loucura e de outro
juridico, o da interdicao, que o faz ficar sob os poderes de outro, ou seja, desprovido

de qualquer desejo ou direito®.
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Mas apesar dessas diferencas, existem pontos de congruéncia, 0s
sintomas, fatores que superam as diferencas de aspectos individuais e que levam a

internac&o, conforme os depoimentos a seguir:

Ele ja esteve no HEPA porque ele tentou suicidio e agora ele estava
tentando de novo (E1)

Eu me desesperei cheguei em casa, chorei, chorei Meu Deus minha filha
ndo é louca para ir para um internamento psiquiatrico [...] mas ela estava
muito mal, ela tinha que internar, ela tentou suicidio (E7)

...ela é uma pessoa realmente doente que precisava de ajuda que falava
em morrer, queria se matar... (E9)

Percebe-se nesses relatos, uma situacao limite em que ha o esgotamento dos
recursos dessa familia e da rede extra - hospitalar em lidar com o sintoma, no caso a
tentativa de suicidio. A decisdo pela internagdo mobiliza sentimentos que remetem
as tentativas de negar a doenca psiquiatrica e seus sinais. Mas diante dos riscos,
da iminéncia de morte, a familia acaba se conformando, cedendo aos preconceitos e

aceitando a internagéo.

Conforme a Portaria 224/92, a internacdo psiquiatrica deve ser considerada
como o ultimo recurso a ser utilizado, quando esgotados todos os outros dispositivos
da rede extra-hospitalar, objetivando a garantia da continuidade de tratamento em
saude mental nos varios niveis de atencdo baseada nos principios da
universalidade, hierarquizacao, regionalizacdo e integralidade das acées de satde®.

Contudo, a internacéo é permeada de sentimentos contraditorios nos quais ha
uma resisténcia em utilizar esse ultimo recurso terapéutico para o tratamento da
crise, mas, ao mesmo tempo, os familiares percebem que néo € possivel manejar a

situacdo em outro espaco.

A internagdo aparece como uma solucdo para a situacdo insuportavel de
ansiedade e temor que vivenciam as familias quando percebem a emergéncia de

uma descompensacao®.

Mas mesmo que os sintomas aparecam como indicativos da internacao é
interessante considerar que a relagdo desses com os familiares € muito particular,

conforme mostra o discurso a seguir
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Faz uns nove meses que esta nesse surto ela vé varios desenhinhos que
falam com ela, todos ao mesmo tempo e a confundem, ela acha que é o
Espirito Santo uma vez pegaram ela no alto de um prédio em construcao
“Deus vird me buscar numa bolha voadora” (E10)

O que se verifica é uma tolerancia em relacdo aos sintomas, 0 que expressa o
desejo de ter seu familiar no convivio social, ou certo descrédito da familia em

relacéo aos servicos de saude.

A grande maioria dos familiares cuidadores, mesmo com todas as
dificuldades, prefere que o doente fiqgue sob seus cuidados no domicilio, o que vem
fundamentado pelos sentimentos amorosos e pela falta de credibilidade das familias

em relagéo as instituicbes™.

Evidenciando que a reforma Psiquiatrica esta conseguindo aos poucos
transformar ndo sé as estruturas fisicas dos servigcos, mas as pessoas, no caso, 0S
familiares que se tornam exigentes quanto aos servigos oferecidos, quanto sua
participacdo no tratamento e o interesse em ter seu familiar doente no convivio do

seu meio.

A familia desenvolve a funcdo de elaborar e redimensionar valores e
expectativas relacionadas ao cotidiano e ao futuro de seu familiar em sofrimento
psiquico e é também responsavel por promover o contato entre o doente e 0s
servicos de salde existentes?>.

Assim uma diferente relacdo se estabelece entre a familia, individuos em
sofrimento psiquico e os servicos da rede. E a apropriacdo do cuidado como um
importante recurso para ser atingida a autonomia do individuo em sofrimento
psiquico, ndo considerando os sintomas apenas como indicativos de internacao,
mas como elementos importantes para estruturacdo de uma rede de atencédo ao

individuo.

Na categoria Resisténcia ao tratamento, surgem 0S motivos por que
apresentando as razdes que levam o individuo em sofrimento psiquico a resistir ao

tratamento.

Por muito tempo, o tratamento ao individuo em sofrimento psiquico ficou
centrado nos manicémios, caracterizando internacdes longas restritas a praticas

terapéuticas como medicalizacdo e isolamento. Com a desinstitucionalizagao,



previu-se um diferente modelo de atencg&o, o psicossocial, que deve ser entendido
como um processo social complexo baseado na reinser¢cdo dos individuos na

sociedade.

Nesse novo modelo de saude mental e atencdo psicossocial, o que se
pretende é uma rede de relacdes entre sujeitos que se escutam e cuidam; sao
profissionais de diversos nucleos os quais interagem com sujeitos que vivenciam as

problematicas - os usuarios e familiares®.

No entanto, esse modelo ainda demonstra uma fragilidade no que se refere a
dificuldade de acesso aos servicos, parcial resolutividade e escassez de ofertas ou
ofertas desvinculadas as reais necessidades do individuo em sofrimento psiquico e
sua familia. O que refor¢ca ser um processo em que os profissionais e a sociedade

estdo se apropriando, ja que foram anos de submissao ao modelo asilar.

Nos discursos a seguir pode ser percebido o quanto as a¢gdes de atendimento
aos individuos ainda encontram-se centradas no modelo psiquiatra medicalizante e
hospitalocéntrico. Limitando a loucura a uma dimensao que ameaca e desestabiliza
a razao®.

[...] ele comecou a falar coisas assim que néo tinha nada a vé, sem nexo
[...] ele foi medicado, gritou muito, ele tentou reagir [...] (E1).

[...] eu levei num psiquiatra mesmo... ele ndo gostou do psiquiatra e falou
gue nao estava louco e que ndo precisava [...] (E4)

[...] o meu genro disse que antes ela ja estava precisando internar, mas
talvez se ele tivesse dito a gente ndo ia concordar, ndo ia de jeito nenhum

[..]1 (E7)

[...] ela teve outras internagBes, mas ndo cumpriu, pediu muitas vezes para
assinar o termo de responsabilidade que ela queria sair entdo ela nunca fez
o tratamento [...] (E14).

