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O objetivo deste artigo é analisar a primeira internagdo
em hospital psiquidtrico especializado, a partir da narrativa dos
familiares. Pesquisa qualitativa, descritiva e analitica, com entrevistas
semiestruturadas com familiares de pessoas internadas. Identificamos
que o familiar percebe algum estranhamento anterior a crise, e é ele
que permanece a frente do cuidado até a internag¢do, culminando
com a internagdo direta através da emergéncia do proprio hospital
especializado, apontam desconhecer a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS). E, por conseguinte, os servigos territoriais de saude mental
ndo participam no manejo da crise. Os familiares criticam o cotidiano
ocioso do hospital, bem como a passividade e o desconhecimento dos
pacientes frente ao tratamento. Os familiares sdo os agenciadores da
rede assistencial apos o encaminhamento.
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OBSERVANDO A PSIQUIATRIA

Introducao

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi uma conquista da
luta de trabalhadores e usuarios dos servigos de satide mental e
desenvolveu-se como um processo historico, a partir da lei 10.216
de 2001 que redirecionou o modelo assistencial e dispds sobre os
direitos dos usuarios de servigcos de satde mental.

Segundo dados do Ministério da Saude, a portaria 336 de
19 de fevereiro de 2002, que regulamenta os Centros de Atencgdo
Psicossocial (CAPS) no Brasil, até o ano de 2017, o niimero de
CAPS habilitados e em funcionamento no pais subiu de 424 para
2032 (Moreira & Schramm, 2018). J4 os leitos psiquiatricos, de
2002 a 2014, cairam de 51.393 para 25.988 (Alves & Escossia, 10)
2018).

Um dos objetivos dos CAPS ¢é sustentar o acolhimento a
crise no territério, protegendo os vinculos sociofamiliares e
evitando o sofrimento subjetivo causado pela experiéncia da
institucionalizagao.

Com a Lei 13.840, houve mudanca de orientacdo de conduta,
normatizando em favor de internagdes em hospitais especiali-
zados, que redirecionou o modelo assistencial para a internacdo
em hospital especializado, impedindo o fechamento de mais leitos
e aumentando o valor da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar/
ATIH. Também, regulou o financiamento das Comunidades tera-
péuticas, como exemplo de internacdo para os casos de depen-
déncia quimica (Brasil, 2020).

Apesar das mudangas estabelecidas na Lei 10.216 que dire-
cionam o cuidado para a capilaridade do territorio através dos
CAPS como ordenadores da Rede de Atencdo Psicossocial, ha
situagdes de crise vivenciadas pelos pacientes que tém sido
manejadas por dispositivos manicomiais, como se 0s recursos da
atencdo psicossocial se dirigissem apenas aos casos cronicos ou
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aos estabilizados. Com isso, casos de primeira internagdo vém sendo dire-
tamente encaminhados aos hospitais psiquiatricos, rompendo com a logica
do territério e, consequentemente, com os lagos sociais que sustentam esse
sujeito na vida.

Os sinais inicias da doenca mental ou do sofrimento psiquico podem
demorar cerca de dez anos, até o acesso a um local de atendimento em saude,
e, nesse percurso, a vida de relagdes, do sentimento coletivo, da solidariedade,
vai se adaptando e empobrecendo (Teixeira et al., 2020). Neste estudo, temos
como objetivo analisar a experiéncia da primeira interna¢do do usudrio em
saude mental no hospital psiquiatrico através da narrativa de seus familiares.

Metodologia

Pesquisa, de natureza qualitativa, descritiva, que analisou a narrativa
dos familiares de uma pessoa que passou pela a primeira internagdo psiquia-
trica. Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Psiquiatria — IPUB, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, através do

706 numero CAAE 65789817.4.0000.5263. Teve inicio com a realizacdo de um
levantamento das internagdes de primeira vez no hospital em estudo, até a
saturacdo tedrica dos dados e utilizou-se a andlise tematica para tratamento
dos dados empiricos.

Livros de estatistica das enfermarias e prontuarios dos pacientes como
fontes primarias, acrescidos das entrevistas semiestruturadas com os fami-
liares que estiveram envolvidos com o processo de internacdo. O numero total
de sete entrevistas, realizadas individualmente, foi determinado pelo critério
de saturagdo tedrica dos dados empiricos, submetidos a analise tematica.

