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RESUMO

OLIVEIRA, G. C. Expectativas de familiares sobre uma unidade de internagao
psiquiatrica. 2014. 103 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Ao longo da historia da Psiquiatria, a familia tem sido pouco estimulada a participar
do cuidado ao familiar em sofrimento psiquico. Por meio das lutas do movimento da
reforma psiquiatrica brasileira, acdes em saude sdo (re)pensadas e servicos
substitutivos instituidos, dentre os quais as Unidades de Internagéo Psiquiatrica em
Hospital Geral, para oferecer novas praticas em saude mental ao sujeito em
sofrimento  psiquico e a familia. Assim, torna-se relevante pesquisar o que
expressam as familias sobre a Unidade de Internacdo Psiquiatrica. Deste modo,
esta pesquisa tem como objetivo compreender as expectativas de familiares sobre
uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica na perspectiva da sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
cujo referencial teérico é a sociologia fenomenologica de Schutz. O campo de
estudo foi uma Unidade de Internacéo Psiquiatrica no municipio de Porto Alegre,
onde foram entrevistados 15 familiares. A coleta de informag¢des ocorreu no periodo
de agosto a setembro de 2013, por meio de entrevista fenomenoldgica com a
seguinte questdo orientadora “Quais s§o suas expectativas com relagdo a Unidade
de Internagéo Psiquiatrica?”. Na analise compreensiva dos depoimentos emergiram
trés categorias, em que se pode compreender o que o familiar espera da Unidade:
melhora do estado de salde do paciente; o tratamento como projeto e acdo de
cuidado qualificado; o cuidado a familia. A analise permitiu considerar que as
expectativas de familiares sobre a Unidade de Internacdo Psiquiatrica estdo
atreladas a interpretacdo e vivéncias que estes tém do mundo da vida cotidiana;
devem ser valorizadas no cuidado ao paciente e a familia; podem integrar a familia
ao cuidado do paciente. Por fim, espera-se contribuir para que profissionais e
gestores reflitam sobre a importancia de se compreender as expectativas de
familiares sobre uma Unidade de Internacédo Psiquiatrica, visando a implementacéo
de acBes em saude mais efetivas, pautadas nas relacdes sociais entre os sujeitos, e
gue possibilitem a transformacao da realidade social das pessoas.

Descritores: Enfermagem. Saude Mental. Familia. Hospitalizac&o. Filosofia.



ABSTRACT

OLIVEIRA, G. C. Expectations of family over a psychiatric inpatient unit. 2014.
103 f. Dissertation (Master in Nursing)-Nursing School, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Throughout the history of psychiatry, the inpatient’s family has not been much
encouraged to participate in his care in psychological distress. Through the struggles
of the movement of the Brazilian psychiatric reform, health actions are reconsidered
and replacement services, among which the Inpatient Psychiatric Units in General
Hospitals are established to provide new practices in mental health to the subject in
psychological distress and his family. Thus, it becomes important to find what are the
families accounts on Psychiatric Inpatient Unit. Thus, this research aims to
understand the expectations of family over a Psychiatric Inpatient Unit in view of
Alfred Schutz’'s phenomenological sociology. This is a qualitative study, theoretically
based on Schutz’'s phenomenological sociology. The field of study was a Psychiatric
Inpatient Unit in Porto Alegre, and 15 families were interviewed. Data collection
occurred from August to September 2013, through phenomenological interviews with
the guiding question "What are your expectations regarding the Psychiatric Inpatient
Unit?". In a comprehensive analysis of the testimonies three categories emerged in
which one can understand what the family hopes from the Unit: improved health
status of the patient, the treatment design and action as qualified care; the care
family. The analysis allowed us to consider the expectations of family on Psychiatric
Inpatient Unit are related to the interpretation and experiences they have in the world
of everyday life; these expectations should be valued in patient care and family; they
may integrate the family in the care of the patient. Finally, we hope to contribute so
that professionals and managers reflect on the importance of understanding the
expectations of family over a Psychiatric Inpatient Unit, aiming at implementing more
effective health actions, guided in social relations between the subjects, and that
enable the transformation of the social reality of people.

Keywords: Nursing. Mental Health. Family. Hospitalization. Philosophy.



RESUMEN

OLIVEIRA, G. C. Las expectativas de la familia acerca de una unidad de
hospitalizacion psiquiatrica. 2014. 103 f. Tesina (Maestria en Enfermeria)-Escuela
de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

A lo largo de la historia de la psiquiatria, la familia no se ha fomentado un tanto para
participar en el cuidado para la persona en el sufrimiento psiquico. A través de las
luchas del movimiento de la reforma psiquiatrica brasilefia, las acciones de salud son
(re)disefiado y servicios de sustitucion, entre los que las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica en hospitales generales, se han establecido para proporcionar nuevas
practicas de salud mental para la persona en el sufrimiento psiquico y familia. Por lo
tanto, es importante investigar lo que expresan las familias acerca de la unidad de
hospitalizacion psiquiatrica. Asi, esta investigacion tiene como objetivo comprender
las expectativas de la familia acerca de una Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica
en vista de la sociologia fenomenologica de Alfred Schutz. Se trata de un estudio
cualitativo, basada en la sociologia fenomenoldgica de Schutz. El estudio de campo
fue una Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica en Porto Alegre, y entrevistdo a 15
personas. Los datos fueron recolectados a partir de agosto a septiembre 2013,
através de entrevistas fenomenoldgicas con la pregunta orientadora "Cuales son sus
expectativas con respecto a la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica?". En un
andlisis exhaustivo de los testimonios revelaron tres categorias en las que uno
puede entender lo que la familia espera de la unidad: la mejora del estado de salud
del paciente; el tratamiento como disefio y accion de cuidado cualificado; cuidado a
familia. El analisis permitié considerar las expectativas de la familia sobre la Unidad
de Hospitalizacion Psiquiatrica estan relacionados con la interpretacion y la
experiencia que tienen en el mundo de la vida cotidiana; deben valorarse en la
atencién al paciente y la familia; pueden unirse a la familia en el cuidado del
paciente. Por ultimo, se espera que contribuya a los profesionales y gestores de
reflexionar sobre la importancia de la comprension de las expectativas de la familia
acerca de una Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica, con miras a la ejecuciéon de
acciones de salud mas eficaces, orientados en las relaciones sociales entre los
sujetos, y que permitir la transformacion de la realidad social de las personas.

Palabras clave: Enfermeria. Salud Mental. Familia. Hospitalizacion. Filosofia.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figural— Retrato de Alfred SChULZ. .........oovvriiiii i, 39
Figura 2 — Acessos da Unidade de Internacdo Psiquiatrica do HCPA. ................. 49



BVS-BIREME
CAPS

CNPq
GEPESM

HCPA
MTSM
NAPS
SRT
TCLE
UFRGS
UIPHG

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Biblioteca Virtual em Saude

Centro de Atencao Psicossocial

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e
Saude Mental

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental

Nucleo de Atencédo Psicossocial

Servigos Residenciais Terapéuticos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Unidade de Internacao Psiquiatrica em Hospital Geral



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt 11
2 OBUJETIVO e e 20
3 CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA DO ESTUDO ......oovevveveeeceeeeeee, 21
3.1 A reforma psiquiétrica brasileira: a familia e a unidade de

INTErNACAO PSIQUIALIICA......iiveiiiiiiii e e e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e eeeeeenes 23
4 REFERENCIAL TEORICO ...cooiiiceeeeeeeee ettt 32
4.1 ATENOMENOIOGIA...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 32
4.2 Alfred Schutz: a sociologia fenomenoldgica .......ccccccceeeiiiieeiieiiiicieceeeee, 38
5 TRAJETORIA METODOLOGICA .....ocoiiiiiieieiiinisieieiee e 45
5.1 Escolha do referencial tedrico-metodol0giCO ........ccoovvvviiviiiiiiieeiieieiiiin, 45
5.2 TIPO A€ ESTUAO .o 46
5.3 CampPO dO ESTUTO......cooiiiiiiiiiiii 48
N = o] o JU1 = Tod= To o [0 == AU Lo o S 50
5.5 Entrevista fenomenolOgiCa........oooiiuiiiiiiiiiiiii e 51
5.6 Analise das infOrmMaGOesS........coovvvuiiiiii e e 53
5.7 Consideracfes bioéticas da pesSquiSa.......cceeeiuvuiiiiiiiieeieiiiiiieeeee e 54
6 CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS CONCRETAS ......cccovieeeeeeeeeeeena 56
6.1 Categoria concreta 1 — Melhora do estado de saude do paciente............. 58

6.2 Categoria concreta 2 — O tratamento como projeto e agdo de

cuidado qUANITICATO .....ccooiiieiice e 60
6.3 Categoria concreta 3 — 0 cuidado a familia................cooovviiiiiiiiiiienineennn, 62
7 INTERPRETACAO COMPREENSIVA.......ccoiiiiieeeee e 65
8 CONSIDERACOES FINAIS ..o 87
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt e e 92
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido....................... 98
APENDICE B - Quest&o Orientadora das Entrevistas do Estudo ................. 99

ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em

S0 LU LS PP 100
ANEXO B — Documento de aprovacéao pela Comissao Cientifica

[0 [0 o [ PP 103



11

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de uma pesquisa na area de enfermagem em saude
mental interliga-se com as vivéncias, experiéncias, subjetividades, interpretacdes e
inquietacbes minhas enquanto pesquisador, este um ser que interage consigo, com
outros seres, objetos, natureza, ou seja, com 0 mundo interno e externo,
transformando-os e sendo transformado.

No contexto, aproximei-me da area da saude, pelo fato de alguns de meus
familiares exercerem profissbes nela, o0s quais, consequentemente, me
proporcionam conhecimento dos servicos ramo, através de relatos de suas vivéncias
e exposicdo do ambiente de trabalho. Ao longo do tempo, percebia, na comunidade
em que morava, a situacdo precaria relacionada com a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, bem como a dimensao dos agravos a saude das pessoas.

Durante anos, residir em uma comunidade com caréncias econdmicas e
sociais propiciou-me vivenciar, interagir com individualidades e subjetividades em
frente da realidade vivenciada pelos individuos. Nesse espaco, observei diversas
familias experienciando o sofrimento psiquico, violéncia ou uso de drogas, de seu
familiar, que necessitava de algum atendimento de salde, de acolhimento e cuidado
em salde mental dirigido a cada individuo e sua familia.

O desejo de melhorar as condicdes de vida e de saude das familias instigou-
me a buscar meios que possibilitassem auxiliar, orientar, escutar e cuidar desses
individuos. Nesta perspectiva, ao término do ensino médio escolar, iniciei uma nova
caminhada em minha vida, ingressando no Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no ano de 2007.

No decorrer do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFRGS,
especificamente nas disciplinas de Saude Mental, as vivéncias, debates e reflexdes
com relagcdo ao sofrimento psiquico de pessoas inseridas em uma comunidade, as
quais em algumas situacdes necessitam de internagdo psiquiatrica, impulsionaram-
me a pesquisar sobre as expectativas de familiares acerca das Unidades de
Internacgédo Psiquiatrica.

Durante o 5° semestre, ao cursar as atividades praticas da disciplina de
Saude Mental Il na Estratégia de Saude da Familia Cruzeiro do Sul, no Distrito de
Saude Gléria-Cruzeiro-Cristal, no municipio de Porto Alegre, deparei-me com o

universo da saude mental, possibilitando-me estudar e acompanhar pessoas em
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sofrimento psiquico inseridas em nucleos familiares, onde exercitei minhas
vivéncias.

Nesse ambiente, por meio de acdes em saude mental no servico de salude e
nos domicilios, tive oportunidade de acompanhar usuarios em sofrimento psiquico e
seus familiares. Diante disto, ao trabalhar com as familias, presenciando suas
experiéncias, observei que, na comunidade, o individuo desenvolve seu potencial,
através de atividades individuais e interagdo com os membros da familia e demais
moradores. E importante ressaltar que as familias com seus entes em sofrimento
psiquico enfrentam inUmeras dificuldades econdmicas, sociais e culturais, bem como
no cuidar do familiar doente, assim, percebia a necessidade de o servico de saude
programar acdes em saude mental na comunidade.

Nesta perspectiva, sentindo o desejo de aprimorar no ultimo ano do Curso de
Graduagdo em Enfermagem intervengces em saude mental & populagéo, realizei o
estagio curricular final na Unidade de Internacdo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), com a possibilidade de interagir com pessoas em
sofrimento psiquico e seus familiares em um local de internacdo. Este espaco
despertou-me questionamentos em relacdo as expectativas dos familiares sobre a
Unidade de Internacdo Psiquiatrica, tendo em vista que as familias ndo tinham
muitas informacgdes e conhecimento sobre aquela em que seu familiar permanecia.

Com o intuito de aprofundar os estudos na area da enfermagem em saude
mental e trabalhar as inquietacdes que surgiram ao longo da minha vida e formacéao
académica, ingressei no mestrado académico do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFRGS. Assim, a familia configurou-se
como a tematica a ser pesquisada em minha dissertacdo. Nesse sentido, o
delineamento do estudo foi dando-se, com aprofundamento nas leituras sobre o
movimento de reforma psiquiatrica, Unidades de Internacdo Psiquiatrica em Hospital
Geral, a sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz e a familia.

Esta pesquisa esta inserida na linha de pesquisa Politicas, Avaliacdo e
Atencdo em Saude e Enfermagem do Programa de Pos-Graduacédo em Enfermagem
da Escola de Enfermagem da UFRGS, com uma interface com o Grupo de Estudo e
Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental (GEPESM), do qual sou
integrante. Também faco parte, neste momento, de uma pesquisa financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), intitulada

‘Avaliacdo qualitativa da rede de servicos em saude mental para atendimento a
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usuérios de crack (ViaRede)”, desenvolvida no municipio de Viamao, que tem a
familia como um dos grupos de interesse. A participacdo contribuiu na
fundamentac&o da minha teméatica de estudo.

Ao refletir sobre a assisténcia em saude mental no modo de atencao
psicossocial, defrontei-me com a existéncia de sujeitos em sofrimento psiquico que
tém suas necessidades, sua singularidade, sua subjetividade. Estas pessoas estao
inseridas em um determinado nucleo familiar, que interpreta/vivencia a doenca
mental da maneira que entende o fenémenao.

Evidentemente, ao nos aproximarmos da familia, encontraremos
singularidades. De acordo com Melman (2006), ndo existe um padrao uUnico e
universal de familiar. Cada familiar € um familiar, cada familia € uma familia. Neste
aspecto, acredito o quao importante é investir no cuidado a familia da pessoa em
sofrimento psiquico, uma vez que o ambiente familiar é o seu dia-a-dia e, assim
sendo, torna-se fundamental o suporte em saude mental aos familiares, como
facilitador na insercéo do individuo em seu meio.

De modo geral, os familiares apresentam certa tendéncia a diminuir as
vivéncias de sobrecarga. Porém, ajudar os familiares na interacdo e gestdo da vida
cotidiana das pessoas em sofrimento psiquico alivia o peso dos encargos, facilita o
processo de estabelecimento de uma cooperacao, reduz os fatores estressantes
ativadores de situacdes de crise, estimula a criacdo de possibilidades participativas,
melhorando a qualidade de vida de todas as pessoas envolvidas (MELMAN, 2006).

Assim, com a minha aproximacao ao fenbmeno da pesquisa, a investigacao
tem como objeto de estudo as expectativas de familiares sobre uma Unidade de
Internacao Psiquiatrica. A partir das leituras realizadas, das vivéncias em servi¢cos de
saude, das discussdes e das reflexdes sobre as acfes em salude mental, elegeu-se
a Unidade de Internacdo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) como cenario deste estudo.

A escolha pela Unidade de Internagéo Psiquiatrica como campo de estudo
também surge pela minha percepcdo quanto a proposta de atencdo em saude
mental deste servico de saude, um dos segmentos comprometidos com acdes em
saude mental voltadas ao individuo em sofrimento psiquico e sua familia. Nesses
espacos, busca-se a valorizagdo das subjetividades, individualidades,
singularidades, caracterizando a reorientacdo de atencdo em saude mental, antes

voltada ao modo asilar, com foco na patologia e no tratamento em hospital
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psiquiatrico.

Para Schrank e Olschowsky (2008), ap6s 0s movimentos de critica a
instituicdo psiquiatrica, destacando-se o movimento de reforma psiquiatrica, 0s
hospitais psiquiatricos sao substituidos por servicos como Unidades de Internagéo
Psiquiatrica em Hospitais Gerais (UIPHG), entre outros servi¢os. Assim, a UIPHG é
um servico substitutivo de atencdo em saude mental que tem demonstrado
efetividade na substituicdo de internagdes de longos periodos, por um tratamento
gue nao isola os pacientes de suas familias e da comunidade, mas envolve os
familiares no atendimento com a atencdo necessaria, ajudando na recuperacao e na
reintegragéo social do individuo em sofrimento psiquico.

A partir de sua consolidagéo, a reforma psiquiatrica busca adotar a nhocdo de
atencao psicossocial, estabelecendo uma rede assistencial substitutiva a internacao
em manicomios (COSTA et al., 2012). Esse modo de atengdo compreende uma
abordagem em saude mental com foco no individuo e na inser¢cdo da familia no
tratamento, de modo que os contextos em que esses individuos estdo inseridos
devam ser mais explorados pelos profissionais de saude com intuito de observar e
compreender o fendbmeno.

No Brasil, a assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico e suas familias
era pautada no modelo hospitalocéntrico, centrado em atendimento na instituicao
asilar, caracterizado pelo isolamento e tratamento punitivo também praticado pela
equipe de enfermagem (ALMEIDA FILHO; MORAES; PERES, 2009). A reforma
psiquiatrica iniciou novas propostas, promovendo a substituicdo do antigo sistema
manicomial por uma rede de servicos como leitos psiquiatricos em hospitais gerais,
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), oficinas e residéncias terapéuticas como
investida de reinsercdo do individuo na sociedade (BERLINCK; MAGTAZ,
TEIXEIRA, 2008).

O movimento de reforma psiquiatrica € um processo complexo de analisar o
problema, de refletir sobre os saberes e praticas, de estabelecer novas relacdes e
planejar novas a¢bes no ambito da saude mental. Neste sentido, a reforma
psiquiatrica brasileira surge como uma nova proposta de praticas em saude mental,
COm a necessaria preocupacao com a pessoa como um todo, a qual possui anseios
guanto sua doenga, tratamento e recuperagao (AMARANTE, 2009).

A reforma psiquiatrica representa a reavaliacdo de paradigmas referenciais no

tocante ao cuidado com a pessoa e sua familia (HIRDES, 2009). Assim, as novas
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acbes em saude mental podem propiciar a inovagdo do cuidado a pessoa em
sofrimento psiquico, disponibilizando servigos responsaveis pelo
tratamento/acompanhamento da pessoa doente e sua familia, dentre eles o hospital
geral com leitos psiquiatricos, facilitando a insercdo do membro familiar em
sofrimento psiquico na familia e na sociedade.

Os leitos psiquiatricos em hospitais gerais foram instituidos com objetivo de
superacao das acbes manicomiais em saude mental com foco na doenca mental do
individuo, propiciando atividades que visam ao exercicio da cidadania, facilitando o
convivio no cotidiano da familia, da comunidade e da sociedade.

O modo psicossocial na atencdo em saude mental possibilitou um novo
caminho a pessoa em sofrimento psiquico, apostando em suas potencialidades,
dentre estas, a autonomia para realizacao das atividades diarias, propiciando o viver
melhor em seu cotidiano, visando a inser¢do do individuo na sociedade (MACHADO;
COLVERO, 2003). Todavia, no decorrer do estudo explicitam-se a¢cdes em saude
nos hospitais gerais com leitos psiquiatricos, as quais objetivam a efetivacdo da
reabilitacdo psicossocial aos pacientes, uma vez que o0 espaco da Internacéo
Psiquiatrica ndo se resume em dispor atividades ocupacionais as pessoas, isto é,
apenas ocupar os individuos com consultas, oficinas, grupos.

De acordo com Hirdes (2001), a reabilitacdo psicossocial € um processo que
oferece as pessoas em sofrimento psiquico a oportunidade de alcancar nivel melhor
de desempenho independente na comunidade. Em virtude de a reabilitacdo
psicossocial apontar para a reducdo do estigma e preconceito e visar a equidade e
oportunidade, seus proponentes estdo empenhados na organizacdo familiar,
suporte, autoajuda e promocdo de esforcos para fortalecer servicos e desenvolver
redes e sistemas existentes.

Diante disso, acredito que os profissionais de saude da Internacao
Psiquiatrica devem se autoconscientizar, conscientizar os pacientes e familiares que
0 servico de saude nao tem o intuito de ser “colénia de férias”. Portanto, ndo é
objetivo da Internagdo Psiquiatrica que os profissionais de saude “vigiem” os
individuos no periodo em que estdo no servico, mas, sim, acompanhem estas
pessoas e seus familiares, disponibilizem ferramentas para o desenvolvimento de
atividades que possibilitem, posteriormente, vivenciar um cotidiano familiar com

gualidade de vida.
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Nesta perspectiva, motivei-me a investigar as expectativas de familiares de
pessoas em sofrimento psiquico sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica.
Acredito que essa pesquisa seja importante, uma vez que o estudo em um servico
de saude mental com vistas a atencdo psicossocial podera propiciar a compreensao
do cuidado em saude mental no modo psicossocial.

Todavia, a reflexdo sobre as acdes em saude mental da Unidade de
Internacao Psiquiatrica deve ser exercitada diariamente pelos profissionais de saude
do servico juntamente com os pacientes e seus familiares. Neste prisma, torna-se
fundamental o didlogo entre todos os atores sobre o processo de internacdo
psiquiatrica do paciente em sofrimento psiquico, bem como a construgdo conjunta
do tratamento deste paciente, com vistas a propiciar melhor qualidade de vida a
pessoa em sofrimento psiquico e seus familiares.

Como possibilidade de olhar a familia de uma maneira mais ampliada,
valorizando-se as subjetividades, individualidades, singularidades e as interacdes
sociais entre os individuos, tem-se utilizado o referencial tedrico da sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz. Segundo esse referencial, as realidades sociais
sdo construidas nos significados, e identificadas ao se mergulhar na linguagem
significativa da interacdo social, sendo a linguagem, as praticas e as coisas
inseparaveis neste tipo de abordagem (SCHNEIDER; CAMATTA; NASI, 2007).

Devido ao fato de se tratar da compreensdo das expectativas de familiares
sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica, adotou-se nesta pesquisa a
abordagem qualitativa, tendo como referencial tedrico a sociologia fenomenoldgica
de Alfred Schutz.

Para Jesus et al. (2013), a sociologia fenomenoldgica de Alfred Schitz
constitui uma possibilidade de se pensar, fundamentar e desenvolver a acdo de
investigar e cuidar em enfermagem, uma vez que evidencia as relagbes sociais
estabelecidas no mundo da vida. Neste estudo, a fenomenologia propiciara o
aprofundamento do pesquisador quanto a expressao dos sentimentos/ vivéncias dos
familiares de pacientes de uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica, permitindo a
construgdo do cuidado junto a familia, valorizando suas vivéncias, suas
experiéncias, seus significados.

A sociologia fenomenoldgica tem uma visdo dos fenbmenos como dinamicas
resultantes de processos intersubjetivos do mundo de vida. Para entendermos esses

fendbmenos € necessario obter a descricdo destes pelo individuo que o vivencia
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(CARVALHO; VALLE, 2002). Entretanto, a descricdo deve ser natural, explorando o
dado a propria coisa que se percebe, em que se pensa, de que se fala, evitando
forjar hipéteses, expressando apenas o que € apresentado pelo sujeito (LYOTARD,
2008).

Nesse contexto, a sociologia fenomenoldgica permite que o individuo/familiar
descreva suas vivéncias e experiéncias de vida e, com isso, sob o olhar do mundo
da vida social com énfase na intersubjetividade, realizo a observacdo das acdes
sociais destas pessoas, visando ao cuidado em saude mental dirigido as demandas
individuais, familiares e sociais.

A partir da utilizacao do referencial da sociologia fenomenoldgica, penso que
a investigacao com base no foco das expectativas de familiares sobre uma Unidade
de Internacdo Psiquiatrica, permitiu-me trabalhar com as subjetividades dos
individuos, dando-lhes voz, compartilhando este mundo que ndo é particular, mas,
sim, vivenciado por todos os atores sociais e, com isso, compreender o fendmeno
em seu significado intersubjetivo, ou seja, a partir das relacdes interpessoais.

Ao refletir sobre essas questdes, penso na importancia de os profissionais de
saude mental compreenderem as expectativas de familiares sobre uma Unidade de
Internacdo Psiquiatrica, para que, a partir deste conhecimento, possam adquirir
condicdes de dar suporte a familia, por meio do acompanhamento em saldde mental,
compreensao e participacdo de todos os envolvidos no processo. Além disso, é
relevante ainda para a implementacdo de acdes de promocédo e de educacdo em
saude, visando ao planejamento de medidas em relagdo aos riscos do sofrimento
psiquico dos demais membros da familia.