Ao centralizar o atendimento em acdes psiquiatricas, estd se limitando a
questdo da loucura apenas como uma doenca, desconsiderando as repercussoes
gue a mesma tem na vida do individuo, de sua familia e do meio onde vive, além de
reforcar a questdo do preconceito, da estigmatizagdo que acompanha a historia da
humanidade.
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7

O individuo em sofrimento psiquico é tomado pelo estigma, quando é
desconsiderado como uma criatura comum e total, sendo reduzida a uma pessoa
estragada, diminuida, com defeito, fraca e em desvantagem assim tendo um efeito

de descrédito muito grande®™

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel colocar que a pessoa nhasce
num mundo que ja4 existia antes de seu nascimento e que ndo é um mundo
simplesmente fisico, mas também socio-cultural resultado de um processo historico,

diferente em cada cultura ou sociedade®™.

Logo, a ideia de centralidade na medicaliza¢do e no sistema asilar € passada
de geracao a geracao o que se constitui um forte aspecto na vida das pessoas, mas
nao o unico. Assim, o0 homem com a sua situacao biografica determinada necessita
encontrar seu caminho no mundo social por meio de sua vivéncia em um sistema de

relacionamentos, de signos e de simbolos.

O significado de todos esses elementos do mundo social é tido como
pressuposto pelas pessoas que nele vivem, pois sdo socialmente aceitos como as

formas boas e corretas de se confrontar as coisas e as pessoas>’.

Nesse sentido, constitui-se um sistema de tipificacdes compartilhado pelos
sujeitos do mundo social que define papéis sociais, posi¢des e status para cada
um>°.

A resisténcia aos tratamentos anteriores pode ser assumida pelo individuo em
sofrimento psiquico no sentido da negacdo do seu quadro, dos sintomas, da
necessidade de tratamento. Isso aparece nos depoimentos dos familiares que se
seguem:

[...]Jele parava com a medicacdo, tomava até quinta, para no final de
semana tomar cervejal...] (E5)

Ela ia na Santa Casa num psiquiatra particular duas vezes no més, ela
estava indo de repente ela ndo quis mais|...] saia para outros lugares e ndo
ia no médico (E10).

Mas depois eu percebi que ela ndo estava bem, muito irritada, ndo aceitava
falar de médico, remédio, dai descobri que ela nao tinha ido a consulta
marquei para outro dia e ela néo foi... (E11).
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...ela sempre foi muito firme nas decis6es dela [...] quando ela estava mal,
ndo tomava nenhuma medicagdo, ela ndo aceitava tratamento nenhum
(E13).

A resisténcia ao tratamento também pode estar relacionada a uma concepcao
de cura do individuo, ou seja, ele se sente melhor e acredita ndo precisar mais do
tratamento, o que o libera do papel estigmatizante de um doente crénico, um louco.
Assume assim um novo papel - o de individuo sadio o qual determina o que deve ser
feito, mas que muitas vezes tem por consequéncia a reagudizacdo dos sintomas e

situacdes de reinternagoes.

Antes da internacao, os individuos em sofrimento psiquico e seus familiares
percorrem varios servicos de saude, o que, em alguns casos, representa uma longa
trajetoria de tentativas até conseguir encontrar a medicagdo correta, contribuindo

consideravelmente para a ndo adesao ao tratamento.

A ndo adesado ao tratamento medicamentoso € um fendmeno complexo e
universal que se desenvolve gradualmente e esta relacionada ao agravamento das
doencas. Os fatores que podem influenciar na adesdo estdo relacionados as
condicdes socio-demogréficas, ao esquema medicamentoso, & natureza da doenca,

ao vinculo entre profissional e paciente®.

Estudos indicam que a ndo adesdo ao tratamento psicofarmacologico
representa a principal razdo para a ocorréncia de recaidas, além de dificultar
abordagens terapéuticas, psicossociais, interagdes entre profissionais de saude e
paciente, dificultando sua reintegrac&o social®.

Sob outra perspectiva, é importante considerar que a familia sendo um dos
protagonistas no processo de ressocializacdo, muitas vezes, é tomada por
sentimentos de medo, de negacao diante de uma situacdo de crise e de
ambiguidade frente & necessidade de internacdo, o que acaba causando resisténcia
ao tratamento.

[...] eu ndo consigo aceitar bem isso, eu entendo que é uma pessoa

doente, mas em sentido de relacionamento eu ndo sei até que ponto vai o
sentimento e a bipolaridade, é complicadol...] (E9).

A familia dela meio que largaram de mao [...] as pessoas se habituaram a
doenca [...] (E14).
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Nesse sentido, a construcdo de espacos de escuta para individuos em
sofrimento psiquico e seus familiares é imprescindivel para que as acgdes
pretendidas no tratamento fagcam sentido nas suas vidas, sejam percebidas como
elementos da sua realidade, o que de certa maneira pode colaborar na adeséo ao
tratamento. Identificar e compreender os motivos que levam a internacdo € uma

importante informacao.

A categoria Efetividade da internacdo € construida a partir dos depoimentos
dos familiares que percebem a internacao voltando-se para o passado, o0 ja ocorrido,
logo remetendo a motivos por que. Esse movimento retrospectivo faz com que os

familiares se deparem com um momento de avaliagao da internagao.

Para tanto é necessario que o familiar volte a momentos anteriores a
internacédo, tais como: o quadro do individuo em sofrimento psiquico antes da crise,
alteracdes que se fizeram presentes durante a crise, resisténcias ao tratamento e
modificacdes em suas vidas, enfim, experiéncias que configuram a sua situacao

biogréfica determinada.

