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RESUMO: Objetivou-se compreender as expectativas de familiares sobre uma unidade de internagao psiquitrica na perspectiva da
sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza fenomenoldgica, com 15 familiares de
pacientes de uma unidade de internacao psiquiétrica de um hospital universitario no sul do pais. A coleta de informagdes deu-se entre
agosto e setembro de 2013, por meio de entrevista fenomenolégica, e a analise foi desenvolvida a luz da sociologia fenomenolégica. Os
resultados apontam que as expectativas de familiares estdo atreladas a interpretagdo e as vivéncias que estes tém do mundo da vida
cotidiana; elas devem ser valorizadas no cuidado ao paciente e a familia; e podem integrar a familia ao cuidado do paciente. Espera-
se contribuir para que profissionais e gestores reflitam sobre a importancia de compreender-se as expectativas dos familiares sobre a
unidade, visando a implementacao de acdes em satide mais efetivas, pautadas nas relacdes sociais entre os sujeitos.

DESCRITORES: Enfermagem psiquiatrica. Satide mental. Familia. Internacao hospitalar. Sociologia.

FAMILY EXPECTATIONS ABOUT A PSYCHIATRIC INPATIENT UNIT

ABSTRACT: We aimed to understand the expectations of families about a Psychiatric Inpatient Unit in the perspective of Alfred
Schutz’s phenomenological sociology. This is a qualitative and phenomenological research, with families of patients at a psychiatric
inpatient unit of a university hospital in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Data were collected through phenomenological
interviews, and the analysis was constructed in the light of phenomenological sociology. The results show that the expectations of the
family in the Psychiatric Inpatient Unit are related to the interpretation and experiences they have in the world of everyday life; that
these expectations should be valued in patient and family care; and that they may integrate the family in care for the patient. We hope
to contribute so that professionals and managers reflect about the importance of understanding the expectations of families on a Unit,
aiming to implement more effective health actions, based on the social relations among the subjects.

DESCRIPTORS: Psychiatric nursing. Mental health. Family. Hospitalization. sociology.

EXPECTATIVAS DE FAMILIARES SOBRE UNA UNIDAD DE
INTERNACION PSIQUIATRICA

RESUMEN: Se tuvo por objetivo comprender las expectativas de la familia acerca de una Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica en
vista de la sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz. Es una investigacion cualitativa, naturaleza fenomenolégica, con los familiares
de los pacientes en una unidad de un hospital universitario en el estado de Rio Grande do Sul. Los datos fueron recolectados en
entrevistas fenomenolégicas, y el analisis se ha desarrollado a la luz de la sociologia fenomenoldgica. Los resultados apuntan que las
expectativas de la familia estan relacionados con la interpretacion y la experiencia que tienen en el mundo de la vida cotidiana; deben
valorarse y pueden unirse a la familia en el cuidado. Se espera que contribuya a los profesionales y gestores de reflexionar sobre la
importancia de la comprension de las expectativas de estos familiares, con miras a acciones de salud mas eficaces, orientados en las
relaciones sociales entre los sujetos.

DESCRIPTORES: Enfermeria psiquidtrica. Salud mental. Familia. Hospitalizacién. sociologia.
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INTRODUCAO

No Brasil, a assisténcia as pessoas em sofri-
mento psiquico e suas familias era pautada no mo-
delo hospitalocéntrico, centrado em atendimento
na instituicao asilar, caracterizado pelo isolamento
e tratamento punitivo também praticado pela
equipe de enfermagem.' A reforma psiquiétrica
implementou novas propostas de relacdo com a
loucura e o sujeito em sofrimento psiquico, pro-
movendo a substituicdo do sistema manicomial
por uma rede de servigos diversificados, como
leitos psiquiatricos em hospitais gerais, Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS), oficinas e residéncias
terapéuticas, dentre outros, tendo por perspectiva
a reinserc¢ao do individuo na sociedade.?

A unidade de internagdo psiquidtrica em
hospital geral (UIPHG) caracteriza-se como um
ponto de atendimento da rede de atencao em sat-
de mental normatizado pela portaria n. 224/1992,
que estabelece as diretrizes e normas para o funcio-
namento de todos os servicos de satide mental, e
pela portaria n. 3.088 /2011, a qual institui a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento mental e com necessidades decorrentes
do uso de substancias psicoativas no ambito do
Sistema Unico de Satde.