O mundo familiar possibilita que os membros compartilhem uns com os outros
um mundo que € comum a todos, o qual propicia a busca de conhecimentos, a
partiiha de sentimentos/anseios e a apreensdo acerca da realidade (COLVERO;
IDE; ROLIM, 2004).

Assim, este estudo se justifica pela importancia da compreensdo das
expectativas de familiares e da reflexdo quanto ao planejamento e execugao do
cuidado de enfermagem que propicie promocao da saude mental a pessoa em
sofrimento psiquico e aos seus familiares. Deste modo, podera proporcionar um
acompanhamento aos integrantes da familia, reduzindo o sofrimento psiquico deles,
com suporte tedrico na sociologia fenomenoldgica para o desenvolvimento da

pesquisa.



18

A presente pesquisa torna-se relevante, pois podera fornecer subsidios ao
cuidado de enfermagem e interdisciplinar em saude mental, podendo possibilitar
melhorias na assisténcia por meio do conhecimento sobre as expectativas de
familiares sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica. Ainda, esta investigacéo
podera contribuir na intervencdo e no manejo com os familiares que convivem com o
sofrimento psiquico, buscando a reducdo do impacto psicolégico na familia quanto
ao sofrimento psiquico do seu familiar, contribuindo para a construcdo do
conhecimento acerca da tematica na pesquisa em saude mental.

Neste contexto, busca-se no presente estudo responder a seguinte questao
de pesquisa: quais sdo as expectativas de familiares do paciente em sofrimento
psiquico sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica?

Na introducdo, apresentei a minha trajetoria de vida particular e académica
interligada ao objeto de estudo desta pesquisa. Dissertei minhas percepg¢des quanto
ao cuidado em saude mental a pessoa em sofrimento psiquico e sua familia,
elaborando uma breve contextualizacédo da familia de um paciente de uma Unidade
de Internacao Psiquiatrica, com explicitacdo dos propdsitos da investigacao.

Na secao posterior, apresento o objetivo do estudo com intuito de elucidar o
direcionamento que a pesquisa pretendeu percorrer, sendo essencial para atingir a
proposta da investigagao.

No terceiro capitulo, realizo a contextualizacdo da tematica do estudo,
elaborando uma revisdo da literatura sobre a reforma psiquiatrica e a familia,
discutindo a insercdo dos hospitais gerais com leitos psiquiatricos como dispositivos
para a implementacdo da atencao psicossocial e a inser¢do da familia no contexto,
buscando elementos na literatura que facilitem ao leitor o entendimento da temética.

Em seguida, aprofundo-me no referencial teérico que deu suporte ao estudo,
evidenciando a sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz. Ainda no mesmo
capitulo, disserto sobre a histéria da fenomenologia, resgatando o0s principais
pensadores, dentre eles Alfred Schutz e sua sociologia fenomenolégica, sendo
discutidas as producbes cientificas na area da enfermagem que utilizaram o
referencial, com intuito de subsidiar a presente investigacao.

No quinto capitulo, fagco consideracdes preliminares em relacdo a escolha
pelo referencial da fenomenologia. Ainda, proponho a trajetéria metodologica do
estudo, evidenciando o campo do estudo, tecendo a Unidade de Internacao

Psiquiatrica e a atencdo psicossocial ao meu caminhar fenomenoldgico, com intuito
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de elucidar as expectativas de familiares de pacientes em sofrimento psiquico sobre
uma Unidade de Internagdo Psiquiatrica. Apresento os sujeitos da pesquisa, bem
como a entrevista fenomenoldgica como ferramenta para coleta das informacdes e
interpretacdo das expectativas de familiares, expressando a esséncia do fenbmeno
a ser investigado.

Posteriormente, apresento a construcdo das categorias concretas da
pesquisa, sendo esta construcdo realizada a partir do agrupamento de
convergéncias que emergiram das entrevistas. Neste capitulo, explicito trés
categorias concretas, nas quais trago as falas que constituem cada uma e elaboro a
sintese das informacdes.

No sétimo capitulo, realizo a interpretacdo compreensiva do estudo,
analisando as categorias concretas a luz do referencial da sociologia
fenomenoldgica de Schutz. Ainda, utilizo a literatura na constituicdo da andlise,
contribuindo para a constru¢cdo de argumentos nesta pesquisa, fundamentados em
diversos estudos.

Por fim, teco consideracdes sobre o estudo, na medida em que realizo uma
retomada do objetivo, objeto de estudo e temética da pesquisa, articulando-os aos
principais elementos da interpretacdo compreensiva. Ainda, destaco a importancia
desta pesquisa para constru¢do do conhecimento cientifico na area da enfermagem
em saude mental, além de propor a realizacdo de novos estudos nesta temética que

utilizem a sociologia fenomenoldgica como referencial.
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2 OBJETIVO

Compreender as expectativas de familiares do paciente em sofrimento
psiquico sobre uma Unidade de Internacao Psiquiatrica na perspectiva da sociologia

fenomenoldgica de Alfred Schutz.



21

3 CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA DO ESTUDO

Neste capitulo, faco uma discusséo sobre a familia, tematica da investigacao,
apresentando a producédo de conhecimento cientifico em relacéo ao tema de estudo,
no intuito de elucidar como a tematica esta sendo estudada pela comunidade
cientifica. Ainda, explicito a relevancia de se desenvolver a pesquisa proposta, e no
subcapitulo realizo uma fundamentacéo tedrica com intuito de discutir e explorar a
tematica da pesquisa.

Diante do exposto, desenvolvo o estado da arte em relacdo a producao
cientifica acerca da familia e o cuidado em salude mental, da reforma psiquiatrica, da
fenomenologia e da sociologia fenomenoldgica. Paralelo a isso, apresento o nimero
de producdes com intuito de contextualizar e aprofundar a tematica, bem como
facilitar ao leitor a identificag&o dos estudos realizados.

Para Ferreira (2002), pesquisas compostas por estado da arte parecem trazer
em comum o desafio de mapear e discutir certa producdo académica em diferentes
campos do conhecimento. Assim, tentam responder que aspectos e dimensfdes vém
sendo destacados e privilegiados em diferentes épocas e lugares, de que formas e
em que condicbes tém sido produzidas dissertacdes, teses e publicagbes em
periédicos.

Nessa perspectiva, a partir da pesquisa no GoPubMed (site para pesquisa de
textos biomédicos) e na BVS-BIREME (Biblioteca Virtual em Saude) descrevo a
producéo cientifica sobre o tema que busco investigar, a luz das facetas, sob as
quais o fenbmeno foi analisado. Vale ressaltar que ao longo da elaboracdo do
relatorio final de pesquisa, procedi a revisdo da literatura narrativa que, de acordo
com Rother (2007), possibilita a descricdo e discusséo sobre o estado da arte de um
determinado fenémeno, objetivando fundamentar teoricamente um determinado
objeto.

A busca nos espacgos virtuais de pesquisa realizada em janeiro de 2014
evidenciou que a literatura dispfe de varios estudos interligados com a
problematizacdo da investigagdo. Em relacdo a reforma psiquiatrica, na BVS-
BIREME, encontram-se 273 publicacdes entre 1968 e 2013. Ja no GoPubMed, 224
publicacdes foram identificadas no periodo de 1946 a 2013, dentre elas 65 estudos

nacionais.
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Seguindo a pesquisa nos sites de informacdo em ciéncias da saude, realizei
buscas nas produc¢des cientificas acerca da Internacdo Psiquiatrica, encontradas no
GoPubMed 13.296 publicacbes no periodo entre 1959 e 2013, dentre estas
dezessete estudos nacionais. Na BVS-BIREME, 22.955 publicacbes foram
identificadas no periodo de 1966 a 2013.

Em relacdo ao cuidado em saude mental e familia, deparei-me com diversas
publicacdes, encontrando 29.455 publicacdes na BVS-BIREME de 1973 a 2013. Ja
no GoPubMed, identifiquei 26.909 publicacdes entre 1948 a 2012, sendo 287
nacionais.

Ainda, efetuei uma busca acerca da fenomenologia, encontrando 5.419
publicacdes no GoPubMed, nos anos de 1955 a 2013, sendo 111 publicacbes
nacionais. Na BVS-BIREME, evidenciaram-se 5.198 publicacdes entre 1966 e 2013.
Porém, quando se pesquisou a producdo cientifica sobre a sociologia
fenomenoldgica, deparei-me com oito publicagcbes no GoPubMed, de 1999 a 2013
(GoPubMed), seis nacionais. JA na BVS-BIREME, foram encontradas dezenove
publicacdes entre 1997 a 2013.

Durante a pesquisa nos espacgos virtuais, utilizei nas buscas os descritores:
reforma psiquiatrica, internagdo psiquiatrica, familia e saide mental, fenomenologia
e sociologia fenomenoldgica, com intuito de construir o estado da arte da pesquisa,
fundamentando o objeto de estudo da investigacao.

Entretanto, ndo se constataram nos espacos virtuais em pesquisa, estudos
que abordassem as expectativas de familiares de pacientes em sofrimento psiquico
sobre uma Unidade de Internacéo Psiquiatrica. Assim, evidenciou-se que a literatura
ainda ndo dispde de pesquisas em numero e caracteristicas necessarias para
explorar e aprofundar o conhecimento das expectativas de familiares sobre uma
Unidade de Internacdo Psiquiatrica, ressaltando, assim, a importancia de estudos
sobre o0 objeto desta pesquisa proposta.

Diante disso, a seguir, utilizo parte da literatura e fago uma discusséo sobre a
reforma psiquiatrica e assisténcia a familia de um paciente em sofrimento psiquico,
bem como fago uma reviséo na literatura e discussao sobre a Unidade de Internagéo
Psiquiatrica e a atencdo psicossocial, uma vez que € essencial a fundamentacéo
tedrica da problematizacédo para que se possa expandir o lastro de conhecimento

acerca do tema proposto para a investigacao.
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3.1 A Reforma psiquiatrica brasileira: a familia e a unidade de internagéo

psiquiétrica

Neste subcapitulo, com intento de propiciar ao leitor o entendimento de
alguns pontos acerca da familia no contexto da reforma psiquiétrica, utilizo a
literatura e reflexdes para o delineamento do objeto de estudo.

Frente a isso, interessou-me demarcar pontos histéricos da reforma
psiquiatrica brasileira e o cuidado a familia, ndo me atando a literatura, mas, sim,
facilitando ao leitor a visualizagdo cronoldgica e a reflexdo sobre a evolu¢do do
movimento de reforma psiquiatrica, com vistas as mudancas do pensar e do agir no
cuidado em saude mental a pessoa em sofrimento psiquico e sua familia.

Em seguida, também faco um apanhado acerca da Unidade de Internacéo
Psiquiadtrica como um dos dispositivos para a implementacdo da atencdo
psicossocial que visa a superacdo do modo asilar, uma vez que a pessoa em
sofrimento psiquico, a familia e a comunidade em conjunto com os profissionais da
salde e gestores devem ser atores ativos no cuidado em satude mental nos servicos
de saude.

No Brasil, as acbes em saude mental as pessoas em sofrimento psiquico e
suas familias eram pautadas no modelo hospitalocéntrico, centrado no atendimento
na instituicdo asilar, com tratamento controlador e repressor, excluindo a familia do
cuidado (RODRIGUES; SCHNEIDER, 1999).

Na década de 1970, inicia-se um processo de mudanca nesse modelo,
denominado de reforma psiquiatrica brasileira. O inicio deste processo é
contemporaneo da eclosdo do movimento sanitario, em favor da mudanca dos
modelos de atencdo e gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva,
equidade na oferta dos servicos, e protagonismo dos trabalhadores, usuarios dos
servicos de saude e familiares nos processos de gestdo e producdo de tecnologias
de cuidado (BRASIL, 2005).

De acordo com Amarante (2009), a reforma psiquiatrica € considerada o
processo histérico de formulagdo critica e pratica que tem como objetivos e
estratégias o questionamento e a elaboracédo de propostas de transformacéo do
modelo classico e do paradigma da Psiquiatria. No Brasil, a reforma surge fundada
nao apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de saude mental, mas

também, e principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituicoes
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psiquiatricas classicas, no bojo de toda a movimentacdo politico-social que
caracteriza esta mesma conjuntura de redemocratizacao.

No final da década de 1970, iniciou-se um efetivo movimento social pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais, o Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM). Este Movimento, através de variados campos de luta,
passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a denuncia da violéncia dos
manicomios, da mercantilizacdo da loucura e a construir coletivamente uma critica
ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as
pessoas em sofrimento psiquico. Consoante isso, a experiéncia italiana de
desinstitucionalizacdo em psiquiatria e sua critica radical ao manicémio foi
inspiradora, pois revelava a possibilidade de ruptura com os antigos paradigmas
(BRASIL, 2005).

Nascido do reclame da cidadania do louco, o movimento de reforma
psiquiatrica brasileira desdobrou-se em um amplo e diversificado escopo de praticas
e saberes. A importancia analitica de se localizar a cidadania como valor fundante e
organizador deste processo esta em que a reforma é, sobretudo um campo
heterogéneo, que abarca a clinica, a politica, o social, o cultural e as rela¢cdes com o
juridico, e é obra de atores muito diferentes entre si (TENORIO, 2002).

Penso que a proposta de mudanca de paradigma, culminada pela reflexado e
critica as acdes de saude mental no modo asilar, propiciou o resgate da autonomia
da pessoa em sofrimento psiquico, bem como oportunizou a manutencéo dos lacos
familiares, objetivando a participagdo da familia no tratamento, enquanto facilitadora
na insercéo da pessoa em sofrimento psiquico no nucleo familiar e na sociedade.

Este processo de critica do saber e das praticas psiquiatricas, envolto num
clima de reivindicacdo, culminou com a realizacdo da | Conferéncia Nacional de
Saude Mental, em 1987, com o intuito de questionar as politicas publicas e propor
alteracOes que fossem ao encontro dos interesses da sociedade (CAMATTA, 2008).

Para Tenério (2002), a | Conferéncia Nacional de Saude Mental concebeu o
fim da trajetéria sanitarista do movimento de reforma psiquiatrica, de transformar o
sistema de saude, e alavancou o Inicio da desconstrucdo no cotidiano das
instituicbes psiquiatricas e da sociedade as formas excludentes de conviver com a
loucura.

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei

Paulo Delgado, conseguem aprovar as primeiras leis estaduais que determinam a
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substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencao
a saude mental. A década de 1990, ainda € marcada pelo compromisso firmado pelo
Brasil na assinatura da Declaracdo de Caracas e pela realizacdo da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, de modo que passam a entrar em vigor no pais as
primeiras normas federais regulamentando a implantacdo de servicos de atencao
diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, Ndcleo de atencéo
psicossocial (NAPS) e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizacdo e
classificacdo dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

No ano de 2001, foi realizada a Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental que
manteve o carater avaliativo das politicas de saude mental das conferéncias
anteriores, estabelecendo novas metas de execucdo das politicas, uma vez que
adquiriu sustentacdo com a Lei Nacional de Reforma Psiquiatrica (Lei N° 10.216),
atingindo uma etapa de consolidagéo (BRASIL, 2005).

Ante isso, acredito que as conferéncias foram marcos para a discusséo,
reflexdo e construcdo de novas praticas em saude mental no pais, modificando-se o
foco da atencdo em saude, antes enfatizando a doenca e, atualmente, consolidando-
se como modelo de atencdo em saude que valoriza o individuo e sua familia,
incentivando a participagdo dos familiares no tratamento das pessoas em sofrimento
psiquico.

No atual cenario da salde mental, devido ao fato de a reforma psiquiatrica
brasileira se encontrar ainda em processo de consolidacdo, penso que seja
necessario seguir a construcdo continua do modelo de atencdo psicossocial,
discutindo-se uma assisténcia que aborde os individuos e seus familiares de
maneira integral, ou seja, desenvolver acbes em saude mental que valorizem as
necessidades das pessoas, promovendo a insercao e integracao desses atores com
0s servicos de saude e a comunidade.

Nesse contexto, é necesséario ampliar a rede de saude mental e o potencial
terapéutico dos profissionais, possibilitados pelos pressupostos do trabalho no modo
psicossocial e, ainda, preparar a comunidade e sociedade para aprenderem a
conviver com a diversidade humana, em especial com a loucura (CAMATTA, 2008).

Neste cenario, encontramos a familia. E a familia de um individuo em
sofrimento psiquico que em diversos momentos proporciona a relacao interpessoal
da pessoa com outros individuos e, com isso, também possibilita o convivio em

sociedade. Os membros de uma familia estdo unidos por lagos consanguineos ou
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de afetividade, mas cada um possui identidade propria, crengas e valores. A familia
define as metas e auxilia na construcdo dos meios para O crescimento e
desenvolvimento de seus membros e da sociedade (COLVERO; IDE; ROLIM, 2004).

Considerando os avancos da reforma psiquiatrica brasileira, a familia passa a
ser inserida no tratamento do individuo em sofrimento psiquico em virtude dos lagos
afetivos estabelecidos, necessitando de compreensao e apoio dos profissionais de
salude quanto ao contato diario com a doenca mental (PEREIRA, 1997).

Uma nova forma de cuidado implica ampliar o olhar e encontrar a
complexidade do fendbmeno, ou seja, considerar ndo apenas as certezas impostas
pelos diagnoésticos, mas os enfrentamentos realizados pela familia até chegar ao
servico de saude. Desse modo, a relacdo paciente/ familia/ servico estaria sendo
transformada, pois se muda o papel de coadjuvante para o de participante de um
processo que comeca a ser construido em conjunto (MELLO e SOUZA; COSTA,
2005).

Para estes autores, nas Unidades de Internacdo Psiquiatrica, o profissional de
saude, em suas acles destinadas a familia, deve estar com o outro com prazer,
respeitando seus valores, ndo numa atitude de sujeito/ objeto, mas sujeito/ sujeito,
numa relacdo ndo de dominio sobre, mas de convivéncia, ndo de intervencdo, mas
de interacao.

A teméatica familia é discutida em diversos estudos na literatura, o que
demonstra a importancia de os profissionais enfermeiros a estudarem, com o
propdsito de também compreender as expectativas de familiares sobre uma Unidade
de Internag&o Psiquiétrica.

Assim, penso que essa reflexdo sobre o modo de atencdo em saude mental,
remete-nos a planejar acbes de salde mental a partir da singularidade,
individualidade, subjetividade do individuo e dos familiares para compreendermos a
experiéncia da loucura sob o olhar deles. Cada membro da familia interpretara
individualmente o sofrimento psiquico do seu familiar e, assim sendo, torna-se
fundamental a busca das vivéncias dos familiares, desvelando-se este fenbmeno e
suas repercussdes no nucleo familiar.

Porém, deparamo-nos com situacdes cotidianas nos servicos de saude que
confrontam os principios do Movimento de Reforma Psiquiatrica. Percebi em alguns

servicos de saude a dificuldade da equipe de saude em implementar acdes de
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saude mental com vistas a reforma, uma vez que presenciei esta dificuldade em
relacdo a atencao a familia.

De acordo com Pande e Amarante (2011), os servicos podem, a um sO
momento, cronificar, restringir, segregar, proteger, bem como libertar, favorecer
autonomia, cidadania e protagonismo. Entdo, penso que o reconhecimento de
praticas voltadas ao modo asilar e a manutencao da luta reformista de 1970 por
parte dos profissionais da saude, gestores, usuarios dos servicos de saude e
familiares sdo elementos necessarios no processo de transformacdo no modelo de
atencdo a saude mental.

Os principios, objetivos e pressupostos da reforma psiquiatrica orientam as
praticas nos servicos de saude (HIRDES, 2001). Assim, acredito que cuidar no
paradigma da atencdo psicossocial envolve rebuscar conceitos e refletir antigas
atitudes e pensamentos que segregavam e excluiam a pessoa em sofrimento
psiquico e sua familia.

Nesse sentido, pode-se pensar na reabilitacdo psicossocial da pessoa em
sofrimento psiquico como uma proposta de introducdo do paciente nas redes da
comunidade, o que facilitaria a insercdo dele em seu meio social, implicando a
possibilidade de ele reconstruir os sentidos de sua vida cotidiana.

O processo da reforma psiquiatrica prevé a criagdo/ construcdo de uma rede
de servicos substitutivos ao manicémio, e os leitos psiquiatricos em hospitais gerais
constituem parte dessa rede, cujo objetivo € a reinsercao social dos pacientes por
meio do lazer, trabalho, desenvolvimento da cidadania e fortalecimento dos lagos
familiares (GONCALVES; SENA, 2001).

A Unidade de Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral (UIPHG) é um local
de atendimento, bem como os dispositivos extra-hospitalares, que foi normatizado
pela Portaria N° 224, do Ministério da Saude, a qual estabeleceu o atendimento em
unidades bésicas, em centros de atengdo psicossocial e em hospital geral, para
casos de emergéncia e internacdo. O estabelecimento de leitos/unidades
psiquiatricas em hospital geral objetiva oferecer uma retaguarda hospitalar para os
casos em que a internacdo se faca necessaria, depois de esgotadas todas as
possibilidades de atendimento em unidades extra-hospitalares e de urgéncia.
(BRASIL, 1992; BRASIL, 2004).

As primeiras UIPHG surgiram no Brasil na década de 1950. Em 1954 foi

criada a primeira, no Hospital de Clinicas da Universidade da Bahia, que contava
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com seis leitos para mulheres e um ambulatério de psiquiatria, localizado no mesmo
hospital (BOTEGA, 2012).

Nas décadas de 1960 e 1970, varias UIPHG foram sendo criadas,
principalmente em hospitais universitarios. No final dos anos 1970 e inicio dos 1980,
documentos oficiais passaram a preconizar a necessidade de diminuir as
internacdes desnecessarias e de organizar ambulatérios, centros comunitérios de
saude mental, hospitais-dia, e unidades psiquiatricas em hospitais gerais para
tratamento de pacientes (BOTEGA; DALGALARRONDO 1997).

Recentemente, a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental reconheceu a
importancia de servigos de saude mental como dispositivos de ateng&o substitutivos,
ressaltando suas funcdes estratégicas na rede de servicos e a necessidade de
potencializar parcerias intersetoriais (BRASIL, 2010).

No cenario atual, os servicos substitutivos, dentre estes os leitos psiquiatricos
em hospitais gerais, consignam-se como servi¢cos inovadores que buscam superar o
modo de atencédo asilar, operando com outra conotacao tedrica que ndo somente
como a da psiquiatria clinica. Seus pressupostos destacam o atendimento aos
sujeitos em sofrimento psiquico, assim como a reabilitagdo psicossocial, visando
promover o exercicio da cidadania, maior grau de autonomia possivel e interacao
social (NASI; SCHNEIDER, 2011).

Para entender o outro, é necessario buscar entender as pessoas, considerar
seus contextos de vida, dar-lhes voz, despindo-se de preconceitos, de julgamentos,
compreendendo o outro a partir do outro, ou seja, a pessoa interpreta 0 mundo da
vida de maneira singular, de modo que este individuo narre sua Vvivéncia,
expressando o fenbmeno em sua esséncia.

Assim, podem-se evidenciar as necessidades dos individuos e de suas
familias, através de uma atencdo em saude mental pautada nas pessoas, com vistas
a atencdo psicossocial. Por isso, penso na importancia de compreender as
expectativas de familiares sobre uma Unidade de Internagéo Psiquiatrica, uma vez
que esta compreensdo poderé contribuir para a construcdo de cuidados pertinentes
a cada pessoa, a cada familiar, transformando a realidade de todos os atores
envolvidos no processo.

O campo da saude mental brasileira vem desde o final do século XX, sofrendo
importantes transformagfes nas politicas, na organizacdo dos servicos e nas

praticas de saude. Esse periodo tem se mostrado proficuo para a constituicdo de um
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novo paradigma para a atencdo em saude mental, pautado em direitos humanos e
na defesa e exercicio da cidadania, o paradigma da Atencdo Psicossocial
(CAMATTA, 2010).

A Atencdo Psicossocial tem sustentado um conjunto de acbes tedrico-
praticas, politico-ideoldgicas e éticas, norteadas pela aspiracdo de superar o modo
asilar (COSTA-ROSA,; LUZIO; YASUI, 2003). Os pressupostos do modo psicossocial
foram incorporados pelo movimento da reforma psiquiatrica brasileira, o qual teve
uma importante influéncia do movimento da Psiquiatria Democratica Italiana
(CAMATTA et al., 2011). Vale ressaltar que, o Ministério da Saude tem, através de
decretos e da criacdo de novos servicos de saude mental, contribuido na
consolidacéo dos principios da reforma.