Considerando o contexto da Reforma Psiquiatrica, a internacdo no hospital
geral é um espaco que faz parte da rede de atendimento ao individuo em sofrimento
psiquico, que apresenta maior diversidade de profissionais e grandes
potencialidades para articular com a rede extra-hospitalar. Situacéo diferente das
internacbes em hospitais psiquiatricos. O que pode ser percebido nos seguintes

discursos:

[-..] eu noto que ele se sente bem melhor aqui do que quando ele internou
em hospital psiquiatrico mesmo... ele tinha pavor das coisas que
aconteciam la dentro e aqui o atendimento € muito bom, as pessoas estédo
sempre atentas e agora eu durmo de noite][...] (E2)

Uma estrutura muito boa o psicélogo, o médico, enfermeiro permanecem
durante todo o periodo aqui dentro isso faz uma diferenca talvez por ser um
hospital escola, isso facilita porque o residente dedica tempo integral e
consegue ver o paciente 100%; ndo é uma visita que nao consegue ver o
todo. Eu acho uma maravilha esse trabalho integrado, perfeito se néo
melhorar é porque ndo tem condiges fisicas e mentais (E10)

Eu acredito que o hospital geral tenha facilitado [..] para exames
complementares, o acesso fica mais facil [...] (E10).
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[...] eu achei aqui bem menos traumatizante, ndo sei se é porque a gente
ndo tem aquele impacto da internagdo no hospital psiquiatrico, ela esta
internada num hospital comum numa unidade psiquiatrica, eu trabalhei no
hospital psiquiatrico e eu tinha aquela visdo horrivel, eles ficavam jogados
até passar a crise (E13).

A efetividade da internacdo aparece nas falas quando mostra a estrutura
apropriada, com diferentes profissionais atuando por um tempo maior na internacéo
0 que possibilita uma visdo do paciente sob diversas perspectivas, resultando em
acOes terapéuticas ndo apenas centradas na doenca psiquica, mas que também
consideram as outras dimensdes do sujeito internado.

Assim, a internacdo atende a crise tendo como foco o individuo em
sofrimento, o sujeito enquanto cidaddo, o que implica considerar o territorio tendo
em vista a logica do cotidiano das pessoas e ndo as necessidades da instituicdo de
saude®.

Para tanto, € necessario, que além da interlocucdo dos espacos fisicos em
um hospital geral que facilita a realizacdo de diferentes exames, exista 0
comprometimento dos profissionais em ndo criar nesse espago pluralismo de
especialidades isoladas entre si.

Considerar o individuo em seus diferentes contextos como o social, 0
profissional e o familiar é estar promovendo a integralidade, principio que direciona e
amplia as a¢fes de saude na busca de uma transformac&o no modelo de atencéo. A
integralidade articula diferentes olhares que possibilitam a (re) invencdo da saude
numa oOtica mais flexivel, criativa, que agrega diferentes saberes e modos de
intervencdo®.

A internagdo provoca alteragbes na vida dos envolvidos, individuos
internados, familia e nos trabalhadores. Em relacdo aos ultimos é essencial
considerar que as suas acfes produzem efeitos reais, positivos o que confirma a
definicdo de efetividade encontrada no dicionario Aurélio®.

Diante desse contexto, é pertinente abordar o termo conduta que, segundo a
fenomenologia socioldgica de Schutz, significa experiéncias de significado subjetivo
gque emanam da vida espontanea. Mas a conduta que é prevista, isto é, baseada
num projeto é chamada de acéao.

As acbes que afetam o mundo exterior, por meio de movimentos corporais,

sdo chamadas de trabalho. Portanto os diferentes profissionais afetam a vida dos
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individuos internados uma vez que suas acdes sdo baseadas num projeto de
melhora e na reinsergdo mais breve possivel na sociedade.

A internacdo psiquiatrica em um hospital geral € uma acdo consciente,
consequéncia de um comportamento orientado, de um ato projetado, que nesse
estudo € apresentada como uma agdo em curso e vista em retrospectiva. E uma
importante experiéncia compartilhada por diferentes sujeitos que possuem sua
situacdo biogréafica, mas que apesar das suas singularidades, as compartilham no
espaco da intersubjetividade.

Na internagdo, outro importante elemento que deve ser considerado é a
oscilagdo causada no conteudo subjetivo de pertencimento a um grupo. As pessoas
desejam, buscam fazer parte de um grupo, mas a internacdo pode ser percebida
como uma interrupcdo dessa sociabilidade, mesmo que temporariamente, pois
afasta os individuos do convivio de sua familia e do seu meio.

O fato de estar internado faz com que o individuo assuma o papel de membro
doente. Na familia, o doente é, essencialmente, o portador das ansiedades do
grupo, depositario das tensdes e conflitos grupais. Torna-se o portador de aspectos
patologicos desse processo interacional de adjudicacdo e assuncdo de papéis que
afeta toda a familia®.

Dessa forma, a internacdo pode ser considerada um importante momento
para organizar, sanar duvidas, criar estratégias de enfrentamento juntamente com o

individuo internado, sua familia e a rede extra-hospitalar.

Para mim foi excelente ela ter sido internada porque eu tive tempo para
mim e para ela ver o quanto era sério o que ela tinha [...] (E9)

[...] me sinto deprimida, triste porque também tenho minha vida pessoal,
meus problemas sé que eu direciono toda a minha atencdo para uma
pessoa que estd com esses problemas [...]é bem complicado conviver com
uma pessoa com problema psiquiatricos (E9).

Eu chego aqui vejo uma estrutura maravilhosa,... acho que se tiverem dez
vezes a quantidade de leitos ndo vai atender toda a demanda mas assim é
muito restrito...que bom que reabriu pois € muito complicado a pessoa
manter um paciente em ambulatorio porque quando eles comecam a ficar
grave, eles ndo querem mais tomar medicamentos, ndo querem mais ir, vai
a um ponto que s6 internando (E10).

Nos discursos verifica-se que muitos familiares se envolvem intensamente
com a doenca de seu membro, indo além das suas possibilidades existenciais. A

internacdo do seu familiar surge como um momento que também propicia certo
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alivio para a familia que sofre as sobrecargas do convivio com o sofrimento

psiquico.

