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RESUMO

Estudo com abordagem qualitativa de natureza na sociologia fenomenologica, de Alfred Schutz, que teve como
objetivo identificar os motivos para- relacionados a Internacao Psiquiatrica em um Hospital Geral (UIPHG) para
os familiares. Para tanto, foram entrevistados 14 familiares que possuiam um de seus membros internados na
UIPHP no periodo de agosto a outubro de 2009. Utilizou-se como questdo orientadora da entrevista fenomenolo-
gica: “o que voce espera da Internacao Psiquiatrica em um Hospital Geral?”. Para compreenséo e interpretagdo dos
depoimentos, utilizou-se o referencial tedrico da sociologia fenomenolégica. Os discursos revelaram trés catego-
rias concretas que remeteram aos motivos para: orientagdo e continuidade no tratamento; perspectivas de melho-
ra e projecOes sobre normalidade. Com essa investigacdo é possivel mostrar o tipo vivido desses familiares e con-
tribuir para que os profissionais de satide mental reflitam sobre suas acdes e sobre o envolvimento da familia
em uma unidade de internagdo psiquiatrica em hospital geral.

Descritores; Saude mental. Familia. Hospitalizagdo. Enfermagem psiquiatrica.
RESUMEN

Estudio cualitativo con enfoque en la sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz tiene el objetivo de identificar los motivos
relacionados a la internacion psiquiatrica en un hospital general de los familiares. Para eso se entrevistaron 14 familiares que
tenian uno de sus miembros internados en la unidad psiquiatrica de un hospital general entre Agosto y Octubre del 2009. Se
utiliz como pregunta orientadora de la entrevista fenomenologica: “;qué espera de la internacion psiquiatrica en un hospital
general?” Para el analisis de los testimonios se utilizé el referencial de la sociologia fenomenoldgica, surgiendo tres categorias
concretas que remitian a los motivos para; orientacion y continuidad del tratamiento; perspectivas de mejoria; proyecciones
sobre normalidad. Con esta investigacion podemos indicar el tipo vivido de esos familiares, contribuyendo para que los
profesionales de la salud mental reflexionen sobre sus acciones y sobre el involucramiento de la familia en una unidad de
internacion psiquiatrica en un hospital general.

Descriptores: Salud mental. Familia. Hospitalizacion. Enfermeria psiquiatrica.
Titulo: La familiay la internacion psiquiatrica en hospital general.

ABSTRACT

This study aims to identify the reasons that lead relatives to hospitalize patients in a psychiatric unit of a general hospital. It
is a qualitative study based on Alfred Schutz’ phenomenological sociology. Fourteen relatives, each with one family member
hospitalized, were interviewed from August to October 2009. The guiding question of the phenomenological interview was
“What do you expect from psychiatric hospitalization in a general hospital?”. Phenomenological sociology was used to understand
and interpret the interviews. Statements showed three concrete categories, that lead to the reasons for: treatment guidelines
and continuity; prospects for improvement; ideas about normality. This research shows the experiences of relatives, contributing
with mental health professionals reflection about their actions and about the involvement of families in a general hospital's
psychiatric unit.

Descriptors: Mental health. Family. Hospitalization. Psychiatric nursing.
Title: Family and psychiatric hospitalization in a general hospital.
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INTRODUGAO

Ao considerar a transi¢do do modo asilar pa-
ra 0 modo psicossocial de atengdo ao individuo em
sofrimento psiquico, precisamos reconhecer que
ocorreram muitas mudancas na percepcdo da do-
enca mental, tanto na organizacdo dos servicos
quanto no olhar dos profissionais em relacéo a
familia e na participacdo do usuario no atendimen-
to.

Essa transicdo e as mudancas decorrentes
acontecem a partir da Reforma Psiquiatrica que se
propds a superacgdo gradual do manicémio, do des-
locamento da intervencdo terapéutica para o con-
texto social das pessoas, para a prevencéo e reabi-
litacdo, rompendo com o predominio segregativo
do manicomio que separou a doenga, loucura, da
existéncia complexa e concreta dos pacientes e do
corpo social®.

Dessa forma, esse movimento, propde uma re-
de substitutiva ao modo asilar, tendo como exem-
plo a internagdo psiquiatrica em hospital geral,
campo de investigacdo desse estudo. A Unidade de
Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral (UIPHG)
é um local de atendimento, bem como os dispositi-
vos extras hospitalares, que foi normatizado pela
Portaria n° 224, do Ministério da Saude, e que es-
tabeleceu o atendimento em unidades bésicas, em
centros de atencdo psicossocial e em hospital ge-
ral, para casos de emergéncia e internagao®.