Neste aspecto, penso que a producdo de novos dispositivos e formas de
intervencado, dentre os quais se destacam os leitos psiquiatricos em hospitais gerais
e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), propicia a articulagcdo da rede de
atencdo em saude mental pautada na atencdo psicossocial. Com isso, ha
possibilidade de prestar cuidado em salde mental as pessoas em sofrimento
psiquico e a familia em um dado territério, vislumbrando a substituicdo dos
manicomios, da institucionalizagéo das pessoas e da segregacao do cuidado.

Ao mesmo tempo, para Camatta et al. (2011) o trabalho da equipe de saude,
por possuir uma proposta terapéutica alicercada neste modo de atencdo, tem
contribuido para a diminui¢éo de crises dos sujeitos e de internacdes psiquiatricas.

Ainda segundo os referidos autores, tendo em vista o trabalho dos
profissionais da area de saude mental estar voltado para a dimenséao individual e
social dos sujeitos em sofrimento psiquico, a familia e a comunidade tém sido
incluidas na construcdo de praticas pautadas no modo psicossocial.

Assim, o0 surgimento dos leitos psiquiatricos nos hospitais gerais em todo
territério nacional reflete a necessidade e a convic¢cdo de todos os atores sociais
com a substituicdo do modelo de atendimento psiquiatrico centrado no isolamento
social, propondo-se a producdo de agbes em saude mental sustentadas em um
modo inovador de fazer saude mental.

Os hospitais gerais com leitos psiquiatricos, os CAPS, dentre outros, séo
vistos enquanto dispositivos com préticas inovadoras, sugerindo acfes de saude
mental marcadas pela sua singularidade, enquanto outras praticas se mostravam
institucionalizadoras (GOLDBERG, 1994). Para Santos (2009) os servicos



30

substitutivos séo descritos como espacos de tratamento e de sociabilidade, cenérios
em que se estabelecem relagdes sociais novas e alternativas de reinsergcao social,
propiciando ao individuo o exercicio da cidadania.

Para Nasi (2009), os servicos substitutivos preconizam que se oferecam
diversas atividades aos pacientes e familiares, como a utilizagdo de grupos e
oficinas terapéuticas, atividades de geracao de renda, meios de inclusdo social, com
0 objetivo de atendimento, de reabilitacdo psicossocial e da insercdo dos seus
usuarios em diversos espacos sociais, permitindo a circulacdo deles em espacos de
saude, de trabalho, de educacéo, de lazer.

Nesta perspectiva, 0s servigcos substitutivos, dentre estes a UIPHG, tém
demonstrado importancia no tratamento, aliando acompanhamento clinico e
cuidados de reinsercdo social dos usuarios por meio do acesso ao trabalho e ao
lazer, bem como ao exercicio dos direitos civis e a construcdo e reconstrucao de
lacos familiares e comunitarios (CORDEIRO; OLIVEIRA; SOUZA, 2012).

No entanto, ressalta-se que, apesar do crescimento e da proposta de atencao
psicossocial nos hospitais gerais com leitos psiquiatricos no pais, minhas vivéncias
nestes servicos me mostraram que 0S hospitais gerais tém tido dificuldades de
articular a rede de saude mental e, em diversos destes servigos, a familia tem
encontrado dificuldades em acessar os servicos de saude mental e em participar do
tratamento do membro familiar em sofrimento.

Na saude mental, a busca continua por acdes em saude que superem as
praticas institucionalizadoras tem sido um obstaculo nas préaticas das equipes de
saude, uma vez que diversos profissionais ainda tém dificuldades em desenvolver
um cuidado em saude mental com énfase nas pessoas.

Desta maneira, a equipe de saude mental deve conduzir suas acodes
terapéuticas para a promocao da reabilitacdo psicossocial das pessoas, valorizando
a familia, sem romper os lacos sociais entre elas, suas familias e a comunidade
(CAMATTA; SCHNEIDER, 2009).

Para Schneider, Camatta e Nasi (2007) a atencdo em saude mental vem
passando por transformacdes em sua forma de assistir o individuo em sofrimento
psiquico e sua familia, na busca de consolidagdo de um novo modelo,
fundamentado em uma nova ética setorial que rompa com os tradicionais alicerces
das atuais organizagcbes de prestagcéo de servigos, que se contraponha ao modelo

asilar. Conforme estes autores, o trabalho de uma equipe de saude mental,
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enquanto equipe de um servi¢o substitutivo ao modelo asilar, deverd ir ao encontro
desta nova proposta, que conduza a construcao de uma pratica de atencdo a saude
mental mais justa, democratica e solidaria.

O referido processo de mudanca, ainda em consolidacdo, despertou meu
interesse em compreender as expectativas de familiares sobre uma Unidade de
Internagd@o Psiquiatrica, propiciando-me observar como estdo sendo desenvolvidas
Nno campo pratico as novas estratégias com relacéo a assisténcia em saude mental a
pessoa em sofrimento psiquico e a sua familia.

De acordo com Nasi (2009), o surgimento de novos servi¢os de saude mental
pode significar uma modificacdo no cotidiano dos sujeitos em sofrimento psiquico,
passando de uma cotidianidade marcada quase exclusivamente por internacao
psiquiatrica, com isolamento e segregacédo, para um universo de (re)insercao social.

Nesse aspecto, tive o propdsito de abordar a familia no contexto de mudanca,
observando as expectativas de familiares sobre uma Unidade de Internacao
Psiquiatrica, buscando, através do contato com as pessoas, compreender o
fenbmeno a ser investigado, bem como entender as acbes em saude mental em
hospital geral nas expectativas de familiares do paciente interno na UIPHG. Vale
ressaltar que a presente investigacdo considerou o contexto sociocultural das
familias, a fim de desvelar a esséncia do fenémeno.

Frente a isso, propus-me a buscar na investigacdo proposta as expectativas
dos familiares sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica, tendo como suporte a
sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz, a qual pode propiciar subsidios para o
entendimento da familia, em seu contexto, sua singularidade, suas vivéncias, suas
percepcdes, desvelando a esséncia do fenbmeno estudado, permitindo visualizar
possiveis acdes de enfermagem em saude mental direcionadas ao que as familias

nos apontaram por meio de seus depoimentos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Na presente pesquisa, utilizei o referencial tedrico da sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz para direcionar a investigacdo na busca da
compreensao das expectativas de familiares sobre uma Unidade de Internagéo
Psiquiétrica.

Pela importancia do referencial da fenomenologia para o direcionamento
metodoldgico da pesquisa, apresento, no subcapitulo “A fenomenologia”, os marcos
histéricos fenomenoldgicos, bem como conceitos elaborados por Husserl e as
principais correntes de pensamento para a constru¢ao desta ciéncia.

Logo, com o intuito de facilitar ao leitor o entendimento acerca do referencial
da sociologia fenomenologica de Alfred Schutz, realizo um breve apanhado sobre os
fundamentos da fenomenologia, evidenciando as principais caracteristicas dessa
vertente.

Em seguida, aprofundo-me na sociologia fenomenolégica de Schutz,
explicitando a trajetéria histérica do pensador, bem como o0s principais elementos
conceituais que sustentam os ideais filoséficos da sociologia fenomenolégica.

Por fim, apresento uma sucinta discussdo sobre estudos da area da
enfermagem enraizados na fenomenologia, uma vez que a julgo relevante para

contextualizar o fenbmeno a ser investigado.

4.1 A fenomenologia

O enfoque fenomenoldgico transcende a simples descricdo de um fato, de um
acontecimento, lancando médo de uma compreensao do ser, em sua singularidade,
em sua subjetividade enquanto ser Unico que vivencia e interpreta o mundo de forma
particular, interagindo com o outro e com o mundo, transformando-os e sendo
transformado.

Para Gomes et al. (2008), a investigacao fenomenoldgica busca compreender
O gue acontece com O sujeito na sua interacdo com o mundo, como a sua
consciéncia é afetada pelos acontecimentos, lancando méo das descricbes, dos
depoimentos, dos discursos, das maneiras pelas quais S80 expressos 0S

pensamentos e 0s sentimentos dos sujeitos. Constitui-se, com efeito, no estudo dos
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significados, das esséncias, articulados ao discurso do sujeito por meio do qual o
fenbmeno se revela.

O termo fenomenologia significa o estudo dos fenémenos, isto €, daquilo que
aparece a consciéncia daquilo que é dado, trata-se de explorar este dado, a propria
coisa que se percebe, em que se pensa, de que se fala, evitando forjar hipoteses,
tanto sobre o lago que une o fenbmeno com o ser de que é fenbmeno como sobre o
laco que une com o eu para quem é fendbmeno. Busca a compreensdo do fendbmeno
através da consciéncia do sujeito (SOKOLOWSKI, 2010).

Frente ao exposto, penso que a fenomenologia esti voltada para apreender
as significagcbes das coisas como sédo dadas, ou seja, direciona-se para a
compreensao das vivéncias, das experiéncias dos sujeitos a partir dos sujeitos, sem
forjar hipoteses, sem direcionamentos, sem estabelecer conceitos.

Compreender o ser humano é uma tarefa complexa por envolver aspectos
bioldgicos, psicolégicos, culturais, econdmicos e sociais. Entende-se que o modelo
cartesiano de pesquisa sofreu ruptura principalmente devido a critica a objetividade
ao lidar com questdes humanas, com a crise no sistema de pensamento europeu no
fim do século XIX (CAMATTA, 2008).

Nesse cenario, surge a fenomenologia como corrente filoséfica que se deu
através do filosofo Edmund Husserl (1859-1938), no primeiro grande esforco de
utilizar o fendbmeno vivido como método de investigacdo cientifica. Os estudos de
Husserl receberam influéncia do pensamento de Platdo, Descartes e Franz Brentano
(SILVA; LOPES; DINIZ, 2008).

A fenomenologia de Husserl ganhou impulso no final do século XIX, durante a
crise do irracionalismo e do subjetivismo. A preocupacdo da fenomenologia €&
descrever o fenbmeno e nao explica-lo, compreendé-lo e ndo achar relacdes
causais, tendo como ponto de partida o da reflexdo do ser humano, considerando as
suas experiéncias, assim, as coisas sao estudadas em si mesmas.

Seguindo este raciocinio, no sentido de facilitar a apreensédo do referencial
metodoldgico, Galeffi (2000) refere em seu estudo que a fenomenologia é um
meétodo, o que significa dizer que ela € o “caminho” da critica do conhecimento
universal das esséncias. Assim, para Husserl, a fenomenologia é o "caminho”
(método) que tem por “meta” a constituicdo da ciéncia da esséncia do conhecimento

ou doutrina universal das esséncias.
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De acordo com Silva, Lopes e Diniz (2008), a fenomenologia é uma filosofia
do século XX que busca fundamentar, em novas exigéncias, as condicbes da
ciéncia, tendo como ponto de partida os dados imediatos da consciéncia, a raiz de
gue se alimenta. Por isso seu estilo é voltado para o interrogativo e o inacabamento
essencial existente no fenémeno.

Ainda segundo os referidos autores, esse método filoséfico desvela a
cotidianidade do mundo do ser em que a experiéncia se passa, transparece na
descricdo de suas vivéncias. A fenomenologia é uma orientacdo do pensamento
europeu, a qual submeteu a concepcao positivista a uma critica radical do que se
apresenta ao ser, através de seus pensadores.

Nesse aspecto, podem-se citar alguns dos principais representantes da
fenomenologia: Edmund Husserl, Martin Heidegger, Maurice Merleau-Ponty, Paul
Ricoeur, Hans-George Gadamer e Alfred Schutz. E importante ressaltar que ha
diversas compreensdes da fenomenologia segundo cada filésofo ou pensador,
porém, é conservada conforme a orientacédo husserliana.

O filésofo Edmund Husserl € conhecido como o fundador da fenomenologia,
estudando principalmente a vertente da Fenomenologia Transcendental
(SOKOLOWSKI, 2010). Conforme Aranha e Martins (2009), Husserl desenvolve uma
filosofia que enfatiza a necessidade de repensar os fundamentos e a racionalidade
das ciéncias sociais e humanas vigentes, uma filosofia que procura ver o fenébmeno
na forma que ele se mostra na prépria existéncia.

Na fundamentacdo da fenomenologia, Husserl elaborou conceitos
elementares ao referencial fenomenoldgico, os quais sdo constituintes da linha de
base fenomenoldgica do pensamento de Alfred Schutz. Desta forma, torna-se
necessaria a compreensdo dos fundamentos da fenomenologia husserliana,
especificamente dos conceitos de fendbmeno, esséncia, atitude fenomenoldgica,
consciéncia, intencionalidade, epoché e reducao eidética.

O fendmeno, alvo do estudo da fenomenologia, relaciona-se com aquilo que
aparece a consciéncia, aquilo que é dado; representa o fluxo imanente de vivéncias
gue constitui a consciéncia (ZILLES, 2007). Deste modo, o fendbmeno € aquilo que é
visado pela consciéncia.

Para Martins e Bicudo (2005), fenbmeno é tudo que se mostra, se manifesta,
se desvela para a consciéncia. Conforme Boemer (1994), o fenbmeno precisa

apresentar-se ao pesquisador enquanto fenbmeno, ou seja, enquanto algo que
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pede, que exige um desvelamento. Nesse sentido, o olhar fenomenolédgico conduz a
busca das coisas em si, de tudo como se profere.

No entanto, para se alcancar a esséncia, 0 sentido do que se mostra, a
fenomenologia propde a reflexdo sobre a atitude natural, através da atitude
fenomenoldgica. A atitude natural relaciona-se com o momento em que estamos
imersos em nossa postura original, ou seja, ha uma ingenuidade do ser frente ao
mundo da vida. De outra forma, através da atitude fenomenoldgica, refletimos os
envolvimentos que temos com o0 mundo e com as coisas nele, e refletimos o mundo
em seu envolvimento humano, sendo justamente na consciéncia que este mundo é
constituido, atribuindo-o significado.

A consciéncia, a partir da fenomenologia, constitui-se das esséncias e
significados dos fenémenos. Estes séo validados pela consciéncia e, através desta,
ganham significagao.

Outro conceito que precisa ser analisado, diz respeito a intencionalidade, a
qgual é importante elemento em termos de percorrer os caminhos da fenomenologia.
A intencionalidade é a caracteristica mais basica da consciéncia, sendo sempre a
consciéncia de algo (SCHUTZ, 2012). Nessa perspectiva, a intencionalidade é um
objetivo, mas é igualmente uma doacao de sentido, uma vez que é determinada pelo
objeto intencional em relacdo ao qual existe uma consciéncia (LYOTARD, 2008;
SCHUTZ, 2012).

Assim, a partir da intencionalidade, a consciéncia pode compor, criar
esséncias. Portanto, toda vivéncia ndo é caracterizada apenas pelo fato de que
existe uma consciéncia, mas € simultaneamente determinada pelo objeto intencional
de que se tem consciéncia (SCHUTZ, 2012).

Frente ao exposto, nota-se que o significado as coisas se da a partir da
consciéncia. Para Schutz (2012), o objeto intencional de nosso pensamento
especifico, tal como aparece nele, denomina-se noema. Por outro lado, os atos de
cogitar, a propria experiéncia, ou seja, a significacado das coisas representa 0 noesis.

Para facilitar a compreensdo do olhar fenomenoldgico, envolvendo a
consciéncia, a intencionalidade e o fendémeno, faco uma analogia desta concepc¢éao a
uma viagem no transporte coletivo. Durante a viagem em um Onibus, apenas
algumas facetas da paisagem da cidade (fenbmeno) sdo possiveis de serem

observadas de um determinado lugar em que a pessoa permanece. Da mesma
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forma, se a pessoa desejar apreciar a paisagem da cidade em outro lugar no 6nibus,
ela terd sua vista restrita a algumas outras facetas.

Apesar disso, mesmo se pessoas diferentes admirassem a paisagem no
mesmo lugar do 6nibus, ainda sim divergiriam quanto a observacdo das facetas
deste mesmo fendmeno, uma vez que possuem distintas intencdes e interpretacoes
ante a paisagem da cidade (intencionalidade e consciéncia).

Nesse contexto, buscando o fendbmeno puro, em sua esséncia, Husserl
propde que se coloque o “mundo entre parénteses”, utilizando-se a reducao
fenomenolégica, “epoché”. Para Sokolowski (2010), Husserl utiliza o “epoché”, o
qual significa “paragem?”, “interrupgéo” ou “suspensao de juizo”, remetendo-nos a
uma ideia de desprendimento espiritual em relacdo as coisas mundanas, uma vez
que “nos tornamos observadores desinteressados do mundo”.

Assim, a “epoché” nos propicia estudar o fenbmeno a partir de como se da
este fenbmeno, acessando a significagdo da vivéncia, da experiéncia do sujeito e,
construindo a investigacdo fenomenolbégica a partir do sujeito, utilizando-se do
método fenomenolégico e da atitude reflexiva para descrever o fendmeno
investigado.

Apés tracar o fendbmeno por meio da epoché, o pensamento fenomenologico
busca, através da reducéo eidética, um fundamento indubitavel e originario, ou seja,
a esséncia das coisas. Desse modo, a reducdo eidética € ja por si mesma, na
qualidade de expressao da liberdade do Eu puro, a revelacao do carater contingente
do mundo (LYOTARD, 2008). Sendo assim, a reducao eidética € a reducao a ideia,
na medida em que se propde em analisar o fenOmeno para encontrar 0 seu
significado, propiciando ao pesquisador fenomenoldgico chegar a esséncia (eidos)
do fenémeno investigado.

De acordo com Husserl, todas as experiéncias humanas sdo experiéncias do
e no “mundo da vida”; elas o constituem, orientam-se segundo ele e séo testadas
nele. O mundo da vida constitui a esfera de todas as vivéncias, experiéncias,
orientacdes e acbes cotidianas, mediante as quais os individuos buscam realizar
seus interesses e seus negocios a partir da manipulacdo de objetos, da interacdo
com as pessoas, da elaboracao de planos e da efetivacdo destes (SCHUTZ, 2012).

Frente a isso, penso na importancia de realizar o presente estudo quanto as
expectativas de familiares de um paciente em sofrimento psiquico, uma vez que se

consideram as suas vivéncias em seu mundo, permitindo-me olhar o fendmeno em



37

sua esséncia, questiond-lo e me rebuscar para compreendé-lo. Isto, conforme
Schneider (2001) propiciaria a compreensao dos sentidos atribuidos pela pessoa em
sofrimento psiquico e a familia. Seguindo a apresentacao histérica do referencial da
fenomenologia acerca do fenbmeno em estudo, outros pensadores foram
importantes na consolidacdo da fenomenologia enquanto método cientifico.

O filésofo aleméo Martin Heidegger é um dos pensadores fundamentais do
século XX. Este estudou as questdes ligadas ao sentido do ser: Ontico — ente — é
tudo que entendido de imediato e Ontoldgico - possibilita varias maneiras de algo
tornar-se manifesto. Entre suas principais obras, pode ser citado “Ser e tempo” de
1927 (HEIDEGGER, 2008).

Outro pensador importante é o fildsofo francés Maurice Merleau-Ponty, que foi
influenciado pela obra de Edmund Husserl, apesar de que rejeitou sua teoria do
conhecimento intencional. Merleau-Ponty fundamentou sua propria teoria no
comportamento corporal e na percepcao. Este filosofo teve como principal obra:
‘Fenomenologia da Percepg¢do”, na perspectiva da anadlise da Linguagem -
Temporalidade — Corpo/Percepcdo (MERLEAU-PONTY, 2011).

Ja Paul Ricoeur, um dos grandes filosofos e pensadores franceses do periodo
que se seguiu a Segunda Guerra Mundial, vai pela vertente da hermenéutica, que
explicita o sentido do discurso. E isto exige uma interpretacdo do fenémeno. Para o
autor o discurso é compreendido como significacdo, pois significar € o que a pessoa
quer expor. A principal obra de Ricoeur € intitulada “O conflito das interpretacdes:
ensaio de hermenéutica” (JAPIASSU, 2008).

Considerado como um dos maiores expoentes da hermenéutica filosofica, o
filbsofo aleméo, Hans—Georg Gadamer, foi outro importante pensador da vertente
fenomenoldgica, sendo este um dos principais autores do século XX. Sua principal
obra é “Verdade e Método”- hermenéuticas filosoficas (LAWN, 2007).

Outro representante importante da fenomenologia € Alfred Schutz. Foi filésofo
e socibélogo, sendo responsavel pelo desenvolvimento da filosofia fenomenolégica de
Husserl como a base de uma filosofia das ciéncias sociais, particularmente para a
teorizacdo formulada por Max Weber. Schutz estudou a obra de Husserl
sistematicamente, procurando uma base para uma "sociologia do entendimento®.

A seguir, faco uma discussdo sobre o referencial da sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz, abordando a histdria do filésofo e a construcdo da

sociologia fenomenologica, bem como a importancia deste referencial para o
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desenvolvimento da presente investigacdo e a utilizagdo nas producdes cientificas

na area da enfermagem em salde mental.

4.2 Alfred Schutz: a sociologia fenomenoldgica

A fenomenologia tem se mostrado uma estratégia metodologica que pretende
superar as dicotomias existentes entre o psicologismo e o sociologismo, sendo um
método que pensa “ao mesmo tempo a exterioridade e a interioridade” (MERLEAU-
PONTY, 1990).

Nesse aspecto, a obra de Alfred Schutz se localiza na confluéncia da
sociologia compreensiva de Weber com a fenomenologia de Husserl, refundando,
fenomenologicamente, a sociologia compreensiva. Nao obstante, para fazé-lo, foi
necessario elaborar uma critica da egologia transcendental husserliana, com a qual
foi possivel lancar o tema da subjetividade numa perspectiva sociolégica,
estabelecendo a matriz de uma ideia de intersubjetividade que supere a simples
constelacdo de subjetividades individuais. Assim, o0 pensamento de Schutz
apresenta solucdes originais para a problematica da intersubjetividade, no horizonte
da pesquisa fenomenolégica (SCHUTZ, 2012).

Alfred Schutz nasceu em Viena em 1899 (Figura 1). Aos 18 anos, foi enviado
ao campo de batalha, na fronteira italiana. O retorno doloroso a um império em crise
o obrigou a escolhas pragmaticas: os estudos de direito e um emprego de
consultoria a uma empresa bancaria, consolidando-se como consultor. Porém,
Schutz era também margeado por sua segunda “provincia da realidade”, como ele

mesmo a denominou: o interesse intelectual (CASTRO, 2012).
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Figura 1 — Retrato de Alfred Schutz

Fonte: Imagem extraida do site <http://www.thehealthculture.com>

Ainda segundo o referido autor, em meio a participacdo discreta na vida
intelectual vienense que Schutz escreveu, entre 1924 e 1927, seu primeiro trabalho
importante, Teoria das formas de vida. Neste trabalho, ja se destacam as nocdes de
memoria, duracdo, simultaneidade, tempo e reflexdo, todas conformadoras do
arcabouco da sua sociologia fenomenoldgica.

Ao longo de sua obra, Alfred Schutz alicercou as bases da sociologia
fenomenoldgica a partir da convergéncia da fenomenologia de Husserl e da
sociologia compreensiva weberiana. Max Weber foi a influéncia consolidadora de
Schutz. Mas, Edmund Husserl também constituiu outra de suas influéncias,
procurando encontrar o que seria uma fenomenologia da atitude natural, ou, num
plano mais aberto, uma ontologia do mundo da vida (SCHUTZ, 2012).

Depois da publicagdo de A estrutura significativa do mundo social, conheceu
pessoalmente Edmund Husserl, visitando-o frequentemente. A correspondéncia
entre os dois homens s6 cessou com a morte de Husserl (SCHUTZ, 1979).

Entre 1932 e 1937, Schutz publicou apenas algumas notas criticas. A invasao
da Poldnia, no dia 1° de setembro, e a declaracdo de guerra da Franca e da
Inglaterra a Alemanha, dois dias depois, fizeram Schutz decidir-se pelo exilio
americano. Instalou-se com a familia em Nova York e, continuando a trabalhar no

banco Reitler, dedicou-se a estudar a sociologia norte-americana. Sua experiéncia
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com os grandes soci6logos americanos, no entanto, foi sempre problemética
(CASTRO, 2012).

Schutz publicaria ainda 35 artigos em vida. Seu trabalho no exilio foi prodigo,
e isso sem jamais deixar a empresa Reitler. Nos anos 1950, a producédo de Schutz
cresceu consideravelmente. Entre os diversos artigos publicados nesse tempo,
destacam-se “Symbol, reality and society” (1955) e “The problem of transcendental
subjectivity in Husserl” (1959) (SCHUTZ, 1979; CASTRO, 2012).

Em 1957, a saude de Schutz comecou a decair, até falecer em 1959. Seus
ultimos esforgcos foram consagrados a criacdo de um arquivo sobre Husserl na New
School e a reunido e organizacdo dos diversos trabalhos de sua autoria (SCHUTZ,
1979).