E, através das narrativas da familia do sujeito internado, pdde-se co-
nhecer o caminho inverso do cuidado territorializado, ou seja, a sequéncia
de fatos inversos ao cuidado em saude mental, e que culminaram na primeira
internacdo em hospital especializado, sem atuag¢do dos dispositivos assisten-
ciais da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

O cenario do estudo foi um hospital psiquiatrico, publico, universitario
que compde a RAPS do municipio do Rio de Janeiro e que possui 101 leitos
para internacao.

Entrevistas ocorreram fora da instituicdo hospitalar, uma no CAPS,
devido a proximidade da residéncia do familiar, e outra na residéncia do entre-
vistado por falta de recurso do mesmo para deslocamento até a instituic¢ao.
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Gravadas em arquivo de audio mediante autorizacdo, transcritas tiveram
a duragdo média de 30 minutos. Foram sistematizadas e analisadas através da
analise de conteudo, na modalidade tematica (temas), o que leva ao uso de
sentencas, frases ou paragrafos como unidades de analise (Minayo, 2016).

No intuito de preservar o anonimato, os participantes, foram identifi-
cados com algarismos romanos.

Resultados

Este artigo se propds a questionar, com perplexidade, através de fami-
liares de usuarios que a internagdo rompe radicalmente com a nogdo de terri-
torio e de todos os conceitos diversos de integralidade e de didlogo terapéutico
nela incluidos.

Os familiares apresentaram uma distribui¢do equitativa em relacdo
ao sexo, ¢ a composicao variou entre pais, irmaos e conjuges. Os familiares
foram adultos de até cinquenta anos, e de propor¢do semelhante entre casados
e solteiros. A escolaridade da maioria foi o nivel médio completo. 707

Os depoimentos foram variados, na medida em que esse grupo era hete-
rogé€neo trazendo a experiéncia individual de cada familiar, suas vivéncias,
mas todos registrando a distancia geografica como o fator que dificulta o
acompanhamento dos usuarios, agravada pela falta de recursos financeiros.

No inicio do més ainda tem um dinheiro para as passagens, mas depois
vai ficando dificil ai s eu que venho... (V)

Na analise das narrativas, surgiram trés categorias: Impressoes sobre a
internagao; Percepcao de sinais de sofrimento psiquico ¢ Conhecimento sobre
os servicos de saude, a seguir descritas.

Impressoes sobre a internacgao

Observou-se, como aspecto positivo, uma adaptacao a internagdo por
parte dos familiares, considerando bom o tratamento no hospital, mas solici-
tando que nao houvesse um longo periodo de internagao.

No inicio fiquei com medo, mas depois ela ficou bem e é uma institui¢do
psiquiatrica que me falaram ser muito boa, quero tratar dela em casa logo...

@
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Para familiares entrevistados, o hospital psiquiatrico garante um funcio-
namento em horario continuo, uma melhor estrutura de equipamentos, “vigi-
lancia maior”, “monitoramento mais criterioso” e mais “observagdo”. Para
esses familiares, fatores configuram maior capacidade de atender usuarios em
crises (Braga & Pegoraro, 2020).

Os familiares apontam também aspectos negativos, como “ndo gostar do
hospital”, com um detalhe para uma queixa explicita, acerca da dificuldade
de acesso aos profissionais, que nesse hospital constituem equipes multipro-
fissionais diferenciadas para grupos de pacientes internados e em dias especi-
ficos da semana:

... ndo gostei ndo, eles ficam muito soltos e so ddo informagdo no dia da
tal equipe... (V1)

Dentre possiveis entraves dessa comunicagdo estd um engessamento do
hospital, onde se impde a adequagdo do paciente ¢ do familiar, sem possibi-
lidade de flexibilizacdo das regras de funcionamento da assisténcia. O rece-
bimento de informagdo sobre a situagdo do paciente possui importancia para
orientagdo do manejo clinico pelos familiares, e a sua auséncia leva a insatis-

708 fagdo com a falta de informacédo recebida do médico, como observado (Braga
& Pegoraro, 2020).