Os leitos/ unidades psiquiatricas em hos-
pital geral objetivam oferecer uma retaguarda no
ambito hospitalar para os casos em que a interna-
cdo se faca necessaria, depois de esgotadas todas
as possibilidades de atendimento em unidades
extra-hospitalares e de urgéncia.? Cabe destacar
que essa internacdo deve ser de curta duragao,
até a estabilidade clinica do individuo, e estar
articulada com os outros pontos de atencao da
rede; além disso, deve contar com a atuacdo de
equipe multidisciplinar que opere suas praticas
de maneira interdisciplinar.*

Com essa mudanga de modelo que vem
ocorrendo com a reforma psiquiatrica brasileira,
a familia passa a ser considerada um importante
ator no tratamento do individuo em sofrimento
psiquico. Entretanto, ainda se identifica que os fa-
miliares necessitam de maior compreensao e apoio
nos servigos de sadde para enfrentamento do
sofrimento psiquico do seu ente e para propiciar
melhor convivéncia entre os membros da familia.
Com isso, investigar as expectativas de familiares
sobre uma unidade de internacdo psiquidtrica
configurou-se como momento de evidenciar a
familia na terapéutica e suscitar suas demandas
de satide mental.

Assim, este estudo justifica-se pela importan-
cia de se compreender as motivagdes dos familia-
res quanto a internagdo em uma UIPHG, dando
visibilidade as suas expectativas e possibilidade a
uma maior inserc¢do da familia no tratamento. Os
resultados da pesquisa contribuem para a reflexao,
o planejamento e a implementacao do cuidado de
enfermagem interdisciplinar em satde mental a
pessoa em sofrimento psiquico e aos seus fami-
liares. Ainda, a pesquisa na literatura evidencia a
importancia dessa investigacdo, uma vez que nao
se encontrou estudo que abordasse as expectativas
de familiares sobre uma unidade de internagao
psiquiatrica.

Na presente pesquisa, com o intuito de
olhar a familia de uma maneira mais ampliada,
valorizando as subjetividades, individualidades,
singularidades e as interacdes sociais entre os
individuos, utilizou-se o referencial teérico-meto-
dolégico da sociologia fenomenoldgica de Alfred
Schutz. Segundo esse referencial, as realidades
sociais sao construidas nos significados, e identifi-
cadas ao mergulhar-se na linguagem significativa
da interacao social, sendo a linguagem, as préticas
e as coisas inseparaveis neste tipo de abordagem.>®

Diante do exposto, o referencial da sociologia
fenomenolégica proposto nessa pesquisa vai ao
encontro da lacuna de conhecimento identificada
acerca das expectativas de familiares sobre uma
unidade de internacdo psiquiatrica. A presente
investigacdo torna-se relevante, pois podera
propiciar subsidios ao cuidado de enfermagem e
interdisciplinar em satde mental, contribuindo na
intervencao e no manejo junto aos familiares que
convivem com o sofrimento psiquico, buscando a
reducao do impacto psicolégico na familia quanto
ao sofrimento psiquico do seu familiar.

Tendo em vista que o movimento de refor-
ma psiquidtrica propde a valorizacao da familia
durante toda a terapéutica e que a mudanca pa-
radigmatica pode significar um processo de (re)
pensar as acdes na area da saide mental, com esta
pesquisa buscou-se compreender as expectativas
de familiares sobre uma UIPHG geral na perspecti-
va da sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
natureza fenomenolégica, desenvolvida com fami-
liares de pacientes de uma Unidade de Internagao
Psiquiatrica em um hospital geral no Rio Grande
do Sul, Brasil.
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Neste estudo, utilizou-se o referencial teoéri-
co-metodolégico da sociologia fenomenolégica de
Alfred Schutz, o qual nos permitiu compreender as
vivéncias de familiares de pacientes de uma unida-
de de internagdo psiquiatrica em um hospital geral
acerca das expectativas desses familiares. Com
esse referencial, os familiares sdo compreendidos
pelo pesquisador, a partir de suas experiéncias
vividas e dos significados atribuidos a elas.®

Desse modo, a sociologia fenomenolégica
procura dar voz as pessoas, considerando suas
vivéncias, suas interpretagdes do mundo que
vivenciam, na busca de desvelar a esséncia do
fendmeno em questdao. Assim, torna-se possivel
compreender o fendmeno em seu significado in-
tersubjetivo, ou seja, a partir das relacdes sociais.’

A sociologia fenomenolégica evidencia o su-
jeito como ator da acao, capaz de descrever o que se
pretende com uma determinada agéo, constituindo-
se em uma possibilidade de se pensar, fundamentar
e desenvolver a agdo da investigacdo e cuidado em
Enfermagem.® Para a compreensao do fenémeno
é necessario valorizar a dimensao intersubjetiva
do sujeito, suas vivéncias e suas agdes conscien-
tes, logo, suas intengdes e expectativas.” Porém, a
descricao deve ser natural, explorando o dado da
propria coisa que se percebe, em que se pensa, de
que se fala, evitando forjar hipéteses, expressando
apenas o que é apresentado pelo sujeito.”