Entre 1958 e 1959, ordenou seus ultimos esforcos no sentido de organizar
suas notas dispersas, que deveriam resultar na grande obra sintética de seu pensa-
mento, jamais escrita, com 0 objetivo de facilitar sua posterior transformagcdo num
texto continuo, missdo que expressamente legou a seus amigos, especialmente a
Thomas Luckmann, seu aluno entre 1950 e 1956 (SCHUTZ, 1979).

De acordo com Castro (2012), o problema efetivamente apresentado pela
obra de Alfred Schutz diz respeito a possibilidade de se empreender uma andlise
sobre a conformacdo da experiéncia e da acdo, compreendidas como um espaco
intersubjetivo no processo social.

Em ultima instancia, a proposicao colocada por Schutz é de que experiéncia e
acado sao atos correlatos que nao resultam de uma mente produtora de sentidos,
mas da conexao entre diversas mentes, em interagdo no processo social (CASTRO,
2012). Deste modo, surge a necessidade de compreender a subjetividade como um
ato intersubjetivo.

Nessa perspectiva, em qualquer momento de sua vida pratica um individuo
encontra-se ndo apenas em uma situacdo especifica que impde limitacdes,
condi¢bes e oportunidades para a consecucdo de seus objetivos, mas, sim, em uma
situacdo que constitui um episdédio do curso de sua vida. O mundo da minha vida
cotidiana ndo € meu mundo privado, mas € um mundo intersubjetivo, compartilhado
com meus semelhantes, experienciado e interpretado por outros; em suma, € um
mundo comum a todos nés (SCHUTZ, 2012).

Segundo Schutz (2012), o mundo da vida cotidiana deve ser considerado

como o mundo intersubjetivo que ja existia muito antes de nosso nascimento, que ja
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foi experimentado e interpretado por outros, nossos antecessores, como um mundo
organizado. Toda interpretacdo sobre esse mundo € baseada sobre um estoque de
experiéncias prévias a seu respeito, nossas proprias experiéncias e aquelas
transmitidas a nds por nossos pais e professores que, sob a forma de um
conhecimento a mao, opera um esquema de referéncia.

Frente ao exposto, penso que o mundo da vida cotidiana € o0 espa¢go em que
agimos, interagimos e interpretamos o mundo em que vivemos, modificando-o e
sendo modificados. Assim, o mundo da vida cotidiana nos remete para além do
enfoque biologico, sendo as relacdes interpessoais, 0 contexto, a cultura, o grupo
social e a familia, determinantes para as a¢des do individuo no mundo em que vive.

O agir sobre o outro e a acdo deste sobre mim, propiciam-me compreender
esta relacdo interpessoal e, esta compreensdo implica que o0 outro possa
experienciar o mundo comum a todos de maneira similar. Nesse sentido, a
sociologia fenomenolégica de Schutz me possibilita compreender o mundo que o
outro vivencia no seu significado intersubjetivo, através da analise das relacbes
sociais.

Na vida cotidiana, interpretamos tanto as nossas a¢des, como a dos outros, e
0S outros assim interpretam as nossas. Penso que deparamo-nos cotidianamente
com os significados dessa vivéncia intersubjetiva, através da relacao face a face
direta ou indireta, interpretando as acfes sociais no meu/teu/nosso mundo de vida
conforme minhas percepc¢des, tendo estas acdes um significado contextualizado, e
nao individual.

O homem em sua vida cotidiana encontra, a cada momento, um estoque de
conhecimento a sua disposicdo, que lhe serve como um esquema interpretativo de
suas experiéncias passadas, presentes e determina as que estdo por vir (SCHUTZ,
2012).

Em seu cotidiano, o homem interpreta 0 mundo em termos de tipos, ou seja,
caracteriza as relagdes sociais, as acdes humanas, 0s objetos em seu mundo da
vida, sendo influenciado por interpretacdes anteriores a sua existéncia quanto ser.
Para Schutz (2012) as tipificacbes surgem das experiéncias cotidianas que
emergem das acdes sociais, de seus motivos e objetivos, e ao identificarmos a
estrutura comum dos significados conferidos a uma determinada acgéo, pode-se

chegar ao tipico do vivido ou ao tipico da acao.
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A sociologia fenomenologica evidencia o sujeito, ator da acdo, e é apenas
este sujeito que nos pode verbalizar o que pretende com a acdo. Na perspectiva de
Schutz (2003), com esse entendimento, valorizam-se 0 sujeito, suas vivéncias e
suas acdes conscientes, logo suas intencdes e expectativas.

Assim, objetivando compreender a acdo subjetiva dos individuos, Schutz
apoia-se em “motivos para” e “motivos porque”. O filésofo expressa que “os motivos
para” se referem a algo que se quer realizar, objetivos que se procura alcancar,
tendo uma estrutura temporal voltada para o futuro, formando uma categoria
subjetiva da acdo. Ja os ‘motivos porque” sdo evidentes nos acontecimentos
concluidos, que explicam certos aspectos da realiza¢do de projetos, tendo, portanto,
uma direcdo temporal voltada para o passado (SCHUTZ, 2012).

Frente a isso, as motivacdes podem indicar para o futuro, como indicar para o
passado. Nesse prisma, penso que a compreensdo da acdo do outro se da pelos
seus motivos para, sendo a acao o reflexo da interpretacdo do individuo quanto ao
mundo da vida que vivencia, atribuindo seus motivos e dando significacdo a sua
acao, refletindo as expectativas dos sujeitos.

Com a convergéncia dos motivos para determinada acdo, comum entre
aqueles que vivenciam o mesmo fenémeno, é possivel caracterizar o tipico da acao
dos sujeitos envolvidos (FERREIRA; TOCANTINS; NOGUEIRA, 2009). Com a
convergéncia dos motivos para dos familiares de pacientes em sofrimento psiquico
gquanto ao que esperam da Unidade de Internacdo Psiquiatrica, foi possivel
caracterizar o tipico da acédo destes sujeitos.

Penso que a interacdo entre o individuo e o mundo social se d4 a todo o
momento, e é nesse mundo social que a pessoa em sofrimento psiquico estabelece
relacbes intersubjetivas com o outro, sendo este seus familiares, amigos,
contemporaneos. E nesse cenario que encontramos a familia de uma pessoa em
sofrimento psiquico, na qual se estabelecem trocas intersubjetivas entre seus
membros e com outros individuos e constitui-se como grupo de uma sociedade
movido por motivos pragmaticos que orientam suas agoes.

Para Machado et al. (2006), a familia representa atualmente a principal fonte
de apoio dos individuos, visto que, se algum de seus membros € afetado ou esta em
algum tipo de sofrimento, toda a familia deve ser tratada e fortalecida. Com isso,
para implementar agbes em saude mental a familia, exige-se dos profissionais de

saude, dentre estes o enfermeiro, 0 emprego de saberes necessarios para intervir
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de forma direcionada e qualificada, facilitando a insercdo do individuo em sofrimento
psiquico no seu ambito familiar e social.

Para que a enfermagem possa compreender os individuos e a sua familia e,
com isso, instituir intervencbes que estejam conectadas com as necessidades
destas pessoas, tem-se utilizado o referencial da sociologia fenomenoldgica
proposto por Alfred Schutz, pois, de acordo com Schutz (2012), este referencial
considera o0 mundo da vida cotidiana, evidenciando que é neste mundo que se dao
as vivéncias dos sujeitos e ocorrem seus relacionamentos.

A investigacdo fenomenoldgica busca compreender o que acontece com o
sujeito na sua interagdo com o mundo e de que maneira a sua consciéncia é afetada
pelos acontecimentos, lancando mao das descricbes, dos depoimentos, dos
discursos, das maneiras pelas quais sSao expressos 0S pensamentos, 0S
sentimentos, as intencdes e as expectativas dos sujeitos. Assim, para Gomes et al.
(2008), constitui-se, com efeito, no estudo dos significados, das esséncias,
articulados ao discurso do sujeito por meio do qual o fendmeno se revela.

A sociologia fenomenoldgica foi utilizada como referencial para compreensao
das expectativas de familiares sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica, dentro
dos seus contextos e das suas relagdes. Segundo Schutz (2012), a fenomenologia
preocupa-se com aquela realidade cognitiva que esta incorporada nos processos
das experiéncias humanas subjetivas. A fenomenologia busca a compreensédo do
fenbmeno por meio da consciéncia do sujeito, formulada com base em suas
vivéncias e experiéncias (SOKOLOWSKI, 2010).

Nesse sentido, as pesquisas fenomenolégicas tém se mostrado um caminho
possivel para a realizacdo de investigacfes, propiciando um novo horizonte de
compreensao da area da enfermagem. A busca da compreensdo da esséncia do
fenbmeno é a tarefa fundamental para o pesquisador que utiliza o método
fenomenoldgico, sendo este essencial para a construcao de pesquisas que visem a
alcancar os multiplos significados da experiéncia vivida pelos sujeitos em seu mundo
de vida cotidiana.

Na area da saude mental, apesar de ainda ndo haver muitas publicacdes
cientificas que utilizaram o referencial metodoldgico da sociologia fenomenologica
(NASI; SCHNEIDER, 2010; CAMATTA, 2010), penso que o uso deste referencial na
presente investigacdo foi pertinente, & medida que com a utilizacdo da sociologia

fenomenoldgica consegui dar voz aos sujeitos, considerando suas subjetividades,
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singularidades e as relagdes intersubjetivas, na tentativa de desvelar a esséncia do
fenbmeno a partir das vivéncias da pessoa em seu cotidiano.

A sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz caracteriza-se como
possibilidade de se pensar, planejar e implementar a acéo de investigar e cuidar em
Enfermagem, tendo como eixo norteador as relagbes sociais estabelecidas no
mundo de vida (JESUS et al., 2013).

Perante o exposto, o referencial da sociologia fenomenoldgica proposto nesta
pesquisa vai ao encontro da lacuna de conhecimento identificada acerca das
expectativas de familiares sobre uma Unidade de Internacéo Psiquiatrica. A presente
investigagdo possibilitou compreender as expectativas destes familiares quanto a
Unidade de Internacdo Psiquiatrica como servico de saude mental ao seu familiar
em sofrimento psiquico, contribuindo para a constru¢cdo do conhecimento cientifico
na area da enfermagem em saude mental se utilizando tal referencial, bem como
para a transformacao das acdes em saude mental voltadas a familia de uma pessoa

em sofrimento psiquico.
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5 TRAJETORIA METODOLOGICA

Apresento a seguir, a escolha do referencial teérico-metodologico, o tipo de
estudo, o campo e 0s sujeitos da pesquisa, bem como os procedimentos e
instrumentos metodolégicos que foram utilizados na coleta das informacgbes, o
método de andlise das informacfes e os principios éticos, aos quais o estudo foi

submetido.

5.1 Escolha do referencial tedrico-metodoldgico

A partir do objetivo desta investigacdo que € compreender as expectativas de
familiares sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica, optei desenvolver uma
pesquisa qualitativa, com base fenomenoldgica, fundamentada no referencial
tedrico-metodolégico de Alfred Schutz.

A escolha pela sociologia fenomenologica ocorreu em virtude de esse método
ser pertinente ao objeto de estudo que escolhi estudar, bem como as producoes
cientificas na area da saude mental, pois a fenomenologia permite enfocar as
vivéncias, as experiéncias dos sujeitos, dando-lhes voz, considerando as suas
singularidades, suas subjetividades.

Consoante isso, para Capalbo (2000), as bases das pesquisas
fenomenoldgicas estdo no mundo da vida, no mundo cotidiano, ou seja, estdo em
descrever, explicitar, compreender e interpretar o mundo cotidiano.

Para a sociologia fenomenoldgica, as realidades sociais sdo construidas nos
significados, identificadas ao se mergulhar na linguagem significativa da interacéo
social, sendo a linguagem, as praticas e as coisas inseparaveis neste tipo de
abordagem (SCHNEIDER; CAMATTA; NASI, 2007).

A sociologia fenomenoldgica procura dar voz as pessoas, considerando suas
vivéncias, suas interpretacdes do mundo que vivenciam, na busca de desvelar a
esséncia do fendmeno em questdo. O socidlogo Alfred Schutz desenvolveu
conceitos que podemos utilizar nos estudos com essa abordagem, sendo estes: a
intersubjetividade, o mundo da vida cotidiana, as a¢gbes humanas, a motivacao, a

intencionalidade, o mundo social e as tipificacdes.
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No presente estudo optei por utilizar o conceito da motivagdo proposto por
Schutz, considerando-se que € nesse mundo que se dao as vivéncias dos individuos
em sofrimento psiquico e das familias. Para Schutz (2012) o mundo da vida constitui
a esfera de todas as experiéncias, orientacdes e acdes cotidianas, mediante as
quais os individuos buscam realizar seus interesses e seus negocios a partir da
manipulacéo de objetos, da interagdo com as pessoas, da elaboracao de planos e
da efetivacéo destes.

Neste contexto, penso que o referencial teérico-metodologico da sociologia
fenomenoldgica tornou-se fundamental nesta investigacdo para compreender as
expectativas de familiares de um paciente em sofrimento psiquico, uma vez que a
fenomenologia permite a descricdo do fenbmeno e ndo explica-lo, ndo achar
relacbes causais, mas, sim, compreendé-lo e estudar as coisas em si mesmo.
Assim, considero pertinente a utilizacdo da fenomenologia neste estudo, uma vez
que desejo dar voz aos individuos, baseando-me na constante reflexdo dos
contextos e das relacfes intersubjetivas da pessoa em sofrimento psiquico e sua

familia.

5.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa de natureza
fenomenoldgica. A pesquisa qualitativa tem por objetivo traduzir e expressar o
sentido dos fend6menos do mundo social, neste caso, trabalha com o universo de
significados, experiéncias, atitudes, crencas, valores e aspiracfes de uma familia
com um individuo em sofrimento psiquico. A pesquisa qualitativa visa a desenvolver
uma nova maneira de interpretar o mundo, considerando suas transformacdes,
particularidades e a interacdo dos sujeitos com a sua propria natureza (MINAYO,
2010).

Entende-se que a pesquisa qualitativa também compreende uma ligacdo
pesquisador/pesquisado em que 0 processo se torna intersubjetivo, havendo contato
com 0 outro, uma vez que o pesquisador interage com 0 ambiente e com as pessoas
durante o periodo de investigacdo, podendo modificar este ambiente e, ao mesmo
tempo, ser modificado pela aquisicdo de novas experiéncias e visées de mundo.

No presente estudo, utilizei o referencial te6rico-metodolégico da sociologia

fenomenoldgica na perspectiva de Alfred Schutz, uma vez que a fenomenologia
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propicia o enfoque nas expectativas dos familiares de pacientes em sofrimento
psiquico sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica. A escolha do método
depende do objeto de estudo e do sujeito questionador, uma vez que a
fenomenologia oportuniza ao pesquisador uma abertura para compreensdo da
vivéncia a partir do outro (CARVALHO, 1987).

Assim, para o processo de desenvolvimento metodolégico da pesquisa,
aprofundei-me no referencial da sociologia fenomenoldgica de Schutz com intuito de
abordar o objeto de estudo, as expectativas dos familiares sobre uma Unidade de
Internacdo Psiquiatrica de forma coerente. Penso que a fenomenologia me propiciou
entender o outro, a partir do que este pensa, sente, verbaliza, vivencia, uma vez que
esta abordagem me possibilitou compreender as coisas em si mesmas, ou seja,
permitiu observar, entender o fenbmeno como este se apresentou, buscando a sua
esséncia.

Nesse contexto, a fenomenologia ndo é somente um método de pesquisa. E
também uma filosofia e uma aproximacédo da vivéncia do outro que se preocupa em
mostrar como acontece a constituicdo do sentido pelo sujeito na coexisténcia com 0s
outros seres humanos nas suas agoes, relagbes e interagbes (MERLEAU-PONTY,
2011).

Em face ao exposto, a fenomenologia mostra-se uma importante ferramenta
ao pesquisador que pretende desvelar as coisas como acontecem, ou seja, a
esséncia do fenbmeno, analisando-se como se déo as relacdes intersubjetivas entre
as pessoas, devendo despir-se de preconceitos, a medida que € necessario
observar o fendbmeno de maneira natural, como este se da no mundo da vida da
familia.

Desse modo, a fenomenologia ndo objetiva julgar um fendmeno, buscando
uma verdade ao que se apresenta no mundo intersubjetivo, mas, sim, pretende
conhecer este fenbmeno, reportando-se a subjetividade, singularidade de cada
individuo, dando-lhe a possibilidade de expressar suas vivéncias, sua interpretacéo
do seu mundo vivido, sendo que estes elementos podem contribuir na
implementagéo de agbes em saude mental direcionadas as pessoas em sofrimento
psiquico e suas familias.

A fenomenologia esta presente nas praticas em salude mental, uma vez que o

7

fenbmeno € estudado pela enfermagem, tendo correlacdo com as experiéncias
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subjetivas de clientes e enfermeiros que vivenciam um ambiente (SCHNEIDER,;
VALLE, 1996).

Nesta perspectiva, acredito que o cuidado em saude mental se da entre
pessoas que compartilham, interagem e interpretam o mundo da vida cotidiana.
Nesses espacos, os profissionais de salude, usuérios dos servicos de salde e seus
familiares mantém relacoes intersubjetivas, que perpassam protocolos de cuidado
em saude mental, tecendo as acdes em saude mental as necessidades, as vivéncias
de cada ator social envolvido no processo.

Logo, a escolha pelo referencial tedérico-metodolégico de natureza
fenomenoldgica, proposta por Alfred Schutz, permitiu-me desvelar e compreender as
expectativas de familiares de pacientes sobre uma Unidade de Internacéo

Psiquiatrica de um Hospital Geral numa dimensao social.

5.3 Campo do estudo

O presente estudo foi realizado na Unidade de Internacdo Psiquiatrica do
Hospital de Clinicas, situado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

A cidade de Porto Alegre € a capital do estado do Rio Grande do Sul, sendo
esta a décima cidade mais populosa do Brasil, a qual possui, segundo o Censo
2010, aproximadamente 1.409.351 habitantes, com 53,61% da populacdo
constituida por mulheres (IBGE, 2010).

O municipio possui um total de 630 estabelecimentos de saude, sendo que
128 dos 630 sdo estabelecimentos de saude publicos e 502 estabelecimentos de
saude privados, dentre os quais dez possuem atendimento de emergéncia
psiquiatrica (IBGE, 2010).

As acdes em saude mental na cidade de Porto Alegre privilegiam trés eixos
de direcionamento, sendo estes a Qualificacdo da Atencdo Basica, Ampliacdo da
Rede de Servicos Especializados e Promocdo e Desenvolvimento da
Intersetorialidade. Para isso, busca qualificar, expandir e fortalecer a rede de
atencao hospitalar e extra-hospitalar, através da reestruturacédo e/ou implantacdo de
CAPS e de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) (PORTO ALEGRE, 2013).

A rede regionalizada do municipio conta com 4 CAPS Il adulto (Cais Mental
Centro, Cais Mental Cruzeiro, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Grupo

Hospitalar Conceicéo), 2 CAPS Alcool e Drogas (Grupo Hospitalar Conceicdo e
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Cruzeiro — em fase de implementacéo), 2 CAPS Infancia e adolescéncia (Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e CAPSi GHC), inumeros leitos psiquiatricos em Hospitais
Gerais na cidade de Porto Alegre, Servico Residencial Terapéutico Nova Vida,
Programa de Reducéo de Danos, Comunidade Terapéutica, Plantdo de Emergéncia
em Saude Mental (Vila dos Comerciarios), Ambulatérios e Equipes de Saude Mental
nas Geréncias Distritais dentre outros servicos de saude mental. Vale ressaltar que
0 acesso aos servicos, exceto no plantdo, se da pela rede basica de saude (PORTO
ALEGRE, 2013).

Nessa rede, a Unidade de Internacao Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, inaugurada em 1988, configura-se como um servigo que conta com 26
leitos (treze femininos e treze masculinos) conveniados com o SUS, quatro privativos
e seis semiprivativos. A Unidade vem desenvolvendo suas atividades em regime de
turnos, acompanhadas por equipe interdisciplinar, cujos pacientes se integram a
rotina diaria com relacdo as atividades na unidade, seguindo as orientacfes
prescritas na Portaria MS 224 de 29 de janeiro de 1992 (Figura 2).

Figura 2 — Acessos da Unidade de Internacao Psiquiatrica do HCPA

Fonte: Elaborada pelo autor.

A referida Unidade de Internagdo Psiquiatrica, cenario deste estudo, dispde
de uma equipe multiprofissional composta por médicos psiquiatras (professores da
UFRGS), médicos psiquiatras (contratados), médicos residentes (1, 2 e 3),

residentes multiprofissionais (enfermeiro, psicélogo, nutricionista, profissional de
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educacéo fisica), enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionista, psicélogo e
profissional de educacéo fisica. A equipe de enfermagem é composta por nove
enfermeiros e 25 técnicos de enfermagem.

Nos espacos do servico, realiza-se uma programacdo de atividades: as
7h30min os usuarios acordam, realizam-se os cuidados de higiene e, ao longo do
dia, tem-se café (8h-8h30min), televisdo no refeitério e higiene (8h30min-9h),
recreacdo e lanche para paciente que tem dieta especial, telefone (9h-11h30min),
almoco (11h30min-12h), visitas e telefone (14h-15h), lanche (15h-15h30min),
recreacdo e telefone (15h30min-17h30min), janta (18h-18h20min), televisao
refeitorio (18h-23h30min), ceia (21h), porém, a recreacdo ndo € disponibilizada aos
sdbados e domingos. Ressalta-se que a unidade disponibiliza semanalmente o
grupo de familia, com intuito de inserir a familia no tratamento, e as assembleias de
pacientes que podem propiciar o exercicio da autonomia desses, sendo estas
atividades coordenadas por um enfermeiro.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, por se tratar de um hospital escola,
propicia na Unidade de Internacdo Psiquiatrica, o ensino e a pesquisa para alunos
de Graduacado e de Pés-Graduacgédo de diversos cursos da UFRGS, dentre esses a
Enfermagem.

Frente ao exposto, a justificativa pela escolha deste campo de estudo deve-se
ao fato de ter realizado estagios académicos nesta UIPHG, de a Escola de
Enfermagem da UFRGS ter vinculo com o servico e, por este possuir estratégias de
atencdo em saude mental, com vistas a atencao psicossocial, que possibilitem o
acompanhamento e a participacdo da familia no tratamento do familiar em

sofrimento psiquico.

5.4 Populacao do estudo

No periodo de 28 de agosto a 11 de setembro de 2013, foram entrevistados
15 familiares (11 pessoas do sexo feminino e 4 do sexo masculino na faixa etaria de
20 a 60 anos) que acompanhavam pacientes com algum tipo de sofrimento psiquico,
na Unidade de Internacdo Psiquiatrica do HCPA. Os participantes desta pesquisa
foram selecionados de forma intencional, sendo escolhidos em conjunto com o

servico de saude, considerando-se a disponibilidade dos sujeitos em participar da
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investigagdo. Saliento que todas as entrevistas utilizadas na coleta de informagdes
foram utilizadas na analise. Os critérios de inclusdo dos sujeitos do estudo foram:

a) Ser maior de 18 anos;

b) Morar na mesma casa que o paciente;

c) Acompanhar o paciente na visita de familiares do servi¢o de saude;

d) Ser considerado pelo paciente como familiar.

Tendo em vista que a pesquisa envolveu seres humanos destacados na
Resolucdo n° 466/2012, ressalta-se que foi obtida formalmente sua anuéncia em
participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

Por se tratar de um estudo fenomenologico, foi essencial buscar individuos
gue além de serem familiares tivessem relacéo interpessoal com os pacientes, para
gue pudessem contribuir com o relato de suas vivéncias sobre o fen6meno a ser
investigado. Assim, deu-se voz a estas pessoas, propiciando a imersdo nas
expectativas de familiares sobre a Unidade de Internacdo Psiquiatrica, por meio da
descricéo do fenébmeno.

De acordo com Gaskell (2007), hd um limite m&ximo no numero de
entrevistas que € necesséario fazer e possivel de analisar nas investigacfes
qualitativas, sendo que para cada pesquisador, este limite é algo entre 15 e 25
entrevistas. No entanto, sendo a metodologia de investigacdo qualitativa com
abordagem na Fenomenologia, o numero significativo de sujeitos do estudo foi
decidido no transcorrer da coleta de dados e cessou quando, por meio da leitura e
interpretacéo das falas obtidas se percebeu que o fendmeno estava na sua esséncia
(BOEMER, 1994).