E diante desse panorama que se configura
uma situacdo frégil, pois a mudanga de estruturas
fisicas é apenas uma estratégia para a viabilizagdo
do atendimento psicossocial, sendo que a apropria-
cdo do processo pelos envolvidos é imprescindivel
para consolidacdo na prética. A negacdo da insti-
tuicdo nos remete para além da desconstrucdo do
manicomio, € a desmontagem da causalidade li-
near; € a reconstrucdo da complexidade do fend-
meno loucura®.

O sofrimento psiquico € um problema social,
a medida que o adoecer interfere nas relagBes pes-
soais e profissionais, ndo apenas do individuo aco-
metido, mas de todas as pessoas que o cercam. En-
tdo em casos que houver riscos para si e para 0s
outros, a internagdo hospitalar é indicada. Dessa
forma, o individuo é retirado, temporariamente, do
seu domicilio e suas atividades diérias sdo inter-
rompidas. Esse periodo devera ser o mais breve pos-
sivel e a familia tem uma participacdo essencial no
tratamento.
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Historicamente, a internacdo objetivava se-
gregar o “louco” da sociedade para protegé-la. Con-
tudo, no século XIX, a loucura passou a ser reco-
nhecida como doenca passivel de cura. O hospital
como estrutura de protecdo assume a fungéo de
principal local para tratamento, onde a recluséo
e 0 isolamento sdo as terapéuticas desenvolvidas,
0 que explica, em parte, o distanciamento que se
estabeleceu entre os individuos em sofrimento psi-
quico e suas familias.

Diante disso, mudancas culturais e paradig-
maticas sd0 necessarias, tanto nos servicos quanto
nos profissionais, usuarios e familias, podendo ha-
ver ampliacdo na proposta de atendimento ao in-
dividuo em sofrimento psiquico fundamentado na
ressocializacdo, na reabilitacdo e no aumento da ne-
cessidade de eficacia e de competéncia do sistema.
A ampliagdo da rede social e a co-divisdo de respon-
sabilidades inerentes a sociedade, que aumentam a
participacao familiar, sdo imprescindiveis®.

Nesse contexto de atendimento psicossocial,
a familia — historicamente excluida — passa a um
papel de protagonista no cuidado do individuo em
sofrimento psiquico: torna-se relevante trazer al-
gumas questdes referentes a internacdo psiquia-
trica em hospital geral.

Em 2001, foi promulgada a Lei Federal 10.216
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pes-
soas portadoras de transtornos mentais, redirecio-
nando o modelo assistencial em satide mental. Hou-
ve incentivos financeiros para que o0s hospitais ge-
rais implementassem leitos ou unidades psiquia-
tricas em sua estrutura®.

Apesar das leis, nos deparamos com uma rea-
lidade em que os nimeros de leitos psiquiatricos
em hospitais gerais ou UIPHG estdo longe de ofe-
recer assisténcia adequada que garanta a integra-
lidade e qualidade nos atendimentos. No Brasil ape-
nas 1,3% dos hospitais gerais do Sistema Unico de
Saude contam com uma enfermaria psiquiatrica®.

As UIPHG sé&o tidas como um recurso tera-
péutico quando esgotado todas as possibilidades
de atencdo extra-hospitalar. A duragdo sera a mais
curta possivel devendo ter a continuidade do tra-
tamento na rede primaria®@.

E possivel perceber a internacdo como espa-
¢o potencializador, ja que as unidades de interna-
¢do retinem diferentes profissionais, familia e in-
dividuo em crise. Essa condi¢do mobiliza a todos
intensamente, proporcionando aos envolvidos a
chance de pensar a crise e as suas repercussdes na
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realizacdo de um plano terapéutico. Tais medidas
buscam singularidade, autonomia do individuo que
esta internado e de seus familiares para a continui-
dade do tratamento extra-hospitalar, bem como a
retomada de sua rotina.

Assim o papel da instituicdo hospitalar ndo
se limitara apenas nas diretrizes politicas de sau-
de, e sim ampliar-se-4 por uma compreensdo que
exige outra concepcado tedrica, técnica e social —
com foco na necessidade de resgatar a cidadania®.