As sobrecargas acontecem quando os familiares do individuo em sofrimento
psiquico colocam suas proprias necessidades e desejos em segundo plano tendo
consequéncias negativas como perdas financeiras, perturbacdes na rotina, na vida
social e profissional. Além de desenvolver tarefas adicionais para conseguir cuidar

do individuo em sofrimento psiquico®’.

Muitas vezes, os familiares envolvem-se de maneira tdo intensa com o

cuidado do individuo em sofrimento a ponto de terem suas vidas esvaziadas®>.

Outra situagéo imprescindivel é a influéncia da histéria do modelo asilar para
a construcdo dessa categoria concreta. Nesse modelo, a internacdo com seus
recursos terapéuticos punitivos e de isolamento se configurou como um importante
local de tratamento, se nao Unico capaz de dar conta da loucura em busca da cura e

da normalidade.

De tal modo verifica-se que a efetividade da internacdo aparece nos
depoimentos , quando os familiares constatam que técnicas punitivas ndo sao mais
utilizadas, que h&4 uma equipe multiprofissional atendendo o membro de sua familia
garantindo discussdes para além da crise, atendendo questdes relacionadas a seu
momento de vida atual.

O tratamento foi totalmente diferente eu pensava que iam deixar ela
amarrada, trancada, que desespero, foi muito bom o tratamento, a

recuperacao dela eu pensei que ia levar mais de trés meses, para mim ela
ia ficar internada bastante tempo (E7)

Eu aqui acho, o atendimento de vocés fora de sério porque o tratamento
que dao aqui é igual a outro hospital que seja particular eu nao vi a
diferenca, o carinho é o mesmo [...] (E7)

Foi bem importante essa internacdo para ela aceitar o tratamento e
também ela vai ter o acompanhamento de pessoas especializadas [...]
(E13).

Assim percebe-se que, no modelo de atengédo psicossocial, as mudancas
estdo acontecendo nos servicos, mas também, nas situacBes biogréficas dos
trabalhadores que buscam a integralidade nas suas acfes rompendo com valores
segregadores do modelo asilar, resultando em um atendimento mais qualificado e

efetivo.
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A seguir as categorias concretas que remetem aos motivos para: Orientacao
e continuidade do tratamento, Perspectivas de melho  ra e Projegcbes sobre a

normalidade.

A compreensao do significado da internacao psiquiatrica em um hospital geral
leva aos motivos para, que representam a subjetividade do pesquisado, podendo ser

acessiveis ao pesquisador apenas quando perguntado.

Na categoria Orientacdo e continuidade do tratamento sdo discutidos
aspectos relacionados as dificuldades na continuidade do tratamento tanto
referentes & questdo do paciente como a do familiar. Assim evidencia-se como o
sofrimento psiquico interfere no funcionamento e na dindmica da familia, causando

impacto em todos os seus membros. A fala a seguir demonstra tal situacéo:

Agora eu sei que esse negocio vai tocar para mim, vai dar trabalho, o irméo
€ meu, ele € meu, mas a minha mulher e as minhas filhas ndo querem
porgue elas acham que ele é meio louco entdo vou ter que ficar preso em
casa, como é que elas vao ficar com ele em casa... eu nao posso brigar
com a minha mulher, sou casado ha quarenta e trés anos (E12).

Esta ilustracdo nos remete a pensar que as vivéncias de instabilidade, o
estresse e a inseguranga podem estabelecer um dificil vinculo dos pacientes com a
familia, permeado de problemas e obstaculos. A convivéncia com pessoas que
apresentam sofrimento psiquico grave é dificil e ter de cuida-las impde uma série de

encargos fisicos, emocionais, econdmicos e sociais®.

Com o processo de desospitalizacdo psiquiatrica, com a énfase em servigcos
comunitarios e com periodos mais curtos de hospitalizacdo, as familias tém
participado cada vez mais como as principais provedoras de cuidado e apoio aos

seus familiares®’.

Assim, se por um lado, ha producdo de uma sobrecarga emocional,
financeira; existe, em contrapartida, um avanc¢o, o protagonismo das familias, que

historicamente ficaram excluidas do tratamento dos seus familiares em sofrimento.

A exclusé@o era reforcada pelas teorias sociogenéticas que lancavam, sobre a
familia, a culpa e o estigma da loucura, sugerindo que as causas das doenc¢as, como
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a esquizofrenia, eram decorrentes de um padrdo de relagcbes intra familiares

inadequadas®®.

Diante dessas informacdes e considerando o modo de atencao psicossocial,
faz-se necessario atuar de maneira diferente, ou seja, concebendo a familia como
participantes efetivos no processo terapéutico, o que implica considera-la como

pertencente ao mundo da vida cotidiana do individuo em sofrimento psiquico.

Esse mundo da vida dos individuos acima citados € marcado pela internacao
psiquiatrica, no qual o familiar coloca-se a partir de sua situacdo biografica
determinada que engloba questbes espaciais, temporais, soécio-culturais e
ideoldgicas que determinam seu papel na sociedade.

A situacao biografica determinada € formada pela sedimentacdo de todas
essas experiéncias, caracterizando um conhecimento Unico e privado, que €
organizado de acordo com o sistema de relevancia de cada individuo®.

A situacdo biografica dos familiares de individuos em sofrimento psiquico
possui uma forte influéncia do passado historico cultural que situava a loucura as
margens da sociedade e culpabilizava as familias pelo aparecimento da doenca. No
entanto, a partir da reforma psiquiatrica, surge a proposta para que a familia atue

como co-participante nos cuidados do individuo em sofrimento psiquico.

Assim, para interpretar o mundo da vida dos familiares, faz-se necessério ter
acesso ao estoque de conhecimentos que podem estar relacionados as suas
proprias experiéncias e as que sao transmitidas pelos predecessores. O sistema de
relevancia organiza o estoque de conhecimento a mao de acordo com a
problemética em questdo, deixando em situacdo de clareza o que deve ser
conhecido pela consciéncia para a resolucdo do problema. O estoque de

conhecimento existe num fluxo continuo mudando a qualquer momento®.