Nas respostas dos familiares sobre o tratamento, o enunciado que mais
se repete € o estranhamento sobre a internagdo em hospital psiquiatrico espe-
cializado, relacionado com o fato de ndo terem sido informados sobre a trans-
feréncia do local inicial de cuidado. E, detalhando que, apds alguns dias nas
emergéncias, ocorre a transferéncia, segundo avaliagdo e critério das equipes
locais, e que ndo ¢ discutida com os familiares.

... dois dias depois a transferiram para ca, disseram que ela precisava
de mais tempo, so isso, ndo tive escolha... Quando cheguei fiquei assustada é
muito diferente... (I)

Ndo autorizei nada, simplesmente fui informado, ndo precisava vir para
esse lugar nao... (II)

Outro fator que parece determinar a internagdo como recurso, ¢ a dificul-
dade de contar com o suporte noturno dos CAPS III, bem como a baixa oferta
de leitos de atencdo psiquiatrica em hospitais gerais da rede do municipio.

E sabido que o cotidiano do cuidado de pacientes psiquiatricos com
quadros agudizados, a agitagdo psicomotora ¢ um quadro frequente, e o
usuario pode colocar em risco funcionarios e outros (Monteiro & Passos,
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2020). Nao obstante, os familiares reconhecem o posto de enfermagem como
um local seguro e adequado para a permanéncia dos usudrios internados
(Teixeira et al., 2020).

Falo para ela sempre ficar perto do posto, la parece mais seguro... (111)

As expectativas dos familiares quanto ao tratamento do usudrio no
hospital sdo ter seguranga, tranquilidade e confianga; haver profissionais
preparados; haver tratamento com alimentacdo, higiene e ambiéncia; ndo
faltar o remédio que implique em melhora; que haja acompanhamento no
pos-alta; que a alta ocorra com brevidade e que o usudrio seja tratado com
respeito, aten¢do e carinho, confirmando os achados em outras pesquisas na
area (Oliveira et al., 2015).

Na literatura observou-se que a construgdo do cuidado com as familias
acontece a todo momento no dia a dia das praticas de satde, seja em ativi-
dades formalmente estruturadas, seja nos encontros ndo planejados. E
somente com o envolvimento de todos que se consegue mudar a forma de
resposta a crise (Martins, 2017).

Ainda podemos citar a experiéncia exitosa do “Abordagem Open
dialogue” (Florence, 2018), na Finlandia, em que através de uma conversa 709
em roda a tomada de decisdes sobre casos de paciente com primeiro surto
psicotico migra dos profissionais de satde para familiares em uma reunido
ampliada, com a participacdo ativa do paciente e sua rede de apoio. Nao por
acaso se usa a roda como forma de reunido, porque nela nao ha ninguém no
centro, ficando nesse espago, aparentemente vazio, as ideias € os objetivos
de todos os presentes. Nessas discussdes didrias ou semanais nas casas dos
usuarios, se produz uma compreensdo partilhada da vivéncia — sofrimento,
no lugar do estabelecimento do diagnostico e sintoma da doenca. Nao ha
acordos nem votacdes, mas constru¢do de novos sentidos que aproximam
verdade e formas humanas de viver.

A aproximagdo dos familiares com os servigos da rede de saide mental
acontece por indicagdo de terceiros, leigos. E o encaminhamento para o
hospital especializado ainda obedece a regra das instituicdes de saude, sem
insercdo na rede. Sem haver pactuagao ou explicagdes aos familiares, a inter-
nacdo hospitalar continua apresentada aos familiares como o melhor local de
acompanhamento.

... me falaram do CAPS... acho que é esse o nome, tenho um conhecido
la, vou ver o que consigo... ninguém me procurou ndo, eu que vou la. (1)
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Destaca-se que as internagdes poderiam ser evitadas se os usuarios pos-
suissem vinculo com servigos da rede, que seriam capazes de identificar neces-
sidade de cuidados de saude mental e disponibilizariam a ateng¢ao adequada, sem
implicar, obrigatoriamente, uma internagao (Zanardo et al., 2017).