Ainda, realizou-se agendamento com a chefia e equipe de profissionais de
saude do servico, com o intuito de apresentar o projeto de pesquisa e solicitar a
relagdo dos usudrios e familiares atendidos no servigo para listar os potenciais

participantes deste estudo.
5.5 Entrevista fenomenoldgica
A construgdo de um instrumento de coleta de informacées busca o

desenvolvimento da investigacdo de acordo com o tipo de estudo, sendo que a

natureza da tematica solicita determinado instrumento. No caso da pesquisa de
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cunho fenomenoldgico, recorreu-se a um meio que permitisse a narracdo das
vivéncias e experiéncias das pessoas, 0 qual pode ser denominado de entrevista
fenomenoldgica.

A coleta de informacdes se deu por meio da entrevista fenomenoldgica a fim
de compreender as expectativas de familiares sobre uma Unidade de Internacéo
Psiquiatrica. Nesse contexto, buscou-se desvelar o fendmeno a partir da narrativa
das situacdes vivenciadas pelos familiares, atentando para a interpretacdo destes
familiares quanto as suas expectativas, expressando a esséncia do fenémeno
estudado.

A entrevista fenomenoldgica € uma maneira acessiva para o sujeito, penetrar
a verdade mesma de seu existir, sem qualquer falseamento ou deslize, sem
qualquer preconceito ou impostura, sendo esta entrevista uma experiéncia de
compreensao, e nao uma intervencao (CARVALHO; VALLE, 2002).

Para Carvalho (1987), a entrevista fenomenolégica se da sob a forma de
existéncia situada no encontro. Uma entrevista fundamentada em uma metodologia
fenomenoldgica, consequentemente, ndo submete a situacdo observada e a pessoa
a uma andlise conceitual, classificadora, orientada por um esquema de ideias e
direcionada para determinados fins.

Ao contrario, a entrevista fenomenologica descarta a constru¢cdo de modelos,
projetos, alternativas e valores possibilitando um saber “da” pessoa/familia, e nao
um saber “sobre” a pessoa/familia. Nesse sentido, a entrevista fenomenoldgica é a
forma de penetracdo na verdade, pois esta sé pode ser lida através de uma vivéncia
e/lou experiéncia. Ela se mostra inteiramente e ndo é provada, podendo ser
vivenciada apenas na instituicdo do espaco (CARVALHO, 1987).

Frente ao exposto, busquei nas entrevistas ouvir as pessoas, sendo que
ocorreram interrupcdes das narrativas em situacbes que envolveram o0
esclarecimento sobre algum aspecto relatado pelo familiar. Contudo, os individuos
se expressaram em tempo livre, propiciando a fala integral de suas expectativas
para o delineamento da investigacao.

Penso que a fenomenologia permite que alcancemos o mundo-vivido pelo
outro, a esséncia do fendbmeno, colocando-se na entrevista fenomenoldgica em
suspenso as nossas ideias, conhecimentos, percepgdes, para nos aproximarmos do

fenbmeno. Com isso, a entrevista fenomenoldgica perpassa a caracteristica de
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dialogo, sendo este 0 momento em que o pesquisador permite a fala ao outro, reflete
sobre o mundo vivenciado pelo outro.

Assim, pode-se descrever e compreender os fenémenos vividos e que se
mostram e se expressam de si mesmos. Nesta perspectiva, utilizou-se uma questao
norteadora para a coleta de dados (APENDICE B): “Quais sdo suas expectativas
com relacado a Unidade de Internacao Psiquiatrica?”.

No desenvolvimento da coleta de informacbes, as entrevistas foram
realizadas na Unidade de Internacdo Psiquiatrica do HCPA, escolhendo-se um local
com privacidade, sendo que solicitei recomendacdo do espaco a ser utilizado para
as entrevistas aos profissionais do servico, uma vez que anteriormente a isso
busquei autorizacdo da chefia do servico para realizacdo das mesmas.

De acordo com Simdes e Souza (1997) é importante que cada investigador
"busque” a melhor forma de aproximagdo aos seus depoentes, levando em
consideracdo aspectos como o ambiente fisico propicio ao "encontro social", as
particularidades da clientela escolhida, e a técnica de obtencdo dos depoimentos.
Estes fatores devidamente interligados e ajustados conduzem a descri¢cdes
singulares do objeto de estudo proposto e levam a um novo conhecimento, a um
desvelar de facetas do fendmeno aos olhos de quem o vivencia.

Frente a isso, as entrevistas foram gravadas em audio e, posteriormente
transcritas por mim, do relato oral para o relato escrito em forma de texto na integra,
apreendendo-se a comunicacao verbal das entrevistas com intuito de aproximar-me
ao fendbmeno a ser investigado.

Os depoimentos foram identificados por letras “F” e nUmeros sequenciais de
um a quinze, preservando o anonimato dos sujeitos. Houve o cuidado de conduzir a
entrevista fenomenoldgica, ouvindo os participantes sem senso critico de julgamento

e interagindo com 0s mesmos numa abordagem compreensiva.

5.6 Andlise das informacdes

A fim de compreender as expectativas de familiares sobre uma Unidade de
Internacdo Psiquiatrica, submeti as informagdes obtidas a analise fenomenoldgica
em consonancia com o referencial da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz.

De acordo com Schutz (2012), a interpretacdo fenomenoldgica do subjetivo

tem de ser no sentido de que as explicacdes cientificas do mundo social podem e,
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para certos propositos, tém de referir-se ao significado subjetivo das a¢fes dos
seres humanos, das quais se origina a realidade social.

No sentido de desvelar as vivéncias expressas nos depoimentos dos
familiares de pacientes da Unidade de Internacdo Psiquiatrica do HCPA, segui 0s
passos utilizados por Schneider; Camatta; Nasi (2007), Camatta (2010), Nasi (2011)
e Machineski (2011), a partir do referencial da sociologia fenomenoldgica. Deste

modo, foram seguidas as seguintes etapas:

1) Leitura atenta das falas para captar a situacdo vivenciada e 0s motivos

para dos sujeitos.
2) ldentificacé&o de categorias concretas que abrigam os atos dos sujeitos.

3) Releitura das falas para selecionar e agrupar trechos que contivessem

aspectos significativos semelhantes das a¢cdes dos sujeitos.

4) A partir das caracteristicas tipicas das falas, estabeleci o significado das
acOes dos sujeitos, buscando descrever o tipico da acéo de familiares.

A descricdo do fendbmeno vivido pelos sujeitos da pesquisa deve ser
exaustiva, onde o pesquisador volta a pergunta norteadora de maneira a possibilitar
distintas formas de expressdo por parte do entrevistado que, dessa forma, faz
emergir sua descricdo do fendmeno vivido propiciando uma melhor compreensao.

Por meio das etapas da andlise das informacdes, foi feita a apropriacéo, a
qgual se manifesta quando o pesquisador compreende e assimila a mensagem
desvelada. Com isso, por meio da interpretacdo dos depoimentos, busquei
compreender as expectativas de familiares sobre uma Unidade de Internacao

Psiquiatrica, expressando a esséncia do fendmeno investigado.

5.7 Consideraces bioéticas da pesquisa

Nesta pesquisa, cumpriu-se rigidamente as exigéncias estabelecidas pela
Resolugcdo N° 466/2012, de 13 de junho de 2013 do Conselho Nacional de Saude,
que trata sobre as normas e 0s aspectos éticos com pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).
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A proposta de estudo foi apresentada em cada encontro com 0s sujeitos da
pesquisa, destacando o objetivo, a relevancia e o método de coleta de informacgdes.
Além disto, os individuos foram informados sobre a garantia de sigilo e
confidencialidade quanto as informacfes prestadas, e ainda foram assegurados do
direito de serem esclarecidos ou de abandonarem o estudo em qualquer etapa do
processo, sem danos a sua integridade.

Os arquivos das gravacdes, relativos a entrevista fenomenolégica, foram
inutilizados apos o término da pesquisa, e as transcricdes foram guardadas pelo
pesquisador responsavel em ambiente seguro, na Escola de Enfermagem da
UFRGS, durante o periodo de cinco anos, apés a publicacdo dos resultados.

ApoOs submissdo ao exame de qualificacdo, o projeto foi encaminhado a
Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS para devido registro,
e, posteriormente, submetido virtualmente a Plataforma Brasil, para apreciacédo e
homologac&o no Comité de Etica em Pesquisa do campo de estudo (HCPA).

Posteriormente, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o parecer N°. 331.493, em 03 de julho de
2013 (ANEXO A). Ainda, para realizacéo do projeto, foi necessaria a aprovacao pela
Comissao Cientifica do HCPA (ANEXO B).
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6 CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS CONCRETAS

A partir da analise das informacfes dos familiares de pacientes da Unidade
de Internacdo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, realizou-se a
construcdo das categorias concretas por meio do agrupamento de convergéncias
gue emergiram das entrevistas. Assim, busquei desvelar as vivéncias expressas nos
depoimentos dos familiares, acerca de suas expectativas sobre a Unidade, com a
construcdo de unidades tematicas para posterior analise inspirada em alguns
conceitos elaborados por Alfred Schutz.

O balizamento das categorias concretas se deu a partir da fala de cada
familiar entrevistado, uma vez que emergiram descricbes acerca do fenémeno
investigado. Apesar de seguir a orientacdo fenomenoldgica na pesquisa, ressalta-se
que o meu viver no mundo social, como enfermeiro e pesquisador, interferiu na
compreensao do fenbmeno, de modo que a construgdo das categorias concretas
deste estudo foi mediada tanto pelo vivido do pesquisado quanto do pesquisador.

Em seguida, descrevo a trajetéria que percorri para a construcdo das
categorias concretas, com o intuito de elucidar ao leitor, os passos da analise das
informagdes. Inicialmente, realizei a leitura atenta das falas dos familiares,
permitindo-me trazer a tona o que convergiu nos relatos. Deste modo, configuraram-
se treze unidades de significados a partir destas convergéncias dos depoimentos.
Assim, sobre as expectativas dos familiares, observou-se que:

1) A expectativa do familiar com a Unidade de Internacéo é de tranquilidade e
confianca, pois o paciente é bem tratado;

2) A expectativa do familiar com a Unidade de Internacdo € de seguranca,
tendo em vista que o paciente se sente a vontade na internacao;

3) A expectativa do familiar com a Unidade de Internagdo € de obter
informacdes quanto a situacado do paciente;

4) A expectativa do familiar com a Unidade de Internacdo € de que o paciente
saia melhor;

5) A expectativa do familiar com a Unidade de Internagdo relaciona-se ao
cuidado as familias dos pacientes;

6) A expectativa do familiar com a Unidade de Internacdo é com o preparo

dos profissionais para atender o paciente;
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7) A expectativa do familiar com a Unidade de Internacdo tem a ver com a
alimentacao, a higiene e a ambiéncia;

8) A expectativa do familiar com a Unidade de Internacdo tem a ver com o
desejo de encontrar o remédio que auxilie na melhora do paciente;

9) A expectativa do familiar com a Unidade de Internagao relaciona-se com o
acompanhamento dos profissionais no pds-alta do paciente;

10) A expectativa do familiar com a Unidade de Internacdo tem a ver com o
desejo de cura do paciente;

11) A expectativa do familiar com a Unidade de Internacdo é de que o
paciente tenha alta com brevidade;

12) A expectativa do familiar com a Unidade de Internacdo é de que o
paciente seja tratado com respeito, atencao e carinho;

13) A expectativa do familiar com a Unidade de Internacdo € de que o
paciente tenha uma vida com qualidade no pés-alta.

ApOs a elaboracdo destas unidades de significado, busquei possiveis
convergéncias entre essas, as quais resultaram na construcdo de sete unidades.
Nesse sentido, as expectativas do familiar em relacdo a unidade de internagéo
psiquiatrica sdo as seguintes:

1) Desejo de tranquilidade e confianga, pois o0 paciente é bem tratado;

2) Sobre o tratamento do paciente:

2.1) A seguranca do paciente na Unidade de Internacao, tendo em vista que
ele se sente a vontade na internacgéao;

2.2) O preparo dos profissionais da unidade para atender o paciente;

2.3) O atendimento na alimentacao, higiene e ambiéncia;

2.4) Encontrar o remédio que auxilie na melhora do paciente;

2.5) Acompanhamento de profissionais no pés-alta do paciente;

2.6) Tratamento com brevidade;

2.7) O cuidado ao paciente com respeito, atencao e carinho.

3) O familiar obtém informagfes da Unidade de Internacdo Psiquiatrica quanto
a situacao do paciente;

4) O paciente saira melhor;

5) O cuidado aos familiares;

6) A cura do paciente;

7) O paciente tenha uma vida com qualidade no pos-alta.
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Com a construcao dessas unidades, percebi que as unidades um, trés, quatro
e seis se apresentaram de maneira sucinta, contendo poucos depoimentos, sendo
repensada a categorizacao, através da aproximacao dessas categorias as demais.

Deste modo, realizei uma aproximacdo das unidades tematicas tendo como
suporte tedrico o pensamento de Alfred Schutz, uma vez que ha falas de extrema
importancia na composi¢do da esséncia do fendmeno, mesmo quando aparece
explicitamente apenas uma unidade de significado. Com isso, por meio da analise
dos depoimentos, o fenbmeno foi sendo desvelado, e as categorias concretas
descritas a seguir, apresentando-se os trechos das falas dos familiares e a sintese
elaborada para cada categoria, sendo as categorias concretas do estudo: melhora
do estado de saude do paciente; o tratamento como projeto e acdo de cuidado
qualificado; e o cuidado a familia.

6.1 Categoria concreta 1 — Melhora do estado de saude do paciente

[...] espero é bbvio que ela saia melhor, ja sinto que ela esta melhor.
Ela estd sendo bem cuidada, acho que ela vai voltar para casa
melhor, espero que também na parte clinica que eu acho que esta
mais pegando. (F1)

[...] eu espero mesmo é a melhora dela. A expectativa que eu tenho é
de ela sair daqui bem, porque ela conversa comigo normal agora.
(F3)

Eu espero, assim, que ela saia daqui, eu ndo vou dizer que vai sair
totalmente curada, mas que ela saia bem melhor do jeito que ela
estava. (F11)

O motivo da internagdo, a expectativa da internacdo entre outras
coisas é diminuir o sintoma, [...] que ele volte mais tranquilo, [...] e é
iSSO que se tem expectativa que se volte mais estabilizado, mais
tranquilo, essa é realmente uma expectativa nossa. (F7)

Eu espero, assim, o melhor pra ela que ela saia daqui bem. Ja deu
pra ver nas Ultimas semanas, [...] uma boa melhora nela. Eu digo sair
melhor, porque ela entrou com um quadro bem dificil, estava bem
dificil. Nos ultimos dois dias antes de internar, ela acordava uma
meia noite e nada de dormir, s6 ficava com os olhos parados, estava
bem mal, a doenca estava machucando ela mesmo. (F5)

Eu espero que ela fiqgue melhor, eu digo assim, reconstruir a vida
dela que ela tinha de poder estudar, trabalhar, e isso a médica
passou para ela, que ela tem que ter responsabilidade, ter ocupacgéo.
Mas, uma hora ou outra ela vai se incomodar, vao ter algumas coisas
gue vao chatear ela, e ela saber superar isso, saber se manter firme.
(F5)
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A expectativa maior é de que ela possa levar a vida dela, fazer as
coisas dela e sem a gente se preocupar com 0 que pode acontecer.
[...] A maior expectativa é que ela consiga levar a vida dela, fazendo
as coisas. (F14)

[..] a gente sempre espera que ela saia melhor daqui. A nossa
expectativa é que ela melhore, que ela volte ao normal, a vida
normal, convivéncia normal com os familiares. (F14)

[...] eu espero, que ele volte a ser aquela pessoa que ele era dos
anos de 1990, e agora € aguardar. Ele era uma pessoa ativa, uma
pessoa que ria bastante, dava umas gaitadas, e agora isso ndo tem
mais, ele so vive triste. (F12)

Eu quero que ela saia daqui, que ela possa tomar conta da vida dela
e ndo se deixar ficar no estado que ela ficou, ela ter um controle
sobre essa situacao. (F10)

Qualidade de vida, eu quero dizer assim, que ele tenha vontade de
fazer as coisas. A qualidade de vida eu digo assim que ele tenha
vontade de brincar com os filhos dele, que ele tenha vontade de sair,
gue ele ndo queria s6 ficar deitado, que ele ndo queira ficar prostrado
como ele estava assim. (F2)

A expectativa maior, a que mais estamos cheio de fé e convicgéo &
gue ele vai ficar curado, porque também tem a melhora. (F6)

Sair curada para mim é a melhor felicidade do mundo é ver minha
familia toda sadia, saudavel. (F3)

Agora, eu sei que ela esta no meio de pessoas que cuidam dela, sim,
€ minha expectativa, e que ela vai se curar e ficar bem. (F11)

[...] eu fiquei com expectativas de que meu filho vai sair daqui bem,
gue ele vai conseguir a cura, porque antes eu achei que ia ser um
paliativo, que nem na clinica que ele internou que resolveu so
guando ele estava internado, mas quando saiu de la comecou tudo
de novo. Aqui, eu espero gue ele nao volte mais. (F12)

Sintese da categoria concreta 1

Nesta categoria, aparece como expectativa dos familiares a melhora do
estado de saude do paciente internado na Unidade de Internacdo Psiquiatrica,
apontando o desejo de que 0s pacientes, seus entes, saiam melhores da Unidade,
saiam curados ou com qualidade de vida. Ha depoimentos evidenciando que no
periodo anterior a internacdo no hospital, notava-se maior sofrimento psiquico e
agressividade, e com a internacao se percebeu melhoras.

Os familiares relataram ainda esperar que o familiar em sofrimento psiquico
supere no ambiente social, as possiveis recaidas no periodo pés-internacdo. Ainda

verbalizaram que a melhora na questéo clinica e o viver a vida de maneira ativa e
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independente, sdo anseios quanto a recuperacdo do paciente em sofrimento

psiquico.

6.2 Categoria concreta 2 — O tratamento como projeto e acdo de cuidado

qualificado

[...] tem que ser uma pessoa mais preparada para fazer isso, e aqui
eu senti isso das pessoas com quem eu conversei. Eu considero que
Vvocés estejam preparados. (F1)

Eu espero da unidade que eles melhorem, j& esta bem e que cada
vez eles continuem melhorando, porque cada vez vai chegando
gente nova na enfermagem, e eu espero que eles venham com
aquele bom humor como os outros ja estdo. (F8)

Os profissionais serem bons tem relagdo com minhas expectativas.
Eles sendo bons, ela vai ficar boa, pelo menos com a médica que eu
conversei e com todos os outros eu achei o tratamento deles muito
bom. (F11)

Um lugar bom para mim seria o que? Bem, eu vou largar uma
pessoa, uma filha minha, eu sei que quem me referenciou que eu
poderia deixar, ficar segura, que o trabalho aqui era muito bem
planejado, tinha excelentes coordenagbes, a equipe fixa no
tratamento é uma equipe bastante experiente, e seria isso com
relacéo as expectativas. (F10)

Agora, eu tenho essa expectativa pela area de tratamento, por causa
dos que sdo formados e € uma universidade de grande renome,
entdo, a especificidade do tratamento devido a area especifica que
ele estd para o tratamento de depressdo ou problemas mentais
leves. Aqui a gente vé uma diferengca extremamente grande em
relacdo a outras clinicas. (F6)

A minha expectativa é de ficar tranquila que minha mae seja bem
cuidada, como eu acho que ela esta sendo. E de estar tranquila que
ela estd bem cuidada, o que mais me importa e € minha maior
expectativa. (F1)

As minhas expectativas estdo muito boas [...] porque o tratamento da
minha esposa foi e esta sendo excepcional. Eu digo excepcional no
sentido da satisfacdo, de poder estar em casa, poder dormir tranquilo
e saber que o paciente internou por problema psicol6gico. (F5)

Entdo, ela sai bem, e ela se demonstrou mais segura de fazer o
tratamento nela mesma, ela queria se internar aqui. Mas, aqui nos
deu mais segurancga, sabe, [...] ela quis se internar aqui, entéo, se ela
também sente que realmente foi melhor aqui. (F14)

Espero um cuidado que seja um cuidado respeitoso, um cuidado que
tenha padrbes de higienizagdo, que tenha boas instalagbes como
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aquele pouco que eu vi. [...] Naquele momento que eu adentrei ali,
me pareceu um ambiente higienizado e o aspecto da alimentacdo me
pareceu tranquilo. (F4)

Acho que para o paciente que esta ali, fica fechado e ndo vé muito a
luz do dia, e que espera por uma visita, ter uma boa alimentacao e
ter um lugar que ele possa descansar que seja bom e limpo, pesa
bastante. Com certeza, € uma expectativa, eu espero que ele tenha
uma boa alimentacdo, que ele tenha lenc¢ois limpos, toalha, que ele
possa tomar um banho. (F13)

Eles tratam bem as pessoas, e vocé tratar bem é tratar a pessoa com
carinho, porque se a pessoa esta no hospital ela precisa de ajuda,
ela ndo pode ser maltratada. (F8)

Espero um cuidado que seja um cuidado respeitoso. (F4)

Entdo, dar uma atencdo, eu espero isso bastante. Com o ser
humano, com a pessoa que esta ali, tu ver, tu conversar, tu cuidar, tu
saber analisar quando ela precisa daquilo, quando ela néo precisa, e
eu acho que como tu és um médico, um psiquiatra, tu tens formacéo,
entdo deduzo que tu és capacitado para aquela utilidade. (F13)

E isso ndo € s6 daqui, a gente tem que ser humano e tem que dar
atencdo para a pessoa. As vezes, a pessoa nem esta pelo
tratamento, ela quer sO carinho, ela quer conversar com o
profissional. Atencé@o € uma coisa bésica que no dia-a-dia ndo parece
nada, mas tu sais daqui te sentindo feliz. Todos nés temos que dar
atencdo de alguma forma. Mas, nessa parte tu tens que agir. (F15)

Espero que busque o remédio mais correto. (F14)

E a minha expectativa com relagdo a essa internacdo dele é que
consigam achar o remédio. Eu digo encontrar os remédios, porque
de todos os remédios que ele tomou até agora nenhum faz o efeito
de dar aquela disposicao, aquela melhora. (F2)

Que consigam ver o remédio, essa parte do tratamento, que seja
eficaz e eu tenho certeza que vai ser. (F9)

Eu espero que ele continue consultando aqui, que viesse uma vez
por semana, viesse aqui consultar. (F12)

Eu achei que ele ia ter um acompanhamento depois, pés-internacao,
e eu achava que seria interessante, porque eu acho importante o
depois que é a continuidade. Nao tem esse acompanhamento todo e
a histéria dele toda que ele conversou bastante com o médico, entéo,
eu digo nesse sentido que acharia interessante, ndo a vida toda, pelo
menos um tempo assim. (F2)

Eu espero que ela saia logo do hospital, porque ela ja esta ha tempo
na unidade em tratamento. (F3)

As minhas expectativas é que tudo seja resolvido o mais breve
possivel para eu poder retornar para minha casa com meu filho. (F9)
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Sintese da categoria concreta 2

O tratamento da equipe de saude é vivenciado pelos familiares dos pacientes
da Unidade de Internacdo Psiquiatrica como um processo planejado e organizado
por uma equipe preparada e qualificada que busca trabalhar de maneira
interdisciplinar, e que desenvolve estratégias inovadoras para implementacédo das
praticas de saude mental. Além disso, os familiares correlacionam a qualificacdo dos
profissionais ao tratamento disponibilizado pela Unidade.

Nessa perspectiva quanto ao tratamento, os familiares descreveram ainda
que esperam um cuidado qualificado em relacdo a higienizagdo, alimentacdo e
ambiéncia, as quais séo indispensaveis para 0 acompanhamento do paciente na
internacdo psiquiatrica. Nas falas, percebe-se que alguns familiares esperam que o
tratamento promova o remédio que auxilie na melhora do paciente. Outros familiares
anseiam um tratamento em curto prazo, diferentemente de alguns familiares que tém
como expectativa 0 acompanhamento no periodo pds-internacdo do paciente.

Ao longo das falas, familiares verbalizam sobre a importancia do tratamento
em saude mental sensibilizado em dispor carinho e atencdo ao paciente. Nesse
sentido, estes familiares percebem um retorno positivo dos seus entes pelo cuidado
prestado de maneira respeitosa, proporcionando momentos agradaveis, uma vez

gue estas ac¢des influenciam nos resultados do tratamento.