Ao retomar os depoimentos, verifiquei que, para os familiares, a continuidade
do tratamento ainda esta centrada na adesdo a medicacdo e na vinculacdo a um
servico de saude mental, mais precisamente o Centro de Atencdo Psicossocial

(CAPS), conforme as falas a seguir:
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[...] daqui para frente vai depender dele se conscientizar que precisa tomar
a medicagdo, que ha a necessidade de tomar a medicagdo porque se ele
nao se conscientizar que precisa, ndo vai ficar nem 60% estabilizado dai
fica complicado. (E5)

Eu acredito que depois ela terd que ficar ocupada, parece que os CAPS
fazem isso [...] (E10)

Eu espero da internacdo é a continuidade do tratamento, acertem a
medicacdo e arrumem um CAPS. (E11)

E indiscutivel o potencial terapéutico da medicacdo na estabilizacdo e

controle de sintomas, mas é questionavel quando pensado como terapia absoluta®®.

Também chama a atencdo que a continuidade do tratamento fica bastante
centrada no espaco terapéutico do CAPS, o que de certa forma pode estar
colaborando para que o tratamento dos individuos em sofrimento psiquico ainda seja
visto por alguns como possivel apenas em locais especializados. Tal fato pode
minimizar a responsabilidade dos profissionais dos servicos primarios, limitando

consideravelmente a rede de servigos substitutivos.

E importante considerar que a efetivacdo da reforma psiquiatrica ficou
fortemente vinculada a construcdo dos CAPS, pois 0s mesmos seriam espacos de
critica ao mundo manicomial e ao mesmo tempo de construcdo das praticas

alternativas e substitutivas®®.

Penso que em alguns momentos, quando os familiares trazem em seus
discursos a apropriacdo do papel de cuidador h& consequentemente uma
modificacdo na sua situacdo biografica determinada com a responsabilizacdo do
cuidado do individuo em sofrimento psiquico em uma rede substitutiva ao

manicomio, rede que se apresenta em constante estruturacao e adequacao

Em contrapartida, ha ainda uma forte influéncia das experiéncias anteriores
da assisténcia medicamentosa e hospitalocéntrica. Por vezes a adesao a medicacéo
é percebida como uma condicdo béasica do tratamento psiquiatrico’® Isto também
pode remeter a certo desconhecimento dos familiares em relacdo as préaticas de
atendimento dos servigos da rede substitutiva, enfatizando a medicagdo como ponto

central do tratamento.



Assim € necesséria, para a atencdo em saude mental, uma postura de co-
responsabilizagdo dos envolvidos, profissionais, individuos em sofrimento psiquico e
familiares, o que néao fica claro nos depoimentos. Em alguns inclusive aparece a
necessidade de os individuos em sofrimento psiquico responsabilizarem-se pela
medicacdo, ndo aparecendo a sua atuacdo em outros aspectos relacionados ao
tratamento e nem da familia como parceira.

[...] daqui para frente vai depender dele se conscientizar que precisa tomar
a medicacdo, que ha a necessidade de tomar a medicagao porque se ele

ndo se conscientizar que precisa, nao vai ficar nem 60% estabilizado dai
fica complicado. (E5)

Ela tem um transtorno de personalidade s6 que se tomar o medicamento
certinho e agora eu acho que ela esta consciente que ela ndo sobrevive
sem eles e se um deles comegar a falhar ela vai procurar o médico. (E13)

J& nas falas seguintes aparece a potencialidade da unidade de internacao
como um importante espaco para discussdes e formacdo de vinculos. As familias
precisam de apoio técnico e emocional do sistema de saude, conforme os discursos

a sequir:

[...] que a familia dele seja orientada daquela doenca que ele esta tendo.
[...] que possa ter consciéncia da doenca que ele tem, que ele tenha
orientacdo daquilo [...] (E1)

O que eu espero € isso que a gente entenda mais a doenca tenha um
apoio dos médicos, uma orientacéo [...] (E3).

Ter mais acesso, a gente vai saber mais sobre a doenca dela [...] (E3).

Organizar o pés tratamento daqui € uma coisa que me preocupa ela tem
que ir para um CAPS, ambulatério, ela nao pode ficar sozinha. (E11)

Nesse sentido, pensar o tratamento implica em uma relagdo compromissada
entre a equipe, usuario e familia, estabelecimento de uma ligagdo mais humana,
mais singular na busca de um atendimento que se aproxime das necessidades dos
usuérios e de suas familias. Para tanto, faz-se necessario acdes para além de um
redirecionamento das praticas, sendo imprescindivel o comprometimento e a

responsabilidade na construgéo de um cuidado coletivo’.
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A construgdo do cuidado coletivo se da na medida em que os envolvidos
dotados de suas situacdes biograficas determinadas trazem para a
intersubjetividade a possibilidade de compreender o contexto, no caso, a internacao
psiquiatrica em um hospital geral e o vivido das pessoas desse mundo da vida.
Assim, faz-se necessario a aproximacao do sistema de motivacdo que remete aos

motivos para na categoria Orientagao continuidade do tratamento

O mesmo aplica-se na categoria Perspectivas de melhora , na qual o desejo
de melhora aparece nos discursos ligado ao estado de normalidade que pode ser
considerado historicamente como um dos principais objetivos da psiquiatria. No
século XIX, com Juliano Moreira, inicia-se o atendimento a outro tipo de populacao,
os desviantes, alcoodlatras, o que aproximou a loucura ao desvio da normalizacao e a

reafirmacédo da disciplina como recurso terapéutico.

Em 1943, com a teoria de George Canguilhem, a normalidade passa ser
entendida de distintas formas, a salde € uma normalidade bem como a doenca
também é uma normalidade. O aspecto comum a essas diferentes manifestacdes
normais da vida € a presenca de uma ldgica, uma organizacdo propria, uma

norma’?.

Nos depoimentos que seguem, pude evidenciar as perspectivas de melhora
que os familiares possuem em relagdo ao individuo internado e que estdo em
consonancia com as muitas definicbes que a normalidade pode apresentar,

conforme a teoria citada acima.