As expectativas exploradas neste estudo
dizem respeito ao que os familiares esperam em
relacdo a unidade de internacao psiquidtrica, os
seus interesses, ou seja, sao, conforme o referencial
de Schutz, os “motivos para” das suas agdes. Os
“motivos para” sdo os motivos fim em razdo do
qual a agdo foi realizada, sendo estes orientados
para o futuro.®

A convergéncia dessa rede de motivagdes
dos familiares, em buscar a assisténcia para o seu
ente em sofrimento psiquico, possibilitou a carac-
terizacao do tipico da acao desse grupo,” ou seja, as
caracteristicas tipicas do agir social dos familiares
desses individuos relacionadas a internacdo psi-
quidtrica no hospital geral, revelando o que eles
geralmente esperam desse servico.

Foram entrevistados 15 familiares de pacien-
tes internados na unidade de internagao psiquia-
trica em um hospital geral. Os critérios de inclusao
foram: ter 18 anos ou mais; morar na mesma casa
que o paciente; acompanhar o paciente na visita
de familiares do hospital e ser considerado pelo
paciente como familiar. O ntimero de entrevista-
dos no estudo foi decidido no transcorrer da coleta

de dados e cessou quando, por meio da leitura e
interpretagdo dos discursos obtidos, percebeu-se
que o fendmeno estava revelado em sua esséncia.
O periodo da coleta de informacdes foi de agosto
a setembro de 2013.

Para a coleta de informacoes, foram realiza-
das entrevistas fenomenolégicas com os familiares.
A entrevista fenomenolégica se da sob a forma de
existéncia situada no encontro para a compreensao
intuitiva do vivido, com vistas a acessar as expe-
riéncias do mundo social e se configura como uma
maneira acessiva para o sujeito, penetrar a ver-
dade mesma de seu existir.®® Para as entrevistas,
utilizou-se a seguinte questao norteadora: “Quais
sdo suas expectativas com relagdo a unidade de
internacdo psiquiatrica?”.

As informacgdes obtidas foram submetidas
a analise fenomenolégica em consondncia com o
referencial da sociologia fenomenoldgica de Alfred
Schutz. Para desvelar a esséncia do fendmeno, se-
guiram-se as seguintes etapas:’ leitura atenta das
falas para captar a situacao vivenciada e os motivos
para dos sujeitos; identificagdo de categorias con-
cretas que abrigam os atos dos sujeitos; releitura
das falas para selecionar e agrupar trechos que
contivessem aspectos significativos semelhantes
das acoes dos sujeitos; por fim, a partir das carac-
teristicas tipicas das falas, estabelecemos o signi-
ficado das agdes dos sujeitos, buscando descrever
o tipico da agdo de familiares.

A partir das convergéncias das unidades de
significado que emergiram das falas, analisaram-se
essas informacgdes a luz do referencial de Schutz e,
posteriormente, organizaram-se os resultados das
vivéncias dos familiares em trés categorias concre-
tas: a melhora do estado de satde do paciente; o
cuidado a familia e o tratamento como projeto e
acao de cuidado qualificado. Neste artigo, serdo
apresentadas as duas categorias concretas refe-
rentes as expectativas dos familiares sobre uma
unidade de internacao psiquidatrica: a melhora do
estado de satde do paciente e o cuidado a familia.

Essas categorias foram analisadas mediante a
interpretacdo compreensiva, procurando observar
as coisas sem interesse pratico em julgar o que se
estava observando, mas, sim, contemplar os fatos,
sendo o resultado da interpretacdo o fendmeno
enquanto vivenciado pelo sujeito.

Os depoimentos foram identificados por
letras “F” e nimeros sequenciais de um a quinze,
preservando o anonimato dos sujeitos. Houve o
cuidado de conduzir a entrevista fenomenolé6gi-
ca, ouvindo os participantes sem senso critico de
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julgamento e interagindo com os mesmos numa
abordagem compreensiva.

Nesta pesquisa, cumpriram-se as exigéncias
estabelecidas pela Resolucao n. 466,/2012 do Con-
selho Nacional de Satide, quanto a observacgao dos
aspectos éticos, sendo esta pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre, sob o parecer n. 331.493 /2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos depoimentos a luz do
referencial da sociologia fenomenoldgica de Alfred
Schutz, apresentam-se as duas categorias concretas
enquanto expectativas dos familiares: melhora do
estado de satde do paciente e o cuidado a familia.