Para tanto, torna-se fundamental que os pro-
fissionais de salde e a sociedade exer¢cam sua cri-
tica ao hospital como espaco restrito as doencas,
trabalhando também a saude do individuo em so-
frimento psiquico e sua de familia, tornando esse
momento mais humano e aproximando a equipe
das necessidades desses envolvidos (possibilitan-
do que sejam agentes do cuidado).

Diante do exposto, elegeu-se como questdo
norteadora: “o que vocé espera da Internagéo Psi-
quiatricaem um Hospital Geral?” e, como objetivo
identificar os motivos para nos discursos dos fa-
miliares relacionados a Internacdo Psiquiatrica
em Hospital Geral.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa na abor-
dagem da sociologia fenomenoldgica de Alfred
Schutz, tedrico que conseguiu dar consisténcia so-
cioldgica aos principios filosoficos de Husserl, tais
como os da intencionalidade, os da intersubjeti-
vidade e do mundo vivido. Este trabalho originou-
se de uma dissertacéo, com parte de seus resulta-
dos apresentados neste artigo®.

Para a fenomenologia, a vida humana é cons-
truida nos significados e por meio deles, s6 poden-
do ser compreendida a partir da linguagem signi-
ficativa da interacdo social®.

Assim, identificar os motivos para-relacio-
nados & internacdo psiquidtrica em um hospital
geral a partir dos familiares implica considera-
los pertencentes ao mundo da vida deste contex-
to, que significa um mundo de intersubjetividade.

Toda a interpretagdo desse mundo intersub-
jetivo baseia-se no estoque de conhecimentos que
pode estar relacionado as nossas proprias expe-
riéncias e ao que foi transmitido por nossos pais,
professores e predecessores. O mundo n&o € pri-
vado do individuo, mas comum a todos que fazem
parte dele®.
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Nesse sentido, para acessar o estoque de co-
nhecimentos dos familiares utilizamos a entrevis-
ta fenomenoldgica, tendo como questdo orienta-
dora: “o que vocé espera da Internacdo Psiquiatrica
em um Hospital Geral?” O cenério para a realiza-
cdo desse estudo foi a Unidade de Internagdo Psi-
quiatrica do Hospital Nossa Senhora da Concei-
cdo, situado na cidade de Porto Alegre, Rio Gran-
de do Sul. Foram entrevistados familiares que ti-
veram algum integrante de sua familia internado
entre agosto e outubro de 2009.

Para a incluséo nesse estudo foram observa-
dos alguns critérios: ser o familiar responséavel pelo
consentimento da internacdo; participar do cuida-
do do familiar em sofrimento psiquico e ter trans-
corrido 15 dias de internacao.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar
Conceicdo, sob o numero 096/09. Os sujeitos que
concordaram em participar desse estudo assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que atende a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Salde sobre a pesquisa envolvendo seres hu-
manos\?,

Para manter o sigilo das informagcdes, os par-
ticipantes da pesquisa serdo identificados, ao lon-
go do texto, pela letra E (Entrevistado), seguida
de um ndmero correspondente ao discurso.

As entrevistas foram realizadas individual-
mente, possibilitando uma relagdo empatica entre
pesquisador e entrevistados, permitindo a apreen-
sdo dos aspectos subjetivos dos familiares, perce-
bendo-os como sujeitos conscientes. O encerramen-
to das entrevistas ocorreu quando observada con-
vergéncia nos conteddos, totalizando 14 familia-
res.

Na releitura atenta e minuciosa dos discur-
S0s buscamos 0s motivos para-, permitindo a cons-
trucéo de trés categorias e a determinagdo do tipo
vivido dos familiares.

Os motivos para- sO sdo interpretados pela
subjetividade do sujeito que define seu projeto de
acdo, que vive o processo de sua agdo em curso, ou
seja, esté relacionada ao futuro. E essencialmente
subjetivo e somente é revelado ao pesquisador se
este perguntar qual sentido o ator atribui & sua
acdoy,

As categorias que revelaram esses motivos
foram: orientacdo e continuidade do tratamento;
perspectivas de melhora e projecGes sobre norma-
lidade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para interpretacdo das informacfes que sur-
giram a partir das trés categorias, utilizamos o
referencial da sociologia fenomenoldgica e do
referencial tedrico relacionado a saide mental.