Eu espero a melhoria do paciente, que o paciente melhore [...] (E3)

A solugdo que eu espero é que ele melhore [...] que ele se sinta melhor é
isso que eu espero a melhora dele. (E4)

Sucesso, melhora no sentido que me parece que foi constatado que além
da epilepsia que ele tem, foi constatado um problema neurolégico [...] (E5)
Eu espero que ela melhore, ela ja estd melhorando, que seja para o bem
dela. (E7)

[...] a internacdo é a perspectiva que a gente tem da melhora daquele
quadro. (E9)

[...] para mim a internagdo é uma esperancga de melhora[...] (E9)

[ ...] que ela esteja mais saudavel, sé o fato dela conseguir identificar o que
sdo vozes e 0 que ndo é, ja é bom [...] (E10).
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Eu espero que ele melhore com a ajuda que vocés estdo dando (E12)

[...] eu acredito no potencial que ela tem, quando ela esta bem fica alegre
[...] (E13).

Ao desejar a melhora dos individuos internados, os familiares buscam um
estado diferente do atual.Ja em outros depoimentos, surge o desejo dos familiares
de que, apos a internacao, o individuo possa obter melhora no seu quadro clinico,
surgindo a comparacado do sofrimento psiquico com outras doencas de ordem
organica, remetendo a expectativa de que apés a saida do hospital o familiar podera

retomar a vida cotidiana, conforme as falas a seguir:

Eu acho assim que agora é melhorar 100%, ela ja esta boa, acho que foi
uma passagem. (E6)

[...] conseguir encaminhar para o hospital com a esperanca que a pessoa
melhore que volte centrada e regrada para retomar sua vida. (E9)

[...] como se fosse uma doenca como uma gripe, uma pneumonia uma
coisa assim que vai sair ja medicada, tratada para retomar a vida. (E9)

Embora o processo de adoecimento e sofrimento trate de experiéncias
individuais e singulares, vivenciadas e registradas na memadria de cada um, & por
meio da interagdo com o mundo externo, do relacionamento com 0s outros, que 0s

sujeitos conseguem expressar suas emocdes e sentimentos’>.

Nessa categoria, a perspectiva de melhora é permeada de emocdes e
intencdes, desejos que possuem um fluxo direcionado para o futuro, que remetem a

uma acao a ser alcancada, ou seja, 0s motivos para.

O motivo para € um contexto de significado que é construido ou se constroi
sobre o contexto de experiéncias disponiveis no momento de proje¢cdo, no mundo
social’®.

Na categoria Projecdes sobre a normalidade, aparecem os motivos para.
Desde o0 século XIX, existem varios questionamentos relacionados ao tema
normalidade. O que pode ser percebido na Doutrina de Broussais, que considerava

que a distincdo entre normal e patologico era de natureza quantitativa, assim a
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doenca era resultado de uma falta ou excesso de excitagdo dos tecidos em relacéo

ao grau que consistia ao estado normal’?.

O anormal ndo seria a auséncia de normalidade, ou seja, o patologico
também seria normal, pois a experiéncia do ser vivo incluiria a doenca. Além disso,

colocou que ndo existe uma normalidade e sim distintas normalidades’?.

Assim, a categoria Projecdes sobre normalidade vislumbra as diferentes

possibilidades de normalidade como aparecem nos depoimentos a seguir:

Eu espero que ele saia assim sei que normal, normal eu sei que néo [...]
(E1)

Tenho a esperanca que ele fiqgue curado, normal porque é muito triste ver o
estado que ele se encontra [...] (E4).

[...] a gente ndo pode se iludir nem se enganar porque dizer que eles vao
ficar bom, vao voltar a ser uma pessoa normal eu acredito que jamais, eu
acho que jamais [...] (E5)

[...] eu achava que o caso dela ndo era psiquiatrico, nunca soube que ela
tinha problema de depresséo, mas ela vai ficar normal (E8)

Eu espero que a pessoa que veio ser internada consiga se recuperar
consiga atingir uma meta de ter uma vida normal de novo é essa a
perspectiva no meu caso de ter conseguido trazer essa pessoa para Ca.
(E9)

[...] tudo bem que ela possa nunca mais ficar normal porque a doenca dela
é grave [...] (E10)

[...] para levar uma vida normal ou uma vida razoavel, consiga conviver
com as pessoas, com a familia é o que a gente espera pelo menos dela.
(E10)

Na verdade ela sempre teve problema, ela tinha crises [...] espero que ela
volte ter uma vida util que ela consiga ficar normal [...] (E13).

[...] tu ndo aceita a doenca que de uma forma néo € visivel como uma
sutura, tu vé que é algo psicoldgico entdo interna naquela esperanca de
cura, que o doente fique normal [...] (E14).

Os depoimentos refletem diferentes percepc¢des da loucura, n&o considerando
apenas a estranheza e a periculosidade do individuo. No século XIX, a anormalidade
constituiu-se como uma categoria médica que organizou um sistema de assisténcia
psiquiatrica dirigido para a questdo da delinquéncia e da criminalidade. A doenca
mental que até entdo era compreendida como excecao bioldgica passa a ser

estudada como um desvio da normalidade’.
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Diante desse contexto é interessante considerar que essas influéncias ainda
hoje atuam no que se refere & normalidade. Logo, trago o conceito de atitude natural
que pode ser entendido como a postura a qual a pessoa desenvolve no seu
cotidiano e também é entendida como base de interpretacdo do mundo da vida

como um todo°.

Assim, o mundo da vida é compreendido como a esfera total das experiéncias
de um individuo. Essas sao diferentes uma das outras, devido a situacao biografica
determinada de cada um, mas sdo compartihadas em um espaco de

intersubjetividade.

7

A situagdo biografica determinada é a sedimentacdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo de sua vida, huma atitude natural. Estes conhecimentos podem
ser agrupados em “tipos” de experiéncias e funcionam como referéncia para a
interpretacdo do mundo, para todas as nossas possibilidades de acbes e projetos
futuros™.

Mas, em relacdo a um projeto futuro, as situagcdes podem nédo ser iguais ou

equivalentes aos elementos da situacéo vivida e da bagagem de conhecimentos™.