6.3 Categoria concreta 3 — O cuidado a familia

Ela fica em boas maos, eu digo que a equipe esta dando atencao
para os familiares, eu acho importante e tu pegas confianca. Sé a
pessoa ter uma aten¢do com o paciente e com o familiar do paciente,
iSSO ja € uma coisa extraordinaria. (F5)

[...] isso é muito importante, boa impressdo, esse interesse que o
médico transmita para o familiar principalmente o mais préximo e
responsavel, interesse que é natural. Uns tém um jeito mais fechado,
outros tém um jeito mais ligado, e no caso do meu irméo ja ajudou a
familia em casa saber que tem um meédico realmente muito prestativo
gue parece estar interessado. (F7)

Eu espero o bom humor na unidade. Para a familia também é muito
importante ser bem tratada. (F8)

Eu acho que deveria ter um acompanhamento para os familiares.
(F1)
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Quando eu vim aqui eu conversava com psicologo, psiquiatra, eu
conversava com eles bastante tempo aqui. Dai ficava rodeado de
mulheres, ai cada uma conversava um pouco, e cada um respondia
um pouco. Entdo, cada vez que eu vinha eles marcavam uma
reunido. Mas, é muito bom, é muito legal a gente conversar para eu
poder entender o que esti acontecendo, como é que €, ou nao é. Eu
sinto assim, a gente tem que conversar com o outro, sentar, entender
0 que a pessoa esta falando, e eu espero isso com relacdo aos
profissionais. (F3)

Outra coisa que eu acho bem interessante € de envolver os
familiares dos pacientes [...] no tratamento. Dai tu chama a familia e
explica “Fulaninha tem isso”, ela ndo levanta porque ela ndo quer, ela
nao levanta porque ela ndo pode. (F1)

Falando de expectativa, eu acho importante aquela reunido familiar
gue eles fazem, porque depois que tu vem numa reunido daquela tu
sai outra pessoa. Aquele dia que eu vim e participei da reunido
familiar, poxa, sai outra pessoa, porque a gente vé a experiéncia da
outra pessoa que ja passou ou estd passando pela mesma coisa, e
poder dividir aquela experiéncia ali. Para quem ndo € experiente e é
a primeira vez, acaba sendo importante. (F5)

[...] o médico me ligou e me pediu varias informagées do passado e
até situacao financeira para ver qual remédio que poderia. Acho que
isso é bem legal, porque ndo adianta tu ir la e o médico te dar um
remédio de trezentos reais e tu ndo conseguir continuar o tratamento.
Achei isso bem importante, bem real. Quando eu ligo todo mundo
prontamente me atende, e se a pessoa ndo se sente capaz de me
dar informacéo me passar para quem é. (F1)

Eu estou falando da minha expectativa que todas as vezes que eu
retornei para ca as pessoas me atenderam com muita educacdo e
me deram as respostas. Entdo, de ontem até agora eu estou
satisfeita. A atencao eu relaciono ao cuidado, a cortesia, a responder
as perguntas para o paciente, manter informado, outras coisas. (F9)

[...] 0 atendimento, por exemplo, de me ligar, de me procurar, de me
passar como ela esta. Eu liguei para a médica, e ela me atendeu
maravilhosa, me explicou tudo. Ela tinha que fazer um exame, a
médica me ligou, porque precisava que eu viesse assinar e eu vim.
Entdo, para mim isso é importante, e tem lugares que nao fazem
isso, e aqui fazem. (F11)

Eu espero e estou satisfeito com o tratamento dela, com o retorno da
equipe com o paciente e com a familia, porque a familia precisa
disso. (F5)

Sintese da categoria concreta 3
Os familiares, ao falarem de suas expectativas, relataram que se torna
essencial o cuidado a familia do paciente da Unidade de Internagdo Psiquiétrica,

sendo que o dialogo entre profissionais de saude e familia pode auxiliar estas
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pessoas no cuidado ao seu familiar no ambiente domiciliar. Alguns familiares
referem que ha necessidade de acompanhamento e envolvimento dos mesmos na
terapéutica, além de outros familiares que esperam atencédo a familia, na medida em
gue pode fortalecer esta familia frente ao sofrimento psiquico do seu familiar.

Nas falas, familiares relataram ainda a importancia dos profissionais de saude
se disponibilizar em atendé-los por telefone com atencdo e cortesia, explicando a
situacdo de saude do paciente na Unidade. Outros expressaram entusiasmo em
relacdo ao atendimento familiar na Unidade, uma vez que este atendimento pode
auxilia-los no entendimento do processo terapéutico do paciente na Unidade de
Internacdo Psiquiatrica e do processo de cuidado no espaco domiciliar.

Frente a compreensao inicial expressa nas sinteses descritas no intuito de
desvelar o fenbmeno do estudo, a seguir passo a realizar uma interpretacéo
compreensiva dos relatos de familiares de pacientes da Unidade de Internacao
Psiquiadtrica do HCPA, tendo como suporte teodrico-filos6fico a sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz, uma vez que tenho a intencdo de me aprofundar

na compreensao das expectativas desses familiares.
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7 INTERPRETACAO COMPREENSIVA

Neste estudo, a compreensdo das expectativas de familiares sobre uma
Unidade de Internacéo Psiquiatrica se deu a partir da analise das falas dos sujeitos
entrevistados, as quais expressavam as experiéncias vividas em relacdo ao
fendbmeno investigado. Assim, buscando desvelar a esséncia deste fenémeno
estudado, dediquei-me a analise das informac¢8es por meio da reflexdo do material
coletado, tendo o referencial da fenomenologia como suporte para a interpretacéo
compreensiva de cada categoria.

Os resultados apresentados neste capitulo foram construidos a partir de idas
e vindas aos depoimentos dos sujeitos do estudo, em um processo de busca da
esséncia do fendbmeno que se deu no momento em que escutava o audio, lia e relia
as entrevistas da pesquisa. Seguindo 0s passos de analise descritos anteriormente,
realizei a leitura de todas as entrevistas com intuito de ter uma ideia geral sobre as
expectativas dos entrevistados.

No momento em que me aproximava inicialmente das falas, bem como no
decorrer do processo de analise das informacdes, detive-me constantemente a
guestao de pesquisa da dissertacdo, ao objeto de estudo e objetivo.

Para contemplar o objetivo da pesquisa, inicialmente busquei nas falas as
expectativas dos familiares sobre uma Unidade de Internagdo Psiquiatrica na
concepcao dos sujeitos do estudo. Em razao de a pesquisa delinear as expectativas
de familiares, tornou-se essencial identifica-las previamente nos relatos, para
compreendé-las a luz da sociologia fenomenologica.

Apbs essa etapa, com o propésito de construir a interpretacdo da pesquisa
com rigor fenomenolégico, segui detalhadamente cada passo de andlise das
informacBes conforme Schneider; Camatta; Nasi (2007), Camatta (2010), Nasi
(2011) e Machineski (2011). Desta forma, num primeiro momento da andlise, realizei
a leitura atenta das falas para captar a situacdo vivenciada e os motivos para dos
sujeitos, ou seja, busquei apreender suas expectativas em relacao a UIPHG.

Em seguida, através da leitura seletiva dos motivos para destacados, procurei
identificar categorias concretas que abrigassem as motivagdes dos atos dos sujeitos,
isto €, categorias que revelassem as expectativas dos familiares de pacientes sobre

uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica, na concepcdo dos entrevistados. A
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categorizacdo foi desenvolvida a partir da analise fenomenolédgica de fragmentos
dos depoimentos que comportavam as expectativas de familiares, sendo estes
fragmentos alocados em cada categoria concreta construida.

Assim, realizei a releitura das falas para selecionar e agrupar trechos que
contivessem aspectos significativos semelhantes das acdes dos sujeitos, ou seja,
procurei aproximar fragmentos de falas semelhantes quanto as expectativas dos
familiares sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica. A0 mesmo tempo,
descartei fragmentos de relatos que ndo convergiram com os demais.

Ao longo desta etapa de releitura dos fragmentos das falas, percebi que
emergiam das falas dos familiares as suas vivéncias, as quais compdem a esséncia
do fenébmeno. Deste modo, desenvolvi minha reflexdo sobre as informacdes
coletadas, tendo como suporte o referencial tedrico de Alfred Schutz, explicitando o
fenbmeno em estudo.

Por fim, a construcdo desse arcabouco de falas, deslocando-as para suas
respectivas categorias concretas permitiu explicitar o que é tipico deles, apontando,
entdo, as caracteristicas tipicas das expectativas dos familiares sobre uma Unidade
de Internacdo Psiquiatrica. A partir das caracteristicas tipicas das falas, procurei
estabelecer o significado das a¢cBes dos sujeitos e descrever o tipico da acdo de
familiares, buscando compreender as expectativas destes familiares.

Tendo em vista a orientacdo da sociologia fenomenoldgica, procurei observar
as coisas sem interesse pratico em julgar o que estava observando, mas, sim,
contemplar o fendmeno. Por meio da interpretacdo compreensiva, pretendi
interpretar as expectativas dos familiares em estudo, sendo o resultado da
interpretacdo o fenbmeno, enquanto vivenciado pelo sujeito.

Desta maneira, a fim de compreender o que nos dizem os familiares em
relacdo as suas expectativas sobre uma UIPHG, ap6io-me em Schutz (2012) que
caracteriza a compreensdao como base de toda a intersubjetividade interativa. As
pessoas lidam umas com as outras de forma bem-sucedida somente na medida em
que elas compreendem reciprocamente 0s motivos, intencdes, etc., a0 menos na
extensao necessaria em que iSSO € necessario para 0s propositos em questao.

Segundo o referido autor, compreender € a forma experiencial do
conhecimento que o senso comum tem das coisas humanas. Nessa perspectiva, a
compreensao socioldgica é o resultado da interpretacdo subjetiva do pesquisador

fenomenoldgico a respeito do fendmeno da conduta humana que este estuda.
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No entanto, mesmo que o meu olhar seja orientado pelo propésito da
fenomenologia, as categorias concretas do estudo também se constituiram pela
minha situacdo biogréfica, isto €, realizo a pesquisa a partir do local onde estou
inserido no mundo social. Nesse sentido, as categorias concretas desta investigacao
foram influenciadas tanto pela situagdo biogréfica dos familiares como pela do
pesquisador.

Na categoria melhora do estado de saude do paciente sdo apresentados
elementos com relacdo ao estado de saude do paciente, a partir dos relatos de
familiares quanto as suas expectativas sobre uma Unidade de Internacdo
Psiquiatrica. O estado de saude deste paciente habita a situacdo biografica
determinada do familiar, que € o momento de sua vida diaria definido por ele, ou
seja, é sua situacao no tempo e espaco determinada por meio de valores e crencas
com as quais interpreta e compartilha o mundo.

Cada ser humano sé pode ser compreendido a partir de sua biografia, isto &,
sua situacdo ndo apenas em termos do espaco fisico e do tempo exterior ou de seu
papel no sistema social, mas também sua posi¢cdo moral e ideoldgica. Ainda, dizer
que uma situacdo € biograficamente determinada é afirmar que ela possui uma
histéria, caracterizando-se como a sedimentacdo das experiéncias anteriores do
sujeito, organizadas de acordo com as posses habituais de seu estoque de
conhecimento a méo, que como tais sdo posses unicamente dele, dadas a ele e a
ele somente (SCHUTZ, 2012).

O homem em sua vida cotidiana encontra, a cada momento, um estoque de
conhecimento a sua disposicéo, que lhe serve como um esquema interpretativo de
suas vivéncias passadas e atuais, e também determina sua antecipacdo das coisas
que virdo (SCHUTZ, 2012). Esse estoque de conhecimento existe em um fluxo
continuo e se consigna como conjunto de habilidades, saberes e a¢des do cotidiano
que o individuo dispde para interagir com o mundo, interpreta-lo e habituar-se a
este.

O familiar se constitui em uma biografia Gnica, porém, dentro de um mundo
gue é comum a todas as pessoas. Para Schutz (1979) o mundo existe independente
do sujeito e existira depois desse, uma vez que pressupde uma existéncia material
constituida por diversos elementos sociais e culturais. Assim, apesar de cada
pessoa possuir diferente biografia, cada uma destas biografias serd concebida no

mundo social composto por todos nds, mas vivenciado de modo diferente.
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Frente ao exposto, nota-se que a situacao biografica dos familiares pode nao
ser marcada apenas pelo estado de saude do paciente, 0 que sera explicitado nas
posteriores categorias em que estdo presentes outros elementos da situacao
biografica dos familiares, como o tratamento do paciente e o cuidado a familia. No
entanto, torna-se pertinente a reflexdo sobre a situacdo biogréfica dos familiares
quanto aos aspectos relacionados ao estado de saude do paciente, por este ser
marcante na configuracdo das expectativas destes familiares.

Nesta primeira categoria concreta, elementos da situacdo biografica
relacionados ao estado de saude do paciente, puderam ser identificados nos
depoimentos dos familiares quando expuseram suas expectativas sobre a Unidade
de Internacéo Psiquiatrica. Estes familiares apontaram o desejo de que seus entes
tivessem alta da Unidade, melhores, com qualidade de vida ou curados.

Nas falas dos familiares, observei inicialmente que estes notam que o
paciente, membro da familia, estd tendo melhora de sua salude na Unidade, e
também desejam que o paciente retorne ao ndcleo familiar em melhor situacdo de

saude:

[...] espero é Gbvio que ela saia melhor, j& sinto que ela esta melhor.
Ela est4d sendo bem cuidada, acho que ela vai voltar para casa
melhor, espero que também na parte clinica que eu acho que esta
mais pegando. (F1)

[...] eu espero mesmo € a melhora dela. A expectativa que eu tenho é
de ela sair daqui bem, porque ela conversa comigo normal agora.
(F3)

Eu espero, assim, que ela sai daqui, eu ndo vou dizer que vai sair
totalmente curada, mas que ela saia bem melhor do jeito que ela
estava. (F11)

A partir do conjunto dos relatos, penso que a internacdo do paciente na
Unidade representa aos familiares uma importante modalidade de acompanhamento
em saude mental, na qual o paciente estd melhor e o andamento do trabalho
terapéutico pressupde melhora dos sintomas deste paciente no pés-alta.

Além disto, os familiares consideram a diminuicdo de sintomas do sofrimento
psiquico como resultado esperado da terapéutica do paciente. Logo, o controle dos

sintomas possibilitaria um comportamento tranquilo, quadro estabilizado e a reducéo
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de prejuizos no cotidiano, como a insénia decorrente do sofrimento psiquico,

conforme os relatos que seguem:

O motivo da internagdo, a expectativa da internacdo entre outras
coisas é diminuir o sintoma, [...] que ele volte mais tranquilo, [...] e €
iISSO que se tem expectativa que se volte mais estabilizado, mais
tranquilo, essa é realmente uma expectativa nossa. (F7)

Eu espero, assim, o melhor para ela que ela saia daqui bem. J& deu
pra ver nas Ultimas semanas, [...] uma boa melhora nela. Eu digo sair
melhor, porque ela entrou com um quadro bem dificil, estava bem
dificil. Nos ultimos dois dias antes de internar, ela acordava uma
meia noite e nada de dormir, s6 ficava com os olhos parados, estava
bem mal, a doenca estava machucando ela mesmo. (F5)

As falas permitem visualizar que os familiares dos pacientes de uma Unidade
de Internacdo Psiquidtrica esperam a superacdo dos pacientes quanto as
dificuldades cotidianas impostas pelo seu sofrimento psiquico. Nesse aspecto, sair
melhor da Unidade pode significar readaptar-se ao mundo da vida cotidiana, na
medida em que o paciente firma lacos, restabelece intera¢des sociais e fortalece sua
compreensao do mundo.

O ser humano toma como evidente a existéncia corporea de seus
semelhantes, assim como sua vida consciente e o0 mundo da natureza em que
nasceu. O homem esta consciente de uma acdo quando a percebe como ja
terminada, ja realizada, como um ato. A medida que processamos a acdo, ha
manutencdo da imagem desta acdo no nosso interior, sendo que a evocamos de
tempo em tempo (SCHUTZ, 2012).

A realizacdo de atividades cotidianas pelos pacientes pode significar que
estes estdo adquirindo autonomia e co-responsabilizacdo em seus afazeres, além
de poder ser um fator importante na relagcdo com a familia e, principalmente, na
reconstru¢cdo de suas vidas. Desta forma, considera-se elementar que o paciente
possa reger sua vida, desenvolvendo a¢des pessoais e interagindo com o outro,

como se observa nas falas:

Eu espero que ela fiqgue melhor, eu digo assim, reconstruir a vida
dela que ela tinha de poder estudar, trabalhar, e isso a médica
passou pra ela que ela tem que ter responsabilidade, ter ocupacéo.
Mas, uma hora ou outra ela vai se incomodar, vao ter algumas coisas
gque vao chatear ela, e ela saber superar isso, saber se manter firme.
(F3)
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A expectativa maior é de que ela possa levar a vida dela, fazer as
coisas dela e sem a gente se preocupar com o0 que pode acontecer.
[...] A maior expectativa é que ela consiga levar a vida dela, fazendo
as coisas. (F14)

Os depoimentos evidenciam o anseio dos familiares de que seus entes
possam ter uma vida com autonomia no pés-alta. Logo, ha expectativa de que o
paciente, com a melhora de sua saude, possa apropriar-se ativamente de seu plano
de vida e cidadania.

No cotidiano da familia, o estado de saude do paciente em sofrimento
psiquico pode repercutir na vida dos familiares, ndo se tratando apenas de atribuir
um valor positivo ou negativo as vivéncias e experiéncias desses, mas também
entender as relacfes sociais que permeiam a interacdo entre os individuos. Ainda,
alguns familiares também relatam o desejo de que o paciente possa retomar o
estagio da vida, no qual havia “auséncia” de sofrimento psiquico, ativa convivéncia
com a familia e alegria nos relacionamentos sociais, conforme se visualiza nos

relatos:

[...] a gente sempre espera que ela saia melhor daqui. A nossa
expectativa € que ela melhore, que ela volte ao normal, a vida
normal, convivéncia normal com os familiares. (F14)

[...] eu espero, que ele volte a ser aquela pessoa que ele era dos
anos de 1990, e agora é aguardar. Ele era uma pessoa ativa, uma
pessoa que ria bastante, dava umas gaitadas, e agora isso hdo tem
mais, ele sé vive triste. (F12)

Eu quero que ela saia daqui, que ela possa tomar conta da vida dela
e ndo se deixar ficar no estado que ela ficou, ela ter um controle
sobre essa situagéo. (F10)

Penso que estas falas revelaram que os familiares, ao se depararem com a
internacdo psiquiatrica do seu ente, consideraram primordial a recuperacdo do
paciente em relacdo ao modo de operar a vida. Contudo, deve-se buscar na
Unidade acdes em saude mental que favorecam a construcdo continua da
autonomia e co-responsabilizacdo ao longo do processo terapéutico, promovendo a
transformacao da realidade social, a partir do contexto dos sujeitos.

Ao se considerar o contexto onde esses sujeitos estéao inseridos, o cotidiano
vivido de cada um e a oferta terapéutica de qualidade de vida no servi¢co, esses

favorecem a transcendéncia de valores, praticas e sentimentos acumulados ao
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longo do tempo (JORGE et al., 2011). Desta forma, uma vida com qualidade no pés-
alta torna-se importante para que o paciente possa compartilhar o mundo da vida
cotidiana com seus semelhantes, experienciar e interpretar este mundo comum a

todos, como nota-se na fala a seguir:

Qualidade de vida, eu quero dizer assim, que ele tenha vontade de
fazer as coisas. A qualidade de vida eu digo assim que ele tenha
vontade de brincar com os filhos dele, que ele tenha vontade de sair,
gue ele ndo queria so ficar deitado, que ele ndo queira ficar prostrado
como ele estava assim. (F2)

Observou-se que o desejo e a efetivacdo de atividades ocupacionais pelo
paciente, no ponto de vista do familiar, podem representar qualidade de vida no
cotidiano. Essas atividades podem auxilia-los na minimizacdo do sofrimento psiquico
por meio de momentos prazerosos e na socializacédo, na medida em que pode haver
fortalecimento da interacdo social deste paciente com a familia e outros sujeitos.

Identifica-se, portanto, que a partir da insercdo do modo de atencao
psicossocial, particularmente em servicos como leitos psiquiatricos em hospitais
gerais, o cotidiano dos pacientes € modificado, de um cotidiano que propusera o
isolamento e segregacao do paciente, para um cotidiano que propicia a retomada da
vida com qualidade e a reinsercao social. Nesta perspectiva, Pereira (2007) ainda
relata que a criacdo de novos servicos substitutivos significou a possibilidade de
reintegracdo ao contexto social, dando nova significacdo individual e social as
pessoas em sofrimento psiquico e a familia, valorizando-se as subjetividades.

Para tanto, € necessario considerar nas acées em saude mental aspectos
essenciais a interacao social, indo ao encontro dos conceitos postulados por Schutz
(2012) de intersubjetividade, apresentacdo do outro, ambiente comunicativo
compartilhado, reciprocidade de perspectivas, dentre outros. Além disso, o0s
familiares consideram importante no resultado do processo terapéutico a

constituicdo da cura do paciente, conforme expressa nas falas:

A expectativa maior, a que mais estamos cheio de fé e convicgéo &
gue ele vai ficar curado, porque também tem a melhora. (F6)

Sair curada para mim é a melhor felicidade do mundo é ver minha
familia toda sadia, saudavel. (F3)
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Agora, eu sei que ela estd no meio de pessoas que cuidam dela, sim,
€ minha expectativa, e que ela vai se curar e ficar bem. (F11)

[...] eu fiquei com expectativas de que meu filho vai sair daqui bem,
gue ele vai conseguir a cura, porque antes eu achei que ia ser um
paliativo, que nem na clinica que ele internou que resolveu so6
guando ele estava internado, mas quando saiu de la comegou tudo
de novo. Aqui, eu espero gue ele ndo volte mais. (F12)

A partir dos relatos, nota-se a cura do paciente como uma expectativa
presente na situacdo biogréfica dos familiares, uma vez que estes familiares
interpretam e compartilham o mundo a partir de sua situagédo. Desse modo, o familiar
visualiza a possibilidade de cura através de seus valores e crencas, 0Ss quais
integram e direcionam a compreensdo deste familiar quanto ao mundo da vida
cotidiana.

A recuperacdo de uma doenca ou do sofrimento psiquico deve ser
compreendida como uma reorganizacdo de elementos culturais e sociais que,
conjuntamente, podem determinar o sucesso da terapéutica. A recuperacao adquire
sentido no contexto das expectativas e da auto-imagem de cada sujeito, tornando-se
parte do modo pelo qual ele avalia a vida (JUCA, 2005).

Os depoimentos expressam as expectativas dos familiares acerca do que se
pode obter a partir do cuidado em saude mental na sua configuracao atual. Ao olhar
dos familiares, a Unidade propicia o cuidado ao paciente e se mostra uma alternativa
em comparacao a outros servicos de saude, o que pode ocasionar expectativas de
cura.

Para Schutz (2012), o ser humano projeta experiéncias futuras a partir de
diversos tipos de experiéncias passadas que expressam expectativas confidveis em
relacdo ao futuro. Nesse sentido, os familiares expressam a convic¢cdo de cura a
partir da confiabilidade e estabilidade adquiridas no mundo exterior, neste caso, na
Unidade de Internacao Psiquiatrica.

Ao longo da construcdo dessa categoria, observei que o estado de saude do
paciente constitui a situacéo biografica determinada do familiar. Logo, o estado de
saude do paciente esta presente em determinado momento da vida do familiar, ou
seja, em sua situacao biogréfica.

Frente a isso, penso que o estado de saude do paciente da Unidade de
Internacgdo Psiquiatrica se caracteriza como componente destacado no cotidiano dos

familiares. Nessa categoria, percebi que estes familiares sinalizam, dentro deste
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componente, o desejo de que seu ente saia melhor no pés-alta, saia curado ou com
qualidade de vida.

Na categoria 0 tratamento como projeto e acdo de cuidado qualificado
proponho-me a descrever como os familiares vivenciam o tratamento da equipe da
Unidade de Internagéo Psiquiatrica, a partir de suas expectativas em relagcédo a esta
Unidade. Tendo em vista o suporte da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz,
caracterizo o tratamento como trabalho, apropriando-me do referencial de Schutz
para alicercar a compreensao do fenémeno.

O trabalho, na concepc¢do de Schutz (2012), € a acdo no mundo externo,
baseada em um projeto e caracterizada pela intencao de realizar o estado de coisas
projetado mediante movimentos corporais. O Eu integra em seu trabalho, o seu
passado, presente e futuro em uma dimenséao temporal especifica, 0 que demonstra
a interligacao do trabalho aos conceitos de projeto e acao.