Percepgao de sinais de sofrimento psiquico

Nesta categoria, os familiares relataram perceber sinais de estranhamento
no comportamento do usuario antes da crise. E o rompimento da dindmica
familiar de protecdo, que ¢ fragil e centrada numa sé pessoa, ou a perda da
manuten¢do da protecao individual que leva a internagdo, na medida em que
ndo ha novos atores para assumir a prote¢do e o cuidado. Ou seja, a dinAmica
familiar de protecdo, seja na figura do pai ou da mae, produz um tampona-
mento provisorio, € nos usuaros uma sensacao de suposto bem-estar, para si
e para os outros membros da familia. Os familiares conseguem localizar o
possivel inicio do adoecimento.

. ela sempre foi paradona assim, nunca estudou, nem trabalhou, vivia

7]0 com a ajuda dos nossos pais. Eles que cuidavam dela... depois que eles

morreram, deve ter uns 5 anos, cada irmdo seguiu seu rumo... e sobrou para

mim, porque sou solteiro e morava na casa também. Até que ela ficou muito

suja, sem comer, eu também tenho que trabalhar, ficava pouco em casa. Ai
trouxeram ela para ca. (I11)

Devido a sobrecarga que vivenciam ao exercer o cuidado dos usuarios,
os familiares buscam a internagdo como suporte para a crise, dividindo a
responsabilidade pelo tratamento e pelo paciente em si, conseguindo uma
folga na grande demanda de cuidado que a crise apresenta. Essa centralizagdo
do cuidado e do cuidador ja foram encontradas (Braga & Pegoraro, 2020).

Familiares cuidadores de pacientes com esquizofrenia apresentaram
sobrecarga significativamente mais elevada. Apesar de esse problema ser
frequente em diversas realidades, poucos programas s3o ofertados para
fornecer apoio ao familiar (Li-Quiroga et al., 2015).

E sabido que existem profissionais diversos que constituem o corpo
clinico de um hospital. Entretanto, o poder pela decisdo da interna¢do de
um usuario, quando essa se faz necessaria, encontra-se nas maos do médico
(Vides, 2018). Também foi evidenciado que a indicagdo para internacdo e a
decisdo, foram feitas por profissionais sem discussdo e apresentagdo de argu-
mentos a familiares.
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A médica que me atendeu disse que ela tinha que ser internada, ndo
sei se era o certo, mas ela era a médica e ainda disse que podia acontecer
alguma coisa com minha irmd menor... (1)

Nos casos em que o familiar € pouco experiente no cuidado, como por
exemplo um conjuge, existe, por vezes, o desconhecimento do processo de
adoecimento.

... de uns tempos para cd, talvez um ano, ficou estressada e nervosa com
tudo, até com o menino... ela quebrou tudo e tentou colocar fogo com a gente
dentro, e ndo falava coisa com coisa. (11)

Esse ¢ um problema comum, porém ha poucos programas que fornecem
apoio ao cuidador familiar. Em paises como Espanha e Chile, existem
programas psicoeducacionais com monitoramento continuo focado para
diminuir o nivel desse problema (Li-Quiroga et al., 2015).

Conhecimento sobre os servicos de saude

Nesta categoria, os familiares relataram um desconhecimento dos ser- 7”
vicos de satide existentes na RAPS, e manifestaram o desejo de continuar o
tratamento em local mais proximo as suas residéncias.

Estou vendo agora onde vou levar minha mde para acompanhar, aqui é
melhor, ndo falta médico, mas tem que ser perto... (1)

Ele faz tratamento no CAPS, ha algum tempo, nunca precisou internar,
mas ndo funciona de noite, e no domingo, quando ele precisou da inter-
nagdo... (V1)

A chegada as emergéncias psiquiatricas, em geral, acontece devido ao
desconhecimento sobre a RAPS e a necessidade urgente de obter ajuda. Retratam
o desconhecimento do funcionamento da RAPS por profissionais de satde.

... ndo sabia onde ir, e fui la na emergéncia, la a médica que me atendeu
disse que minha mde estava muito grave e iria deixar ela internada. (1)

A internagdo psiquiatrica ¢ a indicacao feita em periodos que os compor-
tamentos dos usudrios colocam em risco sua propria integridade (moral e/ou
fisica) ou de terceiros (Braga & Pegoraro, 2020).