Isso acontece devido ao sistema de relevancia que, diante de um problema,
organiza a bagagem de conhecimento destacando os elementos que se tornam
relevantes em vista do projeto o qual se pretende realizar. Logo a situacdo biografica

é algo que se modifica.

Apesar do passado da psiquiatria considerar a loucura como algo anormal e
isso se configurar como uma forte influéncia histérica, para a nossa situacéo
biogréfica existe a atuacdo de nossas experiéncias individuais, a organizagdo de
nossos conhecimentos a partir da compreensdo dos fendmenos. Assim, percebe-se
que a normalidade ja ndo € vista como um estado absoluto de auséncia de

anormalidade, mas sim de possibilidades de atuacéo e de convivio.

Essas possibilidades remetem aos motivos para, que possuem um significado
subjetivo e referem-se a experiéncia do ator que vive 0 processo em curso, sendo a
intencdo de realizar o estado de coisas projetado para atingir um objetivo
preconcebido voltado para o futuro. Os motivos para expressam a intencao dos

familiares aos individuos em sofrimento psiquico para que 0os mesmos assumam de
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acordo com as suas possibilidades suas atividades e o convivio com a familia e a

sociedade

Deste modo ao compreender o significado da internacdo psiquiatrica em um
hospital geral pude por meio da convergéncia dos motivos por que e dos motivos

para construir o tipo vivido dos familiares dos individuos internados.

O tipo vivido tem implica¢cdes na dimenséo social, € uma caracteristica de um
grupo social, cuja natureza vivida é essencial, é invariante, ndo corresponde a

nenhuma pessoa em particular, trata-se de uma idealizacao*".

No mundo da vida, os fendmenos semelhantes sdo considerados 0s mesmos,
chamados pelo mesmo nome e suas caracteristicas importantes sdo consideradas
semelhantes, ou seja, o mundo é tipificado. Nenhuma experiéncia pode ser
registrada sem recorrer as tipificacdes. Varios termos utilizados pelos socidlogos,

tais como sistema, papel referem-se a tipificacdes™.

Portanto, o tipo vivido deste grupo social, familiares de individuos internados
em unidade psiquiatrica em um hospital geral, caracteriza-se tanto por mulheres
quanto homens no papel de cuidadores, representado por oito mulheres e seis

homens.

Os familiares recebem fortes influéncias do modelo asilar, vivenciam no seu
cotidiano resisténcias e dificuldades na continuidade de tratamento na rede de
servicos substitutivos, sentem-se despreparados diante das situacbes de crise
internando seus familiares devido as alteragcbes de comportamento, presenca de
riscos para si e para 0s outros. E ainda acreditam que o atendimento tenha como

fatores principais a medicacédo e a continuidade em um servico de saude mental.

Assim, parte da situacdo biografica destes familiares € constituida, por outro
lado, o que se verifica € uma apropriacdo cada vez maior no cuidado, tornando-os
mais exigentes quanto as praticas de cuidado, quanto a estrutura dos servicos.
Caracterizando sujeitos desejantes da melhora, da normalidade e que essa seja de

acordo com as possibilidades do individuo internado, na busca pelo convivio social.



9 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste trabalho, tive como objetivo compreender o significado da
UIPHG para os familiares, sujeitos que experienciam a internagao junto com 0s seus
entes internados. A experiéncia da internacdo psiquiatrica é algo impactante por
suas questdes historicas e éticas, mas tem passado por transformacdes no que

refere & estrutura fisica, aos recursos humanos e a proposta do servico.

Para que se desenvolva uma acao, € necessario, que se tenha construido um
acervo de conhecimento adquirido pela vivéncia e pelo aprendizado com os
antecessores. Este conhecimento é a expressédo da sedimentagdo das experiéncias
e dos conhecimentos adquiridos ao longo de sua vida, o que sao 0s motivos por que

Assim, para compreender o significado da internacdo, foram realizadas
entrevistas fenomenoldgicas nas quais assumi uma postura desprovida de pré -
conceitos, juizos de valores de acordo com a perspectiva da reducdo
fenomenoldgica, ou epoché. Para tanto, as entrevistas aconteceram em uma
relacdo face a face, na qual foi possibilitado que unidades de significado
emergissem nos discursos dos familiares que posteriormente deram origem as

categorias concretas que se dividiram em motivos para e motivos por que.

Para compreender o fenbmeno se fez necessario recorrer ao sistema de
motivacOes. Nesse sentido, as categorias que remetem 0s motivos por que indicam
as causas que levaram os familiares a utilizar a internacdo: resisténcia aos
tratamentos, alteracdes psiquicas e riscos em potencial para si e/ou demais
pessoas. No motivo por que efetividade da internacdo os familiares consideram a
acao dos trabalhadores.

Ja os motivos para indicam o desejo dos familiares para os individuos
internados no que se refere a um futuro de melhoras, de adeséo ao tratamento, de
um estado de normalidade que ndo necessariamente o absoluto, mas que ele possa

interagir com os seus familiares, retomar as suas tarefas e/ou desenvolver novas.
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No contexto da reforma psiquiatrica, os familiares ainda demonstram a forte
relacdo do sofrimento psiquico com o uso da medicacdo e da continuidade do
tratamento nos CAPS, apresentando dificuldades em pensar outros servi¢cos na rede

extra - hospitalar que nédo exclusivos a saude mental.

J& em relagédo a UIPHG, os familiares possuem um sentimento ambiguo, h&
resisténcia em utilizar esse recurso, pois existem ainda associacdes a longas
permanéncias, tratamentos punitivos, controle moral, preconceitos devido a historia
das instituicdes psiquiatricas. Mas diante das dificuldades da rede extra — hospitalar,
da desestruturacdo do sujeito e dos riscos a sua integralidade e de outros, 0s
familiares acabam aceitando a internagéo. Isso denota que as experiéncias proprias
vividas e o material transmitido pelos predecessores sdo importantes elementos na

formacgéo da situag&o biografica dos familiares.