Orientacgéo e continuidade do tratamento

Nesta categoria sdo discutidos aspectos re-
lacionados as dificuldades na continuidade do tra-
tamento, tanto no que se refere ao paciente quan-
to ao familiar. Assim, torna-se evidente que o so-
frimento psiquico interfere no funcionamento e
na dindmica da familia, ocasionando impacto em
todos os familiares, conforme expbe o discurso a
seguir:

Agora eu sei que esse negdcio vai tocar para mim, vai
dar trabalho, 0 irm&o é meu, ele ¢ meu, mas a minha mu-
Iher e as minhas filhas ndo querem porque elas acham
que ele é meio louco entdo vou ter que ficar preso em
casa, como €é que elas vao ficar com ele em casa ... Eu
n&o posso brigar com a minha mulher, sou casado ha
quarenta e trés anos (E12).

Esse discurso nos remete a pensar que as Vi-
véncias de instabilidade, o estresse e a inseguran-
¢a podem estabelecer um dificil vinculo entre os
pacientes e a familia, permeado de problemas e
obstéculos. A convivéncia com pessoas que apre-
sentam sofrimento psiquico grave é dificil, e ter de
cuida-las impBe uma sobrecarga fisica, emocional,
econdmica e social®V., Se por um lado, h4 producéo
de uma sobrecarga existe, em contrapartida, um
avanco, o protagonismo das familias, que histori-
camente ficaram excluidas do tratamento dos seus
familiares.

Com o processo de desospitalizacdo psiquia-
trica, com a énfase em servigos comunitarios e com
periodos mais curtos de hospitalizagdo, as familias
tém participado cada vez mais como provedoras
de cuidado e de apoio aos seus familiares®?.

Diante dessas informac0es, e considerando
0 modo de atencdo psicossocial, faz-se necessario
atuar de maneira diferente, ou seja, concebendo a
familia como participante efetiva no processo te-
rapéutico, o que implica consideréa-la como perten-
cente ao mundo da vida cotidiana do individuo em
sofrimento psiquico.

Esse mundo da vida dos individuos em sofri-
mento psiquico é marcado pela internacdo psiquia-
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trica, e os familiares colocam-se a partir de sua si-
tuacdo biogréafica determinada que engloba ques-
tOes: espaciais, temporais, socioculturais e ideol6-
gicas que determinam seu papel na sociedade.

A situacdo biogréfica dos familiares de indi-
viduos em sofrimento psiquico possui uma forte
influéncia do passado historico cultural que situa-
va a loucura as margens da sociedade e que culpa-
bilizava as familias pelo aparecimento da doenga.
No entanto, a Reforma Psiquiatrica propde que a
familia atue como co-participante nos cuidados ao
individuo em sofrimento psiquico.

A situacdo de internagdo vem ao encontro da
premissa de que as praticas nos servicos substitu-
tivos de salde mental devem ser baseadas em ati-
vidades humanas criadoras, afetivas e interdisci-
plinares, ou seja, que estejam sempre em proces-
so de transformacdo dos conceitos relacionados ao
universo da loucura®,

E possivel, observar que a continuidade do
tratamento ainda esté centrada na adesdo a medi-
cacdo e na vinculagdo a um servico de satide men-
tal, mais precisamente ao Centro de Atencdo Psi-
cossocial (CAPS), conforme os discursos a seguir:

[...] daqui para frente vai depender dele se conscien-
tizar que precisa tomar a medicacdo, que ha a neces-
sidade de tomar a medicacéo porque se ele ndo se cons-
cientizar que precisa, ndo vai ficar nem sessenta por
cento estabilizado dai fica complicado (E5).

Eu acredito que depois ela tera que ficar ocupada, pa-
rece que 0s CAPS fazem isso [...] (E10).

Eu espero da internagdo é a continuidade do tratamen-
to, acertem a medicacdo e arrumem um CAPS (E11).

E indiscutivel o potencial terapéutico da me-
dicacdo na estabilizacdo e no controle de sintomas,
mas é questionavel quando pensamos na medica-
¢do como terapia absoluta e Unica®, Também cha-
ma a atencdo que a continuidade do tratamento fica
bastante centrada no espaco terapéutico do CAPS,
0 que, de certa forma, pode estar colaborando para
que o tratamento dos individuos em sofrimento
psiquico ainda seja visto por alguns como possivel
apenas em locais especializados. Tal fato pode mi-
nimizar a responsabilidade de profissionais dos ser-
vicos primarios, limitando consideravelmente a re-
de de servicos substitutivos.

E importante considerar que a efetivagio da
Reforma Psiquiatrica ficou fortemente vinculada
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a construcdo dos CAPS, pois eles sdo ao mesmo
tempo um espaco de critica a0 mundo manicomial
e de construcdo das préaticas alternativas e substi-
tutivas®.