A composicao de uma rede de servigos integral atuante nos casos de
crise, ainda necessita de investimentos. A falha de comunica¢do entre os
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servicos, dificuldade da divisdo dos casos, baixo numero de CAPS III, déficits
de equipes, entre outras, t€m contribuido para que o hospital continue aberto
e seja a resolugdo dessas dificuldades (Roquette, 2019). Ou seja, os usudrios
que ja estdo inseridos nos servigos conseguem transitar pela rede de atencao
psicossocial mais facilmente, mas a pessoa usudria de primeira internacdo,
que até entdo estd invisivel a rede, por estar ainda exterior aos dispositivos
assistenciais, termina por ser uma desconhecida numa rede desconhecida por
ela e sua familia.

Reconhece-se como fator importante a composi¢cdo de bons vinculos
no cuidado ao usuério em crise, por via do acolhimento. E agéio fundamental
no atendimento a crise o uso de metodologias relacionadas ao cuidado em
saude, pois tende a fortalecer o exercicio do acolhimento e do vinculo, o que
expande a eficacia das acdes, ao beneficiar o conhecimento do usudrio e seu
engajamento na producdo de estratégias de cuidado (Queiroz, Jardim & Alves,
2016).

Ha familiares que nunca frequentaram uma Clinica da Familia e nunca
tiveram contato com agentes comunitarios de saude, ou, ainda, aqueles que
sdo apenas cadastrados nas clinicas da familia, numa fun¢ao burocratica, mas

/17 sem nenhum acompanhamento, permanecendo cadastrados e desconhecidos
das equipes responsaveis pelo cuidado no territorio.

Ndo conhe¢o nenhum servico de saude mental; falaram de ambula-
torio, vou na clinica (da familia), talvez saibam me dizer ld, ja que me cadas-
traram... (II)

De fato, o exercicio efetivo do matriciamento, como recurso promotor
de ligagdo entre as equipes do CAPS, da Atengdo Basica e com os usuarios
que serao acompanhados em seus territorios, teria poténcia para apontar
solugcdes para a problematica levantada. Em territorio de matriciamento
efetivo, intensificam-se as vincula¢des e o acolhimento, produzem-se novos
acompanhamentos, com ampliagdo de parcerias e potencializagdo do cuidado.
Com destaque o papel crucial do agente comunitario de saude, pois o estra-
nhamento decorrente do sofrimento psiquico, que ocorre em geral, dentro da
comunidade, poderia ter funcionado como sinal de necessidade de contengao
através da rede social local propiciando uma intervengdo precoce, adiando a
necessidade da primeira internacdo que, se necessaria, seria acompanhada e
gerenciada pela equipe efetiva do territorio (Lima & Dimenstein, 2016).

A partir das narrativas dos familiares, percebeu-se que ndo ha qualquer
diferenciacdo no cuidado ofertado para o usudrio em situacdo aguda ou em
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crise, o paciente cronico ou aquele de primeira internagdo. A dinamica do
processo de trabalho ¢ a mesma, sem que haja qualquer excegdo ou priori-
zagdo dos casos de primeira internacdo e os impactos de estar em uma insti-
tui¢do fechada disciplinadora, pela primeira vez.

O aspecto central das instituigdes totais pode ser descrito como a
ruptura das barreiras que comumente separam as trés esferas da vida —
dormir, brincar e trabalhar — e todos os aspectos da vida sdo realizados no
mesmo local e sob uma tnica autoridade. Todas as pessoas sdo tratadas da
mesma forma e fazem as mesmas coisas (Goffman, 2019), e esta ¢ uma forma
agressiva de viver, diferente da leveza cotidiana em que parcerias diferentes
se sucedem para as atividades diarias.

A crise ¢ uma probabilidade de modificacdo e alteracdo, porém o sofri-
mento que a motiva é ignorado em sua complexidade, descontextualizado
e diminuido a um sintoma de uma doenca na maior parte das instituicoes
psiquiatricas de interna¢@o. Dessa maneira, forma-se uma cadeia “crise-
-supressao-crise” que acaba por determinar sua emergéncia, as quais essa rede
ndo da conta de cuidar (Rosolem, 2016).