A internacdo pode ser vista como um momento necessario para que o familiar
se dé conta do quanto o seu cotidiano, suas escolhas séo influenciados pela
doenca. Entdo, ao internar o individuo em sofrimento psiquico o familiar consegue
perceber a si mesmo. Assim, esse é um espaco que considera a individualidade de

cada um, nao so6 do individuo internado, mas também de seus familiares.

Essas individualidades encontram- se, entrecruzam-se na intersubjetividade,
do cotidiano. Além disso, a internacdo é um agente potencializador de
guestionamentos e de transformacgdes no que se refere ao cuidado do individuo em
sofrimento psiquico que se estende para além da internacdo e que envolve varios

sujeitos.

Com a realizacdo desse trabalho, observei que os familiares perceberam a
internagdo como uma acao consciente, ou seja, intencionalizada, que possui projeto
para o futuro, mas que também pode ser vista como uma experiéncia significativa,
podendo ser vista em retrospectiva. Com esses movimentos para o futuro e para o
passado, ambos situados num mundo social formado por diferentes subjetividades

pode-se compreender o significado da internacgéo.

O significado da internacdo é uma escolha dificil, que implica ter contatos

com o individuo em crise, dificuldades na adesao e continuidade no tratamento,
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trajetorias dificeis na rede extra-hospitalar, além da desconstrucdo de barreiras
morais e culturais relacionadas a loucura e o que ela representa. No entanto, é
também desejar melhoras, pensar para além da internacao, saber o que € possivel.
E perceber que a internacéo afeta a todos, demonstrando que a loucura é algo
complexo, que necessita de uma equipe integrada, que escute, para construir junto

com o individuo e seus familiares.

Assim, essa pesquisa possibilitou momentos de escuta sem pretensdes de
julgamentos, na busca da esséncia do fenbmeno - significado da internacao
psiquidtrica em um hospital geral. Nesse sentido, acredito que a sociologia
fenomenologia pode contribuir para o trabalho em saide mental, em particular, para
a Enfermagem em saude mental, no estabelecimento de uma relacdo face a face,
constituindo-se em um espaco enriquecedor para a pratica profissional e para a

reflexdo e a problematizacéo da realidade dos fenbmenos do mundo social.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclare  cido

Estou lhe convidando a participar da pesquisa intitulada A internacao
psiquiatrica em hospital geral: o significado para os familiares , que tem como
objetivo compreender o significado da internacdo psiquiatrica em hospital geral para
os familiares. Os autores sdo Rita Mello de Mello e Jacé Fernando Schneider
(orientador da pesquisa).

Para este estudo ser4d realizada uma entrevista individual de
aproximadamente 40 minutos gravada em audio (MP4), na qual seréo realizadas
duas perguntas:"O que vocé espera da internacdo psiquiatrica em um hospital
geral?” e 0 “O que levou a internar seu familiar na unidade de internag&o psiquiatrica
no hospital geral?” sendo que a sua transcricdo serd armazenada por cinco anos.
Sera garantida a privacidade dos participantes e a confidencialidade das
informacdes obtidas, sendo desgravada apds a sua transcricao.

As informag0des obtidas fardo parte dessa dissertacdo de mestrado e poderéo
ser divulgadas em eventos cientificos bem como publicacbes em revistas,
garantindo o sigilo e o anonimato dos sujeitos em estudo.

Caso concorde em participar, asseguro que 0 seu home nao sera identificado,
receberd todos os esclarecimentos que necessitar, terd acesso aos resultados
obtidos, ndo havendo interferéncias no tratamento do paciente.Este termo de
consentimento livre e esclarecido consta de duas vias, sendo que uma ficara com a
pesquisadora e a outra com o participante do estudo.

Assim, eu declaro

ter sido informado dos objetivos e do desenvolvimento da pesquisa e concordo em
participar da mesma. Tenho conhecimento de que poderei recusar-me a responder
qualquer pergunta e que possO negar-me a participar do estudo em qualquer
momento sem que isso acarrete prejuizo para o meu familiar internado ou para a
minha pessoa. Concordando em participar responderei as duas perguntas durante
uma entrevista individual. O tratamento desenvolvido ndo terd alteracfes em virtude
da minha desisténcia. O meu anonimato e do paciente internado serdo preservados.
Fui informado que néo existirdo gastos para a minha pessoa. Sei que a qualquer

momento poderei esclarecer davidas que surgirem. A pesquisadora se disponibiliza
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para esclarecimentos pelo telefone 51 33572402, e mail ritam2@bol.com.br ou na

unidade de internacdo psiquiatrica 4F do Hospital Nossa Senhora da Concei¢céo
situado na Rua Francisco Trein 596, bairro Cristo Redentor. Caso queira esclarecer
alguma questdo ética poderei entrar em contato com Dr. Vitto Giancristoforo dos
Santos coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone
33572407.

Concordo em participar do estudo acima referido, apoés ter sido esclarecido,

de forma clara e detalhada dos objetivos e finalidades da pesquisa.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
Data [/ | Data [/ |
Este formulario foi lido para em

| | pela pesquisadora Rita Mello de Mello enquanto eu estava presente.

Assinatura da testemunha



APENDICE B — QUESTOES ORIENTADORAS DO ESTUDO

“O que vocé espera da internacdo psiquiatrica em um hospital geral?”
“O que levou a internar seu familiar na unidade de internagcao psiquiatrica no
hospital geral?”
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Vinculudos ao Ministérfo da Saide - Decrato n® 99.364%0

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Coniité de Eticaem Pesquisa:do Grupo Hospitalar Conceigao (CEP/GHC), que & reconhecido pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
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Pesquisadores:
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com as Diretrizes e Normas Intemacionais e Nacionais especialmente as Resolugbes 196/96 e
complementares do Conselho Naclonal de Satide, obteve o parecer de APROVADO.

Consideragties Finais: Toda e qualquer alteraglo do projeto, devera ser' comunicada imediatamente ao
CEP/GHE, bem comio: os Eventos Adversos ocorridos. O Pesquisador compromete-se a encaminhar dentro
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