Em contrapartida, pensamos que em alguns
momentos, quando os familiares trazem em seus
discursos a apropriacdo do papel de cuidador, ha
uma modificacdo na sua situacdo biogréfica deter-
minada, com a responsabilizacdo do cuidado do in-
dividuo em sofrimento psiquico em uma rede
substitutiva ao manicomio, rede que se apresenta
em constante estruturagdo e adequacéo.

Nos discursos seguintes é possivel perceber
a potencialidade da unidade de internagdo como
sendo um importante espago para discussdes e for-
magao de vinculos. As familias apontam para a ne-
cessidade de apoio técnico e emocional do sistema
de saude, conforme os discursos a seguir:

[...] que a familia dele seja orientada daquela doen-
¢a que ele esta tendo. [...] que possa ter consciéncia da
doenca que ele tem que ele tenha orientacdo daquilo

L1 (ED).

O que eu espero € isso que a gente entenda mais a do-
enca tenha um apoio dos médicos, uma orientagdo [...]
(E3).

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

Organizar o pds-tratamento daqui ¢ uma coisa que me
preocupa ela tem que ir para um CAPS, ambulatério,
ela ndo pode ficar sozinha (E11).

Pensar o tratamento implica uma relacdo
compromissada entre equipe, usuario e familia, e
0 estabelecimento de uma ligagdo mais humana,
mais singular na busca de um atendimento que se
aproxime das necessidades dos usuérios e de suas
familias. Para tanto, acdes para além de um redire-
cionamento das praticas sdo necessarias, sendo im-
prescindivel o comprometimento e a co-responsa-
bilidade na construcédo de um cuidado coletivo®®),

A construcdo do cuidado coletivo se d& na
medida em que os envolvidos, dotados de suas si-
tuacOes biogréaficas determinadas, trazem para a
intersubjetividade a possibilidade de compreen-
der o contexto, no caso, a internacdo psiquiatrica
em um hospital geral e o vivido das pessoas envol-
vidas nesse mundo da vida.
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Perspectivas de melhora

O desejo de melhora aparece nos discursos
ligados ao estado de normalidade, e pode ser con-
siderado, historicamente, como um dos principais
objetivos da psiquiatria. No século XIX, Juliano
Moreira inicia o atendimento a outro tipo de popu-
lacdo, os desviantes, alcoolistas, 0 que aproximou a
loucura ao desvio da normalizacdo e a reafirmacao
da disciplina como sendo um importante recurso
terapéutico™?,

Em 1943, com a teoria de George Cangui-
Ihem, a normalidade passa a ser entendida de dis-
tintas formas, a saude é uma normalidade bem co-
mo a doenca também é uma normalidade. O aspec-
to comum a essas diferentes manifestacdes normais
da vida é a presenca de uma légica, uma organiza-
¢do proépria, uma normat®,

Nos discursos que seguem podemos eviden-
ciar as perspectivas de melhora que os familiares
esperam em relagdo ao individuo internado e que es-
tdo em consonéncia com as muitas defini¢bes que
a normalidade pode apresentar.

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

[...] que ela esteja mais saudavel, s6 o fato dela conse-
guir identificar o que s@o vozes e 0 que ndo € ja é bom

[..] (E10).

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

Ao desejar a melhora dos familiares interna-
dos, a familia busca um estado diferente do atual.
Ja em outros discursos surge o desejo dos familia-
res de que, apos a internagdo, o individuo possa ob-
ter melhora no seu quadro clinico. Em casos como
esse, aparece a comparacdo do sofrimento psiqui-
co com outras doengas de ordem organica, confor-
me os discursos:

Eu acho assim que agora é melhorar cem por cento, ela
ja esté boa, acho que foi uma passagem (E6).

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

[...] como se fosse uma doenga como uma gripe, uma
pneumonia uma coisa assim que vai sair ja medicada,
tratada para retomar a vida (E9).
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Embora o processo de adoecimento e sofri-
mento trate de experiéncias individuais e singula-
res vivenciadas e registradas na memdria de cada
um, é por meio da interacdo com o mundo externo
e do relacionamento com 0s outros que 0s sujeitos
conseguem expressar suas emogdes e seus senti-
mentos®?.