E ainda existem os entraves da RAPS, seja pelo desconhecimento
ou encaminhamentos administrativos, como apontado por familiares. Um 7]3
aspecto crucial para a concretizacdo da fungdo de substitutividade dos
servigos, refere-se a0 modo como as equipes operam nos componentes da
RAPS. A qualificacdo das praticas e dos servigos € um elemento imprescin-
divel a sustentabilidade da Reforma Psiquiatrica. Nesse sentido, a atencdo a
crise revela-se como um eixo estratégico do cuidado da RAPS, uma vez que
sua viabilizagdo, fora do circuito das internagdes nos hospitais psiquiatricos,
garante a permanéncia dos usudrios em seus contextos familiares e socioco-
munitarios, possibilitando a territorializacdo do cuidado e interrompendo o
circuito de internagdes, segregacdes e cronificagdes tdo conhecido.

Atencdo a crise, assim como a a¢do na emergéncia em saude mental,
necessitam ser planejadas em conjunto com outros dispositivos, por exemplo
a atengdo primdria. O fortalecimento da atuagdo e expansdao dos CAPS III e
dos leitos psiquiatricos em hospitais gerais sdo ofertas de modalidades
de tratamento, considerando cada vez mais 0s servicos que sustentam um
cuidado integral em satde mental da populagdo em seu territorio na perspec-
tiva da atengdo psicossocial (Pessoa Junior et al., 2016).

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 24(3), 704-720, set. 2021

Latino setembro.2021.indd 713 17/09/2021 19:50:37



R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Consideracoes finais

O estudo apontou para a necessidade de parcerias com a familia e o reco-
nhecimento da importancia do cuidado no contexto da satide mental: uma
alianga que pode tanto ajudar no cuidado ao usudrio quanto beneficiar os
proprios familiares.

A expectativa com este trabalho ¢ contribuir com uma discussdo sobre
a primeira internacdo, a pratica em saide mental no cuidado com esses
pacientes num hospital psiquiatrico especializado, a luz das narrativas dos
familiares sobre a complexidade da tematica e quanto ainda é preciso avangar.

Os resultados desta pesquisa apontaram que ¢ possivel identificar, na
maioria dos casos das primeiras internagdes, que os familiares tiveram algum
estranhamento anterior em relagdo ao comportamento, as falas e/ou as vestes.
Porém, esses sinais foram tratados como caracteristicas pessoais em lugar de
uma possivel eclosdo de doenga mental.

Observou-se também a presenga forte de um familiar a frente do cuidado
com o usuario, e que somente quando ha um rompimento nessa relagao ¢ que

7] 4 outros familigr.es se aproximam, ja diante da crise que leva.é internagao.

Os familiares ainda aparecem como sendo os coadjuvantes nesse pro-
cesso de internagdo, seja como visitantes esporadicos, devido a distancia e a
falta de recurso financeiro, ou como agenciadores da RAPS apos o encaminha-
mento administrativo do hospital apds a alta.

Percebeu-se desconhecimento da RAPS, destacando que a busca por
atendimento ainda se d4 nos complexos hospitalares que funcionam como
entrada para a rede de psiquiatria, sem a participagdo do territdrio ou consi-
derar o papel de acolhimento a crise dos CAPS. A referéncia que aparece para
os familiares é a emergéncia psiquiatrica, que, por sua vez, vai coordenar os
encaminhamentos futuros desse usudrio, sem considerar os cuidados especiais
com a primeira internagdo e acompanhamentos anteriores com o territorio.

Ha um desconhecimento sobre a Estratégia Satide da Familia (ESF), que
mesmo ocupando nesse lugar de ordenadora e porta de entrada da rede e do
cuidado, parece ainda ter dificuldades nesse manejo e nessa logica, deixando
em segundo plano o aspecto fundamental da atencdo psicossocial que ¢ a
clinica no territorio.

Mostra-se necessario, como desafio futuro, um olhar mais atento ao
que tem acontecido aos usudrios de primeira internacdo que sdo admitidos
diretamente pelas emergéncias, sem vinculo com cuidado territorializado.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 24(3), 704-720, set. 2021

Latino setembro.2021.indd 714 17/09/2021 19:50:37



OBSERVANDO A PSIQUIATRIA

Desconhece-se os efeitos dessa trajetoria, dessa vivéncia e dos encaminha-
mentos desse cuidado.