Nas entrevistas dos familiares, observei que esses caracterizam a equipe da
Unidade de Internacéo Psiquiatrica como um grupo de profissionais preparados para
dispor o cuidado em saude mental. Ainda, consideram importante a manutencao e

otimizacao do tratamento realizado pela equipe, conforme seguem as falas:

[...] tem que ser uma pessoa mais preparada para fazer isso, e aqui
eu senti isso das pessoas com quem eu conversei. Eu considero que
vocés estejam preparados. (F1)

Eu espero da unidade que eles melhorem, ja esta bem e que cada
vez eles continuem melhorando, porque cada vez vai chegando
gente nova na enfermagem, e eu espero que eles venham com
aquele bom humor como os outros ja estao. (F8)

Os profissionais serem bons tem relagdo com minhas expectativas.
Eles sendo bons, ela vai ficar boa, pelo menos com a médica que eu
conversei e com todos os outros eu achei o tratamento deles muito
bom. (F11)

Por meio destes depoimentos, notei que o trabalho dos profissionais em
saude, discursado como tratamento, mostra-se enquanto expectativa do familiar
sobre a Unidade, na medida em que as acdes devam propiciar a melhora do
paciente. Ao mesmo tempo, este trabalho é caracterizado como ato, ou seja, uma
acado ja realizada que, neste caso, os familiares observam que existe uma intengéo

de realmente realiza-la.
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Além disso, os familiares demonstram expectativas quanto ao planejamento
do trabalho na Unidade, de modo que o cuidado em saude auxilie na recuperacao
do paciente e, consequentemente, propicie seguranca a familia. Nos relatos, os
familiares ainda sinalizam que a instituicdo hospitalar gera expectativas quanto ao

tratamento especifico do sofrimento psiquico, como se observa abaixo:

Um lugar bom para mim seria o0 que? Bem, eu vou largar uma
pessoa, uma filha minha, eu sei que quem me referenciou que eu
poderia deixar, ficar segura, que o trabalho aqui era muito bem
planejado, tinha excelentes coordenacbes, a equipe fixa no

s

tratamento € uma equipe bastante experiente, e seria iSSo com
relacdo as expectativas. (F10)

Agora, eu tenho essa expectativa pela area de tratamento, por causa
dos que sdo formados e € uma universidade de grande renome,
entdo, a especificidade do tratamento devido a area especifica que
ele esta para o tratamento de depressdo ou problemas mentais
leves. Aqui a gente vé uma diferenca extremamente grande em
relacdo a outras clinicas. (F6)

A partir do conjunto de falas, visualizei que os familiares de paciente da
Unidade de Internacéo Psiquiatrica desejam que o trabalho da equipe seja planejado
e, as acdes sejam consolidadas em planos especificos de cuidado. Desse modo,
observa-se o tratamento do paciente como projeto e acdo de cuidado qualificado na
Unidade.

A acao retrata 0 agir humano como um processo em curso, projetada pelo
sujeito com antecedéncia, baseada em um projeto. Nessa perspectiva, o projeto se
constitui como o estado das coisas imaginado a ser realizado pela acdo futura
(SCHUTZ, 2012).

O mundo social ndo deve ser ignorado, mas, sim, ser reconhecido como
recinto complexo de ac¢des humanas, que para serem compreendidas devemos
valorizar os atores dessas acdes, e 0s sujeitos deste mundo social (SCHNEIDER,;
CAMATTA; NASI, 2007).

Penso que as ac¢des humanas ocorrem no mundo da vida cotidiana, sendo
este comum aos sujeitos e vivenciado por todos nos. Desse modo, o tratamento do
paciente pode repercutir diferentemente no mundo da vida de cada familiar, sendo
gue expectativas podem se constituir por meio do trabalho a ser realizado.

Por outro lado, considerada a expectativa do tratamento como projeto e acao
do cuidado do paciente na UIPHG, os familiares mostram-se com expectativas de
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tranquilidade, confianca e seguranca sobre a Unidade, tendo em vista o cuidado em
saude deste servico, como é possivel perceber nos depoimentos a seguir:

A minha expectativa € de ficar tranquila que minha méae seja bem
cuidada, como eu acho que ela esta sendo. E de estar tranquila que
ela estd bem cuidada, o que mais me importa e é minha maior
expectativa. (F1)

As minhas expectativas estdo muito boas [...] porque o tratamento da
minha esposa foi e esta sendo excepcional. Eu digo excepcional no
sentido da satisfacdo, de poder estar em casa, poder dormir tranquilo
e saber que o paciente internou por problema psicol6gico. (F5)

Entdo, ela sai bem, e ela se demonstrou mais segura de fazer o
tratamento nela mesma, ela queria se internar aqui. Mas, aqui nos
deu mais segurancga, sabe, [...] ela quis se internar aqui, entéo, se ela
também sente que realmente foi melhor aqui. (F14)

Nas falas dos familiares, transparece a existéncia de expectativas apoiadas
ao tratamento do paciente, sendo que estes familiares desejam em seu cotidiano,
sentimentos de tranquilidade, confianca e seguranca quanto a terapéutica do
paciente na Unidade. Logo, percebe-se que a acao planejada da equipe pode servir
de objeto de reflexdo do familiar sobre o trabalho desenvolvido na Unidade,
atribuindo-lhe significados e estabelecendo expectativas.

A partir da perspectiva de Schutz (2012), penso que a situacdo biogréafica
determinada destes familiares de pacientes da UIPHG comporta todos os elementos
qgue subsidiardo o pensamento, a acado, a interpretacdo e as expectativas desses
atores sociais em relacdo a Unidade, a qual habita o mundo da vida cotidiana
desses.

Ainda, expectativas quanto a caracterizacdo do cuidado ao paciente na
Unidade de Internacdo Psiquiatrica por parte dos familiares, também foram

identificadas nas entrevistas, como se observa nos relatos:

Espero um cuidado que tenha padrdes de higienizacdo, que tenha
boas instalacbes como aquele pouco que eu vi. [..] Naquele
momento que eu adentrei ali, me pareceu um ambiente higienizado e
0 aspecto da alimentagc&do me pareceu tranquilo. (F4)

Acho que para o paciente que esté ali, fica fechado e ndo vé muito a
luz do dia, e que espera por uma visita, ter uma boa alimentacéo e
ter um lugar que ele possa descansar que seja bom e limpo, pesa
bastante. Com certeza, € uma expectativa, eu espero que ele tenha
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uma boa alimentacgéo, que ele tenha lencois limpos, toalha, que ele
possa tomar um banho. (F13)

Ao deparar-me com estes depoimentos, penso que os familiares consideram
importante o trabalho em salde comprometido em disponibilizar um cuidado, que
comporte caracteristicas de higienizacdo, alimentacdo e ambiéncia. Os familiares,
por meio de suas vivéncias no mundo social, apreendem a importancia destes
elementos atrelados ao cuidado, na medida em que isto pode influenciar na adesao
a terapéutica e, com isso, abarca a constituicdo de expectativas destes familiares
sobre a Unidade.

Este cuidado em saude esta também ilustrado nas falas a seguir, nas quais
os familiares declaram importante no conjunto deste cuidado, a presenca de

respeito, atencéo e carinho nas relacdes sociais.

Eles tratam bem as pessoas, e vocé tratar bem é tratar a pessoa com
carinho, porque se a pessoa esta no hospital ela precisa de ajuda,
ela ndo pode ser maltratada. (F8)

Espero um cuidado que seja um cuidado respeitoso. (F4)

Entdo, dar uma atencdo, eu espero isso bastante. Com o ser
humano, com a pessoa que esta ali, tu ver, tu conversar, tu cuidar, tu
saber analisar quando ela precisa daquilo, quando ela néo precisa, e
eu acho que como tu és um médico, um psiquiatra, tu tens formacao,
entdo deduzo que tu és capacitado para aquela utilidade. (F13)

E isso ndo é s6 daqui, a gente tem que ser humano e tem que dar
atencdo para a pessoa. As vezes, a pessoa nem esta pelo
tratamento, ela quer sO carinho, ela quer conversar com o
profissional. Atencé@o € uma coisa bésica que no dia-a-dia ndo parece
nada, mas tu sais daqui te sentindo feliz. Todos nés temos que dar
atencado de alguma forma. Mas, nessa parte tu tens que agir. (F15)

O cuidado em saude mental deve se basear numa postura que implica estar
atento e poroso a diversidade social, cultural e econbmica dos sujeitos, ou seja,
praticas em saude que consistam na valorizacdo do contexto do ator social. Ter
respeito, atencao e carinho se constituem como expectativas dos familiares sobre a
UIPHG, atribuidas ao trabalho da equipe de saude.

Cuidado € a totalidade das estruturas ontolégicas do ser-ai como ser-no-
mundo, isto €, compreende todas as possibilidades da existéncia que estejam

vinculadas as coisas e aos sujeitos. Ainda, o cuidado do ser-ai € uma dinamica que
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reine a si proprio diante da compreensédo da iminente necessidade de langar-se a
sua realizacdo em cada instante da existéncia. Na base dessa percepcdo esta o
cuidado, compreendido como solicitude, inquietacdo e dedicacdo pelo outro (SILVA
et al., 2009).

A constituicio de um relacionamento social se da quando um sujeito
compartilha com um semelhante um ambiente comum a todos ou quando esse esta
orientado para um contemporaneo. Deste modo, pode-se experienciar o outro de
forma indireta, quando nesta relacdo o sujeito se volta para um contemporaneo, ou
direta, numa situacdo denominada face a face, quando o individuo torna-se
intencionalmente consciente da pessoa que o confronta e compartiiham o mesmo
tempo e espaco (SCHUTZ, 2012).

Para Azevedo e Miranda (2010), a assisténcia em saude mental deve se
fundar a partir da situacdo dos sujeitos envolvidos, em suas subjetividades e
individualidades, de modo que o senso investigativo pode propiciar praticas mais
humanizadas e mais adaptadas ao individuo.

Potencialmente, na medida em que cada um de nds pode experienciar 0s
pensamentos e atos do outro no presente vivido, mediante reflexdo, eu posso
compreender o outro a partir do contexto de sua propria experiéncia (SCHUTZ,
2012). Assim, acdes em saude mental desenvolvidas a partir do/ para o sujeito
social perpassam a remissdo dos sintomas decorrentes do sofrimento psiquico,
alcancando o patamar de préaticas sociais em que o paciente e familia séo
protagonistas de sua terapéutica.

Outro elemento presente na narrativa dos familiares € a expectativa pela
medicacdo adequada ao paciente. Nos depoimentos a seguir, familiares relatam o
seu desejo quanto ao tratamento propiciar o remédio pertinente as necessidades do

paciente:

Espero que busque o remédio mais correto. (F14)

E a minha expectativa com relacdo a essa internacao dele é que
consigam achar o remédio. Eu digo encontrar os remédios, porque
de todos os remédios que ele tomou até agora nenhum faz o efeito
de dar aquela disposicao, aguela melhora. (F2)

Que consigam ver o remédio, essa parte do tratamento, que seja
eficaz e eu tenho certeza que vai ser. (F9)
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A partir das falas, observa-se a valorizacado dos familiares quanto a terapia
medicamentosa no tratamento do paciente da UIPHG. Desse modo, Miasso,
Cassiani e Pedrdo (2011) colocam que ha necessidade dos servicos de salude se
voltarem para um cuidado humanistico, caracterizando o paciente e familiares como
sujeitos sociais, dotados de crencas, valores e expectativas, as quais influenciam
suas significacdes e atitudes frente ao tratamento medicamentoso.

O pensar as coisas, a partir da sua subjetividade, é receita valiosa para o
sujeito interpretar o mundo social e lidar com as situacdes cotidianas, de modo que
emergem expectativas por meio de suas vivéncias (SCHUTZ, 2012). Nesse sentido,
o olhar destes familiares também reflete o historico de suas vivéncias em relagéo ao
uso de medicacdes pelo seu ente, sendo que, em seu mundo social, esta nova
internacdo do paciente promove aos familiares a expectativa de obtencdo do
remeédio eficaz na terapéutica.

Alguns familiares de pacientes internados na UIPHG ainda relataram que,
guanto ao tratamento no servico de saude, esperam que seu ente possa continuar o
acompanhamento em saude mental no periodo poés-alta na Unidade, como se

observa nos relatos a seguir:

Eu espero que ele continue consultando aqui, que viesse uma vez
por semana, viesse aqui consultar. (F12)

Eu achei que ele ia ter um acompanhamento depois, pés-internacgéo,
e eu achava que seria interessante, porque eu acho importante o
depois que é a continuidade. Nao tem esse acompanhamento todo e
a historia dele toda que ele conversou bastante com o médico, entao,
eu digo nesse sentido que acharia interessante, ndo a vida toda, pelo
menos um tempo assim. (F2)

Com essas falas, pode-se identificar que os familiares estéo satisfeitos com o
atendimento oferecido pela Unidade de Internagcdo Psiquiatrica. Com isso, esses
esperam manter a relacdo com a Unidade, na medida em que explicitam ter
expectativa de continuidade do tratamento, apés a alta do paciente.

Por sua vez, outros familiares acabaram verbalizando no momento das
entrevistas o desejo que o tratamento seja resolvido com brevidade, ou seja, ha
também expectativa por parte destes familiares, que o paciente tenha breve alta da

Unidade de Internacdo Psiquiatrica, conforme se visualiza nos depoimentos:
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Eu espero que ela saia logo do hospital, porque ela j& esta ha tempo
na unidade em tratamento. (F3)

As minhas expectativas é que tudo seja resolvido o mais breve
possivel para eu poder retornar para minha casa com meu filho. (F9)

A partir das falas, percebe-se o anseio dos familiares em relacdo ao retorno
com brevidade do seu ente ao ambiente familiar. A internagdo do paciente em
sofrimento psiquico pode promover modifica¢cdes na dindmica familiar, uma vez que
o mundo da vida cotidiana da familia € vivenciado e interpretado diferentemente
pelos atores sociais, modificando-se as interacdes sociais no espaco familiar.

Isso mostra que as familias necessitam ser ouvidas e ter suas expectativas e
seu contexto compreendidos e valorizados. Muitas vezes, solicitam a internacéo do
familiar em sofrimento psiquico ndo por desamor ou por fugirem da responsabilidade
de, enquanto familia, atender as necessidades de seu ente. Isso se da porque a
convivéncia vai se tornando dificil, desgastante e, de certo modo, insustentavel, o
que refor¢a a importancia de serem apoiadas para dar suporte ao familiar, no retorno
deste ao ambito da familia (BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008).

Nessa perspectiva, a internacdo do paciente em sofrimento psiquico em
UIPHG pode possibilitar ao familiar a sua autointerpretacdo, sendo uma acao
importante para que este familiar perceba o quanto seu cotidiano e suas
expectativas sao influenciados pelo sofrimento psiquico.

Com a interpretacdo compreensiva dessa categoria, pude analisar a maneira
que o tratamento na UIPHG é vivenciado pelos familiares dos pacientes em
sofrimento psiquico. Alguns familiares descrevem sobre o preparo dos profissionais
da Unidade em dispor o cuidado em saude mental, considerando importante a
manutencao e, se possivel, otimizacdo do tratamento realizado pela equipe. Outros
familiares relatam expectativas de tranquilidade, confianca e seguranca sobre a
Unidade, tendo em vista as a¢6es em saude desenvolvidas no servico.

Ainda, pude observar que familiares declaram a importéancia do respeito,
atencdo e carinho nas préaticas em saude mental. Além disso, visualizei anseios de
familiares quanto a presenca de higienizagdo, alimentacdo e ambiéncia na
terapéutica do paciente.

Nessa categoria, visualizei que alguns familiares esperam que o tratamento
promova a medicacdo que auxilie na melhora do seu ente. Paralelo a isso, demais

familiares verbalizaram o desejo de um tratamento breve, enquanto outros expdem a
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expectativa de continuidade do tratamento no pés-alta. Assim, ao longo da anélise
da categoria, percebi que o tratamento do paciente na Unidade configura-se como
outro aspecto na situacao biografica dos familiares.

Na categoria o cuidado a familia, deve-se considerar que este cuidado é
estabelecido no mundo da vida cotidiana da familia, sendo este mundo
compartilhado entre os semelhantes, vivenciado e interpretado por todos os atores
sociais envolvido neste processo de cuidado. Nasi (2009), com base em Schutz,
coloca que esse mundo néao € privado de um sujeito, mas é também ambiente de
todos, em que ambos séo elementos da situacao biogréfica um do outro.

Nesse mundo da vida cotidiana, na dindmica das relacdes sociais entre 0s
sujeitos, adentra-se o cuidado a familia. Assim, proponho-me nesta categoria
analisar, a luz do referencial da sociologia fenomenolédgica, expectativas de
familiares quanto a acbes em saude da equipe da UIPHG que integram o cuidado a
estes familiares.

Conforme Schutz (2012), a pessoa esta ao alcance da minha experiéncia
direta, quando ela compartilha comigo uma comunidade espacial e temporal. A partir
das pessoas que estdo ao alcance da vivéncia uma das outras, constitui-se a
situacado face a face, que € o relacionamento social diretamente vivenciado.

A vida social justifica as minhas acbes de equacionar a minha prépria
interpretacdo de minhas experiéncias vividas na interacdo social. Deste modo, tem-
se um mesmo e indiviso ambiente, que podemos chamar de nosso ambiente
(SCHUTZ, 2012).

O mundo do Nés néo é privado para nenhum de nés, mas € nosso mundo, €
o mundo intersubjetivo comum que esta diante de nés. E somente a partir das
relacGes face a face, da experiéncia de viver em comum o mundo no N@s, que o
mundo intersubjetivo pode ser construido e, partindo disso, ser deduzido (SCHUTZ
2012).

Frente a isso, observa-se que a compreensao do mundo social com 0s outros
em seu significado intersubjetivo, se da por meio do relacionamento social entre 0s
sujeitos. Desse modo, penso que é importante entender o familiar (subjetividade) e
seu contexto (historico e relagbes), na medida em que as expectativas de familiares
sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica interligadas ao cuidado a familia

decorrem da situacao vivida destes familiares.
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Entre as expectativas dos familiares estd a atencdo a familia. Assim, sua
expectativa sobre a UIPHG é de obter atengcéo da equipe de saude da Unidade, uma
vez que pode haver fortalecimento desta familia frente ao sofrimento psiquico e a

terapéutica do seu familiar.

Ela fica em boas maos, eu digo que a equipe estd dando atencao
para os familiares, eu acho importante e tu pegas confianca. Sé a
pessoa ter uma aten¢ao com o paciente e com o familiar do paciente,
iSSO ja é uma coisa extraordinéria. (F5)

[...] isso é muito importante, boa impressdo, esse interesse que 0
meédico transmita para o familiar principalmente o mais proximo e
responsavel, interesse que é natural. Uns tém um jeito mais fechado,
outros tém um jeito mais ligado, e no caso do meu irmao ja ajudou a
familia em casa saber que tem um médico realmente muito prestativo
que parece estar interessado. (F7)

Eu espero o bom humor na unidade. Para a familia também é muito
importante ser bem tratada. (F8)

Na otica dos familiares, considera-se elementar a atencdo a familia nas
praticas em saude da Unidade de Internacao Psiquiatrica, uma vez que é necessaria
a constituicio de um ambiente que a auxilie no enfrentamento do sofrimento
psiquico do familiar. Mielke et al. (2010) colocam que é importante, entdo, promover
espacos de atencao a familia nos servigcos substitutivos de saude mental, dando
também visibilidade a suas necessidades e ao seu contexto de vida.

O mundo da vida cotidiana dos familiares trata-se da esfera total das
experiéncias de cada sujeito que € circunscrita por objetos, pessoas e eventos que
ele encontra ao realizar os objetivos pragmaticos da vida. E um mundo no qual a
pessoa esta totalmente desperta, e que se impde como a principal realidade de sua
vida (SCHUTZ, 2012).

Frente ao exposto, penso que este mundo da vida dos familiares é constituido
de singularidades e subjetividades, as quais delineiam a compreensdo da
experiéncia da loucura. Assim, tendo em vista que cada sujeito interpretara
individualmente o sofrimento psiquico do familiar, as expectativas, como a atengéo a
familia, devem ser valorizadas no cuidado aos familiares.

Isto posto, a dimensdo subjetiva da familia torna-se o principal desafio no

trabalho em saude, pois, a partir dessa dimensdo, os profissionais devem
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reconhecer e respeitar, mediante uma relagdo intersubjetiva, expectativas e
significados que emanam da singularidade de cada sujeito (CAMATTA, 2010).

A relacdo intersubjetiva, como uma acdo de cuidado a familia, também se
configura como acdo elementar no trabalho da UIPHG no momento em que 0s
familiares relatam, enquanto expectativa, que a Unidade deveria oferecer

acompanhamento a familia, conforme seguem os depoimentos:

Eu acho que deveria ter um acompanhamento para os familiares.
(F1)

Quando eu vim aqui eu conversava com psicélogo, psiquiatra, eu
conversava com eles bastante tempo aqui. Dai ficava rodeado de
mulheres, ai cada uma conversava um pouco, e cada um respondia
um pouco. Entdo, cada vez que eu vinha eles marcavam uma
reunido. Mas, é muito bom, é muito legal a gente conversar para eu
poder entender o que esta acontecendo, como € que €, ou nao é. Eu
sinto assim, a gente tem que conversar com o outro, sentar, entender
0 que a pessoa esta falando, e eu espero isso com relacdo aos
profissionais. (F3)

As falas evidenciam o anseio dos familiares em serem acompanhados pela
equipe de saude da Unidade, revelando-se a importancia de espacos de escuta,
acolhimento, co-responsabilizacdo, que permeiem as relagcdes sociais entre 0s
sujeitos envolvidos no processo de cuidado em saude.

A busca do fortalecimento das relacdes sociais nos espacos de cuidado a
familia reflete a possibilidade de dar voz a estes familiares, entender sua historia,
compreender seu contexto, visualizar suas expectativas, suas vivéncias e, paralelo a
isso, proporcionar que compreendam e construam as ac¢fes em saude
desenvolvidas na Unidade. Enfim, isso oportuniza aos familiares a ampliacdo da
troca de experiéncias com os profissionais e demais familias, decidindo e
negociando com estes atores sociais as suas a¢cdes no mundo da vida cotidiana.

Indo ao encontro disso, alguns familiares ainda verbalizaram nas entrevistas,
expectativa sobre a Unidade de Internacéo Psiquiatrica quanto ao envolvimento dos
familiares no cuidado ao paciente em sofrimento psiquico, como se observa nas

falas a seguir:

Outra coisa que eu acho bem interessante é de envolver os
familiares dos pacientes [...] no tratamento. Dai tu chama a familia e
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explica “Fulaninha tem isso”, ela ndo levanta porque ela nao quer, ela
nao levanta porque ela ndao pode. (F1)

Falando de expectativa, eu acho importante aquela reunido familiar
gue eles fazem, porque depois que tu vem numa reunido daquela tu
sai outra pessoa. Aquele dia que eu vim e participei da reunido
familiar, poxa, sai outra pessoa, porque a gente vé a experiéncia da
outra pessoa que ja passou ou estd passando pela mesma coisa, e
poder dividir aquela experiéncia ali. Para quem néo é experiente e é
a primeira vez, acaba sendo importante. (F5)

A interagéo social estabelecida entre os sujeitos do processo de cuidado em
saude mental pode facilitar o envolvimento dos familiares na terapéutica do paciente.
A partir dos depoimentos, percebe-se que este envolvimento esta atrelado a
participacdo dos familiares em reunides de familia e em acdes em saude
desenvolvidas na Unidade. Por meio desta troca com 0s outros atores sociais, estes
familiares podem ampliar sua compreensao, interpretacdo e vivéncias quanto a sua
situacdo e a do seu familiar internado.

A familia constitui-se no recurso elementar para se promover a reabilitacdo
psicossocial do paciente. Hirdes (2001) coloca que a participacao efetiva da familia
conduz ao estabelecimento de estratégias de acdes mais abrangentes e
consistentes, trabalhando-se as dificuldades e necessidade de ambos, familiares e
pacientes.

Nesse prisma, Camatta (2008) aponta que o trabalho com as familias exige
da equipe uma perspectiva de estar atuando junto com, e nao intervindo sobre a
familia. Esta abordagem configura-se como importante na busca da concretizacéo
do modo de atencdo psicossocial, o qual se compromete com a reabilitacdo
psicossocial e reinsercéo social da pessoa em sofrimento psiquico.

Além disso, alguns familiares colocaram, enquanto expectativa sobre a
UIPHG, a obtencéo de informacdes referentes a situacdo do paciente na Unidade,

conforme os relatos que seguem:

[...] o médico me ligou e me pediu varias informag6es do passado e
até situacao financeira para ver qual remédio que poderia. Acho que
isso & bem legal, porque ndo adianta tu ir l& e o médico te dar um
remeédio de trezentos reais e tu ndo conseguir continuar o tratamento.
Achei isso bem importante, bem real. Quando eu ligo todo mundo
prontamente me atende, e se a pessoa ndo se sente capaz de me
dar informacéo me passar pra quem é. (F1)
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Eu estou falando da minha expectativa que todas as vezes que eu
retornei para c4 as pessoas me atenderam com muita educacédo e
me deram as respostas. Entdo, de ontem até agora eu estou
satisfeita. A atengdo eu relaciono ao cuidado, a cortesia, a responder
as perguntas para o paciente, manter informado, outras coisas. (F9)

[...] o atendimento, por exemplo, de me ligar, de me procurar, de me
passar como ela esta. Eu liguei para a médica, e ela me atendeu
maravilhosa, me explicou tudo. Ela tinha que fazer um exame, a
médica me ligou, porque precisava que eu viesse assinar e eu vim.
Entdo, para mim isso € importante, e tem lugares que ndo fazem
isso, e aqui fazem. (F11)

Eu espero e estou satisfeito com o tratamento dela, com o retorno da
equipe com o paciente e com a familia, porque a familia precisa
disso. (F5)

A partir do conjunto de falas, observa-se que os familiares revelam que obtém
informacdes de seus entes por meio de contato telefénico com a equipe da Unidade,
evidenciando a consolidacdo destas expectativas nas praticas deste servico de
salde. Ressalta-se que esta acdo em saude pode fortalecer o vinculo desta familia
com a equipe, minimizar o sofrimento destes familiares, facilitar a insercédo da familia
no cuidado ao paciente, além de ampliar a compreensao e interpretacdo da familia
guanto ao espaco terapéutico.