Projectes sobre normalidade

Desde o século XIX, existem varios questio-
namentos relacionados ao tema normalidade. O que
pode ser percebido na Doutrina de Broussais, que
considerava a distin¢ao entre normal e patoldgico
um fator de natureza quantitativa, é que a doenca
era resultado de uma falta ou de um excesso de ex-
citacdo dos tecidos em relagdo ao grau que consis-
tia ao estado normal®9,

O anormal ndo seria a auséncia de norma-
lidade, ou seja, 0 patolégico também seria hormal,
pois a experiéncia do ser vivo incluiria a doenca.
Além disso, a Doutrina de Broussais também apon-
tou que ndo existe uma normalidade, mas, sim, dis-
tintas normalidades®*®, conforme revelados nos dis-
Cursos:

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

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

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

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

Na verdade ela sempre teve problema, ela tinha crises
[...] espero que ela volte ter uma vida Gtil que ela con-
siga ficar normal [...] (E13).

No entanto, apesar de o passado da psiquia-
tria considerar a loucura como algo anormal, e
isso se configurar como uma forte influéncia his-
tdrica para a nossa situacdo biografica € possivel
perceber, nos discursos que existe a atuacdo de
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experiéncias individuais, a organizacdo de nos-
so0s conhecimentos a partir da compreensdo dos
fendmenos. Assim, percebe-se nos discursos que
a normalidade ja ndo é vista como um estado abso-
luto de auséncia de anormalidade, mas sim de pos-
sibilidades de atuacéo e de convivio.

CONSIDERACOES FINAIS

Os discursos dos familiares demonstram uma
forte relacdo com o modelo asilar, sinalizando as
dificuldades para pensar em servicos na rede ex-
tra-hospitalar que ndo sejam exclusivos a salde
mental.

Em relagdo a Unidade de Internacdo Psiquia-
trica em Hospital Geral, verifica-se um sentimen-
to de resisténcia em internar, mas a0 mesmo tem-
po, fica evidente a impoténcia em atender os indi-
viduos em situacdo de crise fora do ambiente hos-
pitalar protegido. Diante das dificuldades da rede
extra-hospitalar, da desestruturacdo do sujeito e
dos riscos a sua integralidade e de outros, os fami-
liares acabam aceitando a internacdo. Isso denota
que as experiéncias préprias vividas e o material
transmitido pelos predecessores séo elementos im-
portantes na formacdo da situacdo biografica dos
familiares.

A internacdo pode ser vista como uma atitu-
de necessaria para que o familiar perceba o quanto
0 seu cotidiano e as suas escolhas séo influenciados
pela doenca. Assim, ao internar o individuo em so-
frimento psiquico, o familiar consegue ver a si mes-
MO, por Ser esse um espaco que considera a indi-
vidualidade de cada um, ndo apenas do individuo
internado, mas também de seus familiares.

Essas individualidades encontram-se e entre-
cruzam-se na intersubjetividade do cotidiano. Além
disso, a internacdo é um agente potencializador de
questionamentos e de transformacdes no que se re-
fere ao cuidado do individuo em sofrimento psi-
quico que se estende para além da internacéo e que
envolve varios sujeitos.

Ao realizarmos essa pesquisa, observamos que
os familiares séo capazes de perceber a internacéo
como uma acdo consciente, ou seja, intencionaliza-
da, e que visa um projeto para o futuro. Com esse
movimento para o futuro, podemos identificar os
motivos para- situados num mundo social e deter-
minar o tipo vivido dos familiares que tem um dos
seus membros internados na unidade de interna-
¢do psiquiatrica em um hospital geral.
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Nesse sentido, o tipo vivido desse grupo so-
cial esté caracterizado por familiares que: recebem
fortes influéncias do modelo asilar; vivenciam no
seu cotidiano resisténcias e dificuldades na conti-
nuidade de tratamento; sentem-se despreparados
diante das situagtes de crise e internam seus fami-
liares devido as alteracdes de comportamento, a pre-
senca de riscos para si e para 0s outros. Mas tam-
bém sdo familiares que desejam melhoras consi-
derando o contexto do individuo e pensam o cui-
dado para além da internacao.

Dessa forma, a pesquisa possibilitou momen-
tos de escuta sem pretensdes de julgamentos, na
busca dos motivos para. Nesse sentido, acreditamos
que a sociologia fenomenoldgica pode colaborar
para o trabalho em salde mental, em particular,
para a Enfermagem. A abordagem também pode
contribuir no estabelecimento de uma relagéo face
a face, constituindo-se em um espaco enriquecedor
para a pratica profissional e para a reflexao e a pro-
blematizacdo da realidade dos fendbmenos do mun-
do social.
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