As narrativas nos apontam e reiteram que ¢ preciso estarmos atentos
ainda com as praticas assistenciais basicas, como escuta cuidadosa, no caso a
caso. Os usuarios de primeira internacdo precisam ser cuidadosamente acom-
panhados por uma equipe multidisciplinar que trabalhe em parceria com os
servigos territoriais, pois a condugdo do caso sera realizada preferencialmente
pela ESF em parceria com o CAPS e juntos terdo que atuar frente as possiveis
novas crises.

E preciso que a politica de satide mental se preocupe em construir
servigos comunitarios fortes, sobretudo com a capacidade de intervencao no
territdrio, com acesso a recursos proximos a vida do sujeito e articulagdes que
sustentem as possibilidades de inclusdo da loucura na vida. Vale questionar se
o hospital especializado tem espago dentro da RAPS. Parece-nos que ndo, uma
vez que o hospital especializado rompe frontalmente com a nogdo e necessi-
dade de territdrio, isso sem discutirmos as praticas mais atinentes a Institui¢ao
Total ainda muito presentes nesses locais. A 16gica da organizacao hospitalar
baseada na admissdo, alta, e 0bito como atividade essencialmente médicas,
pode produzir um engessamento que empobrece as informagdes sobre os 7]5
pacientes, ¢ enfraquece o plano e o didlogo terapéutico.
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Resumos

(First psychiatric hospitalization in the view of families)

The aim of this work was to analyze the first admission to a specialized
psychiatric hospital based on narratives of family members. Qualitative, descriptive,
and analytical research, using semi-structured interviews with relatives of
hospitalized individuals, was performed. We have identified that family members
perceive some strangeness prior to the crisis, and that they are the ones who take
care of the individual until the hospitalization. Upon arriving at the specialized
hospital emergency room, family members report not having prior knowledge of the
Psychosocial Care Network (PSCN). And, therefore, territorial mental health services
do not participate in managing the crisis event. Family members criticize the hospital s 7]7
idle daily life as well as the patients’ passiveness and ignorance regarding treatment.
Family members are the assistance network agents for referral after hospital discharge.

Key words: Psychiatric hospitals, family relationships, crisis intervention, patient’s
welcome

(Premiére hospitalisation psychiatrique selon la vision des membres de la famille)

Le but de cet article est d’analyser la premiere admission dans un hopital
psychiatrique spécialisé a partir du récit des membres de la famille. Cette recherche
est qualitative, descriptive et analytique, elle est basée sur des entretiens semi-
structures avec des proches de personnes hospitalisées. Nous avons identifié que le
membre de la famille qui percoit une certaine distanciation avant la crise prend en
charge les soins jusqu’a I’hospitalisation, aboutissant a une hospitalisation directe
par l'urgence du propre I’hopital spécialisé. Ce membre souligne qu’il ne connait
pas le Réseau de Soins Psychosociaux (RAPS). Par conséquent, les services de
santé mentale territoriaux ne participent pas a la gestion de la crise. Les membres
de la famille critiquent la vie quotidienne oisive de I’hdpital ainsi que la passivité
et l'ignorance des patients concernant le traitement. Les membres de la famille
fonctionnent comme agents du réseau de soins apres [’ orientation psychiatrique.

Mots clés: Hopitaux psychiatriques, relations de familiales, intervention en cas de crise,
accueil
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(Primera hospitalizacion psiquiatrica desde el punto de vista de las familias)

El proposito de este articulo es analizar, a partir de la narrativa de los
familiares, la primera hospitalizacion en un centro psiquidtrico especializado.
Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva y analitica, con entrevistas
semiestructuradas a familiares de personas hospitalizadas. Identificamos que el
familiar nota cierta extraneza previa a la crisis y es él quien permanece a cargo de
los cuidados hasta la hospitalizacion, culminando en la hospitalizacion directa a
través de la emergencia del propio centro especializado y sefialando que desconocen
la Red de Atencion Psicosocial (RAPS). Y, en consecuencia, los servicios territoriales
de salud mental no participan en la gestion de la crisis. Los familiares critican la
ociosidad de la rutina del hospital, asi como la pasividad e ignorancia de los
pacientes con respecto al tratamiento. Los miembros de la familia son los agentes de
la red de atencion después de la derivacion.

Palabras clave: Hospitales psiquiatricos, relaciones familiares, intervencion en la
crisis, acogida
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