O paciente em sofrimento psiquico pode apresentar dificuldades em termos
de autonomia e integracdo social, que podem repercutir na dinamica familiar. Mudar
uma logica de cuidado em saude mental que avance no sentido da ndo exclusao
destas familias, ndo se consegue sem oferecer apoio e assessoramento as familias.
Nesse sentido, torna-se importante que tais familiares tenham informacdes claras,
atualizadas e conscientes do paciente, além da realidade do servico de saude, como
funciona, quais seus objetivos e sua equipe de saude, para compreender as acdes
em saude (DIMENSTEIN et al., 2010).

Com a analise fenomenoldgica dessa categoria concreta, pude compreender
as expectativas relacionadas a importancia do cuidado e insercdo da familia no
tratamento, uma vez que as interagdes sociais entre familia e profissionais, podem
fortalecer estes familiares frente ao sofrimento psiquico do seu ente. Os familiares
relataram, enquanto expectativa, a atencdo a familia, a qual possibilita que se
evidencie o contexto social desses.

Alguns familiares também referiram ter como expectativa 0 acompanhamento

e envolvimento dos mesmos no tratamento do paciente, auxiliando-os na lida com o
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sofrimento psiquico no espaco da Unidade e do domicilio. Ainda, verbalizaram
expectativa quanto a obtencdo de informacbes, sendo estas fundamentais na
compreensao e na interpretacao da situacao de si e do paciente.

Por meio da interpretagcdo compreensiva das trés categorias concretas acerca
da compreenséo das expectativas de familiares sobre uma Unidade de Internacao
Psiquiétrica, consegui construir, conforme o ultimo passo da analise, o tipico da acéo
deste grupo social.

Assim, a formulacdo destas categorias permitiu construir o tipico da acao dos
familiares em relacdo as expectativas destes sobre uma Unidade de Internacdo
Psiquiatrica. Esse tipico comporta as intencdes desses familiares, conferindo as
suas expectativas um significado.

Desse modo, quando os familiares apontam o desejo de que seus entes
saiam melhores da Unidade, saiam curados ou com qualidade de vida, eles esperam
a melhora do estado de saude do paciente, ocorrendo a minimizacdo do
sofrimento psiquico deste paciente.

E nos momentos em que os familiares colocam o desejo de ter seguranca,
tranquilidade e confiangca, bem como profissionais preparados, o tratamento com
alimentacao, higiene e ambiéncia; o remédio que auxilie na melhora do paciente, o
acompanhamento no pd@s-alta, a alta com brevidade e que o paciente seja tratado
com respeito, atencdo e carinho, estes familiares esperam o tratamento como
projeto e acado de cuidado qualificado, caracterizando-se como um processo que
planeja e implementa a¢des em salde mental qualificadas.

Por fim, quando os familiares colocam o desejo de obter informagdes do seu
ente, assim como desejam a atencdo, acompanhamento e envolvimento da familia
na terapéutica do paciente, eles esperam o cuidado a familia, promovendo a
insercdo desta familia no cuidado a pessoa em sofrimento psiquico.

E importante destacar que nossas experiéncias ndo s&0 meramente
constituidas por rememoragfes de nossas experiéncias passadas. Qualquer
experiéncia também se refere ao futuro. Ela traz consigo expectativas das
ocorréncias que se espera que acontecam imediatamente, sendo estas expectativas
incorporadas ao estoque de conhecimento (SCHUTZ, 2012).

Frente ao exposto, penso na importancia da compreensao das expectativas
de familiares sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica, de modo que se podem

elucidar as idealizagcbes e formalizagGes recorrentes na vida cotidiana destes
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familiares. Assim, a composicao desta interpretacdo compreensiva nao representa
simplesmente o levantamento e exposicdo de informacdes, mas, sim, o olhar
reflexivo sobre o vivido dos familiares, propondo-se compreender e valorizar as
expectativas, o que pode auxiliar a construcdo de acbes em saude direcionadas a

essa demanda.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao tecer as consideracOes finais, proponho-me a retomar todo o processo
investigativo, sintetizando os elementos que constituem o escopo da dissertacao.
Por meio desta pesquisa, pude revelar a compreensao das expectativas sobre uma
Unidade de Internacdo Psiquiatrica, na perspectiva dos familiares de pacientes
internados.

No estudo, utilizei o referencial tedrico da sociologia fenomenoldgica de Alfred
Schutz, que me auxiliou na busca da esséncia do fendmeno. Por meio da imerséo
neste referencial, pude direcionar a pesquisa aos sujeitos, isto é, busquei realizar
uma abordagem compreensiva, obtendo as informacfes a partir do que estes
sujeitos explanavam, evitando-se forjar hipoteses, instituir verdades ou fazer pré-
julgamentos.

Por sua vez, ressalto que a minha histéria académica e pessoal, instigou-me
a pesquisar a tematica familia, de modo que ao longo da minha trajetoria de vida, as
vivéncias e experiéncias aproximaram-me do objeto de estudo expectativas de
familiares sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica, que utilizei nesta
dissertagcdo. A partir de entdo, despertaram-me questionamentos acerca destas
expectativas de familiares, sendo que designei a questdo “Quais sdo as suas
expectativas sobre a Unidade de Internagdo Psiquiatrica?”, com intuito de elucidar o
fendbmeno investigado, minimizando minhas inquieta¢cdes despontadas durante todo
0 processo.

Frente a isso, com essa pesquisa tive o0 objetivo de compreender as
expectativas de familiares sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica, tendo
como suporte o pensamento de Schutz. Assim, dirigi 0 meu olhar aos sujeitos, com
propdsito de apreender as suas vivéncias no mundo da vida cotidiana, considerando
também que estes familiares historicamente foram excluidos do cuidado ao paciente
em sofrimento psiquico.

Nesse aspecto, ao abordar a familia utilizei os pressupostos da reforma
psiquiatrica brasileira, com a finalidade de entender as interagbes sociais e agdes
em saude presentes neste contexto de mudanca. Com isso, a modificacdo de
modelo de atencdo em saude mental, do modo asilar para o0 modo psicossocial, foi

correlacionada ao cenéario do estudo, no qual as praticas em saude devem
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evidenciar a reabilitacdo psicossocial, permitindo o cuidado a familia e insercdo do
sujeito no meio social.

Ao longo deste estudo, utilizei a sociologia fenomenologica de Alfred Schutz
nos processos de andlise e interpretacdo das informacdes advindas dos familiares.
No entanto, percebi que o referencial de Schutz ndo deve ser considerado apenas
uma ferramenta atrelada a pesquisas, mas, sim, a oportunidade do pesquisador
‘mergulhar” nas relagbes sociais que constituem o cotidiano dos sujeitos,
aproximando-se das subjetividades, singularidades e interpretacdes, valorizando o
outro por meio do outro.

Com esse estudo pude verificar, pelas falas, que a Unidade de Internagao
Psiquiatrica vem proporcionando aos familiares um ambiente de trocas sociais, em
gue ha acdes em saude com vista ao modo psicossocial. Por meio dessas praticas,
percebeu-se a presenca do vinculo, escuta, co-responsabilizacdo e autonomia no
cuidado aos pacientes e familiares, podendo fazer destes protagonistas da sua
terapéutica na Unidade.

Deste modo, dediguei-me na organizacao dos depoimentos para desvelar o
fenbmeno. Apds a transcricdo das falas, estruturei os fragmentos de falas para
visualizagao das expectativas dos familiares. Diante disso, fiz a aproximacéo destes
fragmentos a luz da sociologia fenomenoldgica, resultando na construcdo de trés
categorias concretas. Mesmo sendo uma atividade desgastante para o pesquisador,
esta etapa da pesquisa me propiciou viver fenomenologicamente o estudo, uma vez
gue escutava, lia e relia os depoimentos dos familiares na busca da esséncia do
fendmeno.

Num momento posterior, realizei a interpretacdo compreensiva dos
depoimentos, evidenciando a expectativa com relacdo a melhora do estado de
saude do paciente como aspecto importante da situacdo biografica dos familiares,
ou seja, do momento de sua vida diaria determinado por estes. A partir dos relatos,
afirmou-se que os familiares também esperam da UIPHG que seus entes saiam
melhores, saiam curados ou com melhora na qualidade de vida. Ainda, a Unidade de
Internacdo Psiquiatrica configura-se, por parte dos familiares, como um espaco de
promocdo da saude mental em que ha diminuicho de sintomas como a
agressividade, observando-se a melhora do paciente.

Além disso, as falas demonstraram que o tratamento do paciente é mais um

importante elemento que habita a situacdo biografica dos familiares. Na analise,
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ficou evidente que os familiares tém expectativa quanto ao tratamento como projeto
e acdo do cuidado qualificado, ou seja, o tratamento € o trabalho planejado e
implementado na dindmica da Unidade, gerando cuidado qualificado. Na l6gica do
tratamento na Unidade, os familiares também esperam cuidados quanto a
alimentagao, higienizacdo e ambiéncia, bem como vislumbram que a Unidade
promova o remédio que auxilie na melhora do estado do paciente.

Outros familiares relataram desejar que seu ente tivesse alta com brevidade,
diferente de alguns que diziam esperar acompanhamento do paciente no periodo
pés-alta. Ainda, o preparo dos profissionais de salude e o cuidado com respeito,
atencdo e carinho foram outras expectativas de familiares sobre a Unidade de
Internacao Psiquiatrica, estando atreladas ao tratamento do paciente.

No estudo pude elucidar que o tratamento do paciente € um aspecto do
mundo da vida cotidiana dos familiares, podendo influenciar na compreensao e
interpretacdo destes familiares quanto ao sofrimento psiquico de seu ente. Assim, as
caracteristicas da terapéutica na Unidade mostraram-se eventos vivenciados no
presente e projetados ao futuro pelos familiares, constituindo as expectativas destes
sobre a Unidade.

Por outro lado, pude desvelar que o cuidado a familia também se caracteriza
como um aspecto importante da situacdo biografica dos familiares. Diante dos
depoimentos, observei que os familiares esperam que a Unidade de Internacéo
Psiquiatrica proporcione atencdo a familia, assim como acompanhamento e
envolvimento deles no cuidado ao paciente.

Ainda, percebi que os familiares também esperam obter informacdes sobre
seu ente, de modo que se sentem acolhidos e confiantes com o tratamento na
Unidade. Nos depoimentos, notei entusiasmo de familiares com o cuidado em saude
mental oferecido pelos profissionais. Com estas acdes em saude, alguns familiares
observam que seus entes melhoraram por meio do tratamento, e que espacos
disponibilizados a familia, podem facilitar a compreensao da terapéutica.

Com essa pesquisa, pude me aproximar de sujeitos que historicamente eram
excluidos do cuidado a pessoa em sofrimento psiquico. Compreendi que investigar
as expectativas de familiares sobre a Unidade de Internagdo Psiquiatrica com o
suporte da sociologia fenomenolégica de Schutz ndo significou simplesmente

solicitar um posicionamento do familiar frente a uma questao de pesquisa, mas, sim,
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buscar a compreensao destas expectativas, valorizando-se o cotidiano de cada
familia.

Ainda observei que esta pesquisa permitiu entrelacar o objeto de estudo a
reforma psiquiatrica, sendo que por meio da interpretacdo compreensiva evidenciou-
se a familia, analisando a luz da fenomenologia as expectativas destes com relacao
a Unidade. A partir disso, pude refletir sobre as acées em saude implementadas na
UIPHG, sendo que h& necessidade de se voltar a familia, buscando nesta o alicerce
para a construcdo de praticas em saude mental comprometidas com a realidade
social dos sujeitos, ou seja, um cuidado compartilhado entre todos os atores sociais,
constituindo-se relagdes produtoras de saude.

Nesse sentido, olhar para as expectativas de familiares perpassa a avaliacédo
do cuidado em saude, uma vez que pode significar a reflexdo sobre o cuidado
realizado e, além disso, a busca por a¢fes junto a familia, sendo estas pautadas no
modo de atencao psicossocial.

Os resultados dessa pesquisa propiciam a reflexdo, na area da enfermagem,
sobre as relacdes sociais constituidas entre 0s sujeitos envolvidos no processo de
cuidado, tendo em vista os significados que cada um atribui as vivéncias no mundo
da vida cotidiana. E no tecer das relacbes com o outro, que o enfermeiro pode se
apropriar da vivéncia e expectativa do mesmo, instituindo acées em saude junto ao/
a partir do outro, e ndo sobre o outro, por meio da construcdo do tipo vivido da
familia.

Ademais, os resultados do estudo, além de responder a questao de pesquisa
e objetivos propostos, corroboram o referencial da sociologia fenomenolégica de
Alfred Schutz que da suporte ao delineamento desta investigacdo. Penso que isso
pode ampliar o conhecimento sobre a tematica, uma vez que permitem novas
contribuicdes no campo da saude e da enfermagem por meio da utilizacdo deste
referencial, o que pode resultar na minimizacéo de lacunas do conhecimento.

A partir da literatura pesquisada, percebeu-se que ndo ha muitos estudos que
utilizem o referencial de Schutz na perspectiva da saude mental. Isso demonstra a
possibilidade de outras investigagbes com familiares na perspectiva da sociologia
fenomenoldgica, incluindo pesquisas que perpassam a Unidade de Internacéo
Psiquiatrica, podendo ser focalizadas na atencdo bésica em saude, o que

contribuiria para o cuidado de enfermagem em salde mental.
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Frente aos achados deste estudo, considero que atingi o objetivo proposto
pela pesquisa, uma vez que pude compreender as expectativas de familiares sobre
uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica. Deste modo, pude desvelar as expectativas
que os familiares de pacientes da UIPHG tém sobre este espaco, o que pode
contribuir para o entendimento da tematica deste estudo, em especial a questdes
relacionadas ao olhar da familia frente as Unidades de Internacéo Psiquiatrica.

Espero que esta pesquisa possa contribuir para que os profissionais e
gestores de saude reflitam sobre a importancia de se compreender as expectativas
de familiares sobre uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica. Com isso, haja
possibilidade de se implementar acdes em saude mental mais efetivas, pautadas
nas relagcdes sociais entre 0s sujeitos, e que possibilitem a transformacdo da
realidade social das pessoas.

Ao finalizar esta pesquisa, refletindo sobre minha trajetoria de vida, percebo o
avanco que obtive em minha trajetéria como enfermeiro e pesquisador, tendo o
referencial da sociologia fenomenolégica como suporte para compreender
expectativas e refletir sobre o mundo da vida cotidiana das familias, que também é
meu mundo. Para mim, tornou-se fundamental nesta pesquisa a reflexdo sobre as
relacbes sociais entre os sujeitos, sendo que nestas relagbes estamos inseridos eu,
vocé, eles e todos os seres humanos, e nessas relagbes muatuas, compartilham-se

os significados de cuidado, de saude e de existéncia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?

Pesquisa: Expectativas de familiares sobre uma Unidade de Internagéo Psiquiatrica
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr Jac6 Fernando Schneider Telefone: (51) 3359-8602
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA: Telefone: (51) 3359-8304

Convidamos vocé a participar da presente pesquisa que tem como objetivo compreender as
expectativas de familiares sobre uma Unidade de Internagdo Psiquiatrica.

Para o desenvolvimento do estudo seré realizada uma entrevista com um familiar de paciente
interno na Unidade de Internacdo Psiquiatrica do HCPA, apés o horario de visita, de acordo com a
disponibilidade dos entrevistados, garantindo-se um ambiente tranquilo e apropriado. A entrevista
sera gravada, com tempo previsto de quarenta minutos, abordando o seguinte questionamento:
“Quais sao as suas expectativas com relagdo a Unidade de Internagéo Psiquiatrica?”.

Estaremos atentos para minimizar quaisquer riscos morais ou emocionais que possam
ocorrer com a entrevista. No entanto, caso ela esteja se tornando desconfortavel para vocé, pedimos
a gentileza de interrompé-la imediatamente. Podemos retomé-la em outro momento ou deixamos livre
a sua decisdo em continuar participando ou ndo da pesquisa. As entrevistas serdo gravadas e
transcritas na integra, garantindo-se o anonimato dos participantes e o carater confidencial das
informacdes recebidas.

Pelo presente Consentimento declaro estar esclarecido (a) das questfes referentes ao
desenvolvimento da pesquisa e que concordo em participar dela. Também fui informado (a):

» De que duvidas sobre o projeto podem ser esclarecidas com o pesquisador responsavel ou
com o CEP do HCPA,

* Da liberdade de recusar-me a responder qualquer pergunta e de ndo aceitar fazer parte
deste estudo, sem que isto acarrete qualquer tipo de prejuizo;

» Da seguranca de que ndo serei identificado (a) e que serd mantido o carater confidencial
das informacdes relacionadas com minha privacidade e de que as gravacdes apds o término do
estudo serdo eliminadas, sendo utilizadas somente para o previsto na pesquisa,

* Que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, sendo que

uma delas ficara com o participante da pesquisa e a outra com o pesquisador.

Porto Alegre, de de 2013.
Pesquisador:
NOME ASSINATURA
De acordo,
Participante:
NOME ASSINATURA

1 Este documento segue as Normas de Pesquisa em Saude, Resolu¢cdo CNS 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA!  GRBrasl -
UFRGS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: EXPECTATIVAS DE FAMILIARES SOSRE UMA UNIDADE DE INTERNACAO

PSIQUIATRICA
Pesquisador: Jaco Femango Schnalger
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 15998313.7.0000.5327
Instituigao Proponents: Hospital g2 Ciinicas de Porto Alegre - HCPA | UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer. 331.493
Data da Relatorta: 03/07/2013

Apresentag3o do Projeto:

Trata-se 02 um estugo qualitativo, tendo como referencial tedrco a soclologla fenomenoiogica de Alfred
Schutz. Os participantes do estudo serdo familares de pacientes nternoes em uma Unidade Psiguiatrica.
Para coleta de Informaces, sera utllizada 3 entravista fanomenologica. A partlr 03s entravistas sera
possivel construlr o tiplco da a¢do das famillas. Os resutados ser3o Interpratados 500 3 Wz 0o referancial
teorico da sociologla fenomenologica de Alfred Schutz. Essa pesquisa propiclard a compreensdo das
expectativas que 05 fTamillares de paclentas t&m sobre uma Unidade ge Intemacdo Psiquiatrica, podando
proporcionar subsidios para 3 construgdo de agles em saude mental direclonadas 30s pacientes em
sofrimento psiquico & seus famlliares.

Objstivo da Pesquisa:

Compreengder 3s expactativas e famillares s00re uma Unidace o2 Intemagdo Pslquiatica na perspectiva da
sociologa fenomenoiogica de Alfred Schutz.

Avallagdo dos Riscos @ Benaficios:

Riscos:

A realizacdo das entrevistas do estudo podera causar algum gesconforto 30s familiares em relagao 3
exposicdo de suas percepgdes e vivencias porem, oferecendo risco minimo.

Enderego:  Rua Ramieo Baroskos 2 350 sala 2207 F

Bairre:  Bom Fim CEP: 90035603

UF: R3 Masicipia: PORTO ALEGRE

Telefone: (51313607640 Fax |513056-7640 E-mail: cephcpaQihcpa ufigs e
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE-HCPA/  GREram
UFRGS

Cortrumciio co Pemcer 51 &0

Beneficics:

Visualiza-s2 que 05 resultados possam trazer Deneficios potencials In locus, 30 propiciar refiexdes sobre as
expectativas de familares sobre uma Unidade ge Intemagio Psiquiatnca, langando novos dedates 3 nivel
clentifico sobre agdes ge salge mental

OIrecionanas 3 essa demanda, & contribulrd para construgdo 0o conhecimento cientifco 03 tamatica através
do desenvolvimenio do odjeto de estudo da pesquisa proposta.

Comentarios e Consideragdes sobre a Peaquisa:

Trata-ge 02 um projeto de mesirado em Enfermagem, apresentado de forma multo pessoal & detainada
QuUanio 30 processo de 2iaboracdo pelo mestrando. Ha em todo o texto uma tenaéncla a detalhar que
afcuita 3 objetividade. Referéncias @ autores bastante antigos 530 US3as, Sem serem Necessanas para
este trabaiho, fLgIndo UM PoUCco 43 Propasta tedrca atual 4o projeto. Toda 3 pesquisa bidlografica realizada
para embasar o projeto & apresentada em tabelas, o que também n3o € 0 foco 0o estudo. Estes
detalhamentos dispersam do foco do trabalho. O método de analise @ bastante aificll, pela sua
subjetividage. N30 fica claro onge serdo reallzadas as entrevisias no 25paco da Unidade de Intemagdo
Pslquiairica.

Conslgeragdes sobre 08 Termos de apresentagao obrigatoria:

Aprasenta novo TCLE e condigdes de aprovagao.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pandéncias e Lista de Inadequagdes:

Especificar locd (s3l3) onde s2rdo re3izacas as enfrevistas.

Pesquisador esclarece que 3s entravistas serdo raalizadas na Unicace de Int2magdo Psiquiatrica do HCPA,
&m sala de consultdrio da Unidade de Internagdo PsiquIatrica, uma vez Que 58 DUSCAra autonzagdo 03
chefla do s2rvigo para realizagdo das mesmas.

Esciaracer s2 nd0 havera prejulzo 30 paciente que o mesmo fque sem acompanhanta durants o periodo 03
enfrevista e |ustificar por que 3s Mesmas N30 serdo raalizadas no Centro d2 Pesquisa Clinica.
Pesquisagor esclarace que o8 familares ndo fcam acompanhando o paciente nessa Unidade ndo havera

prejuizo 30 mesmo. Pendéncia atendida.

Revisar 0 TCLE conforme descrito acima.

Enderego. Fua Ramio Baroskos 2 360 sala 2207 F

Balne:  Bom Fim CEP: 50035903

UF: R2 Manicipio. PORTO ALECRE

Telefone: (513360-7640 Fax (513056-7640 Eaail cephopatosa ufigs iy
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS
Cortrumecho do Pemscer 31 40
Pendéncia atendda.
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necesslta Apreciag3o da CONEP:
N3o

Consideragdes Finals a critério do CEP:

A versdo do projeto € do TCLE aprovados correspondem a3o0s documentos submetidos em 24/06/2013.
Qualquer Jteragdo nesies 0OCUMENIDs devem s&r encaminhados para avalagdo do CER. Informamas que
porigatoriamente 3 vers3o 00 TCLE uthizada devera comesponder na Integra 3 versdo vigente aprovada.

Projeto cadas¥ado no Sistema WebGPPG: 13-0287.

A presents aprovagao COMEsPoNse 306 aspectos &ticos @ metodologicos do projeto. Para realizagdo 0o
projeto & necassana 3 aprovagdo da Comissdo Clentifica.

PORTOALEGRE, 11 de Julho de 2013

Assinador por:
José Roberto Goldim
(Coordenador)
Enderego:  Rua Ramio Barcekos 2 350 sala 2227 F
Bairre: Bom Fim CEP: 90035603

UF: RS Musicipio. PORTO ALECRE
Telufone: (54313607640 Fa (513Q55-7640 Email. cechepa@epa hga te



ANEXO B — Documento de aprovacéo pela Comisséo Cientifica do HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAD CIENTIFICA

A Comissdo Ciantifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 130287
Data da Versdo do Projeto:

Pesquisadores:
JACD FERNANDO SCHMEIDER
GUSTAVO COSTA DE OLIVEIRA

Titulo: Expactativas de familiares sobre uma Unidade de Internacio Psiquisfrica

Este projeto foi APROVADO em seus aspecios dlicos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porio Alagre.

Esta aprovag@o estd baseada nos parsceres dos respectivos Comités de Elica e do Servigo de Gestao
am Pesquisa.

- D5 pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer elapa do processo de avallgio
de seus projetos,

- 0 pesquisador deverd apresentar relaiérios semesirais de acompanhamento e relatorio final ao Grupo
da Pesquisa & Pds-Graduagio (GPPG)

Porio Alegre, 16 de julho de 2013.
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