Melhora do estado de satide do paciente

Cada ser humano s6 pode ser compreendido
a partir de sua biografia, isto é, sua situacao nao
apenas em termos do espaco fisico e do tempo
exterior ou de seu papel no sistema social, mas
também de sua posi¢do moral e ideolégica.” Diante
do exposto, nota-se que a situacao biografica dos
familiares estd permeada pelo desejo de melhora
do estado de satide do paciente, com consequente
alta da Unidade de Internagao Psiquiatrica e, além
disso, por outros elementos, como o cuidado a
familia. Assim, torna-se pertinente a reflexao
sobre a situagdo biografica dos familiares quanto
aos aspectos relacionados ao estado de saude do
paciente, por este ser marcante na configuragao
das expectativas destes familiares.

Nas falas dos familiares, observou-se inicial-
mente que eles notam que o paciente, membro da
familia, estd tendo melhora de sua satide na Uni-
dade, e também desejam que o paciente retorne
ao nucleo familiar em melhor situacao de saude:
[...] espero é 6bvio que ela saia melhor, ja sinto que ela
estd melhor. [...] Ela estd sendo bem cuidada, acho que
ela vai voltar para casa melhor, espero que também na
parte clinica (F1).

[...] espero que ele [...] melhore, porque ele ji
estd uns quantos dias aqui e ndo vai muito rdpido, jd
que a doencga dele é muito complicada. Mas, eu tenho a
esperanca que ele vai melhorar e que ele vai sair daqui
bem melhor (E8).

Eu espero [...] que ela saia bem melhor do jeito
que ela estava. Eu quero que ela saia bem. A minha
expectativa é que ela saia bem daqui, muito bem (F11).

A partir dos relatos, percebe-se que a in-
ternacao do paciente na unidade representa um

importante ponto de atengdo para os familiares,
pois possibilita um acompanhamento em satde
mental no servico. Com este tipo de assisténcia, os
familiares almejam pela melhora da satide do seu
ente e que este tenha alta da unidade de internagao
psiquidtrica em melhores condicdes de satide do
que no momento da sua internagao.

Além disto, os familiares pontuam o desejo
de que seu familiar ao sair da unidade de inter-
nagdo possa retomar as atividades cotidianas que
até entdo estavam comprometidas, apropriando-se
dos aspectos da sua vida, com maior autonomia.
Desta forma, considera-se elementar que o pacien-
te possa reger sua vida, retomando sua funcionali-
dade social, e desenvolvendo agdes pessoais como
se observa nas falas: eu quero que ela saia daqui, que
ela possa tomar conta da vida dela e ndo se deixar ficar
no estado que ela ficou (F10).

[...] que ele possa [...] recuperar uma série de aspec-
tos da vida dele que estavam bem comprometidos (F4).

O controle emocional dele porque ele é uma pessoa
que por mais que ele te diga que ele estd bem, muitas
vezes ele nao estd. [...] Eu espero que ele consiga se
controlar, viver bem, viver sauddvel (F13).

[...] nossa expectativa é sempre [...] que ela con-
siga levar sua vida normal, [...] dar conta do dia-a-dia,
da casa dela, de ela poder sair e se divertir, estar junto
dos familiares também. [...] A maior expectativa é que
ela consiga levar a vida dela, fazendo as coisas (F14).

Os discursos evidenciam o anseio dos fa-
miliares de que seus entes possam ter uma vida
com maior autonomia no periodo pés-alta. Logo,
ha expectativa de que o paciente consiga, com a
melhora do seu quadro sintomatolégico, apro-
priar-se ativamente de seu plano de vida e do seu
exercicio de cidadania.

As falas revelaram, ainda, que os familiares,
ao deparar-se com a internacdo psiquiatrica do seu
ente, consideram primordial a recuperagdo do pa-
ciente em relagdo ao modo de operar a vida, desde
seus aspectos mais simples aos mais complexos.
Tal percepgao deve ganhar maior visibilidade na
UIPHG, para que a equipe de satide busque de-
senvolver agdes em satide mental que favorecam
a construcdo continua da autonomia e corres-
ponsabilizacao ao longo do processo terapéutico,
promovendo a transformacdo da realidade social,
a partir do contexto dos sujeitos.

No entanto, as responsabilidades dessa cons-
trugao devem ser compartilhadas entre os pontos
de atencdo da rede de atencdo em satde mental,
isto porque a RAPS preconiza que os cuidados
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realizados na internagdo psiquidtrica no hospital
geral devam estar articulados com o Projeto Tera-
péutico Singular (PTS) desenvolvido pelo servigo
de referéncia do usuario.* Ou seja, os outros pon-
tos da rede onde o usudrio tem maior vinculacao
(a Estratégia Satde da Familia, a unidade bésica
de satde, os Centros de Atengao psicossocial, os
residenciais terapéuticos etc.) devem produzir e
operar um PTS que atenda as necessidades do
usuario. Contudo, os resultados deste estudo
sugerem que essa articulagdo ainda se mostra in-
cipiente no servico estudado uma vez que nao se
percebe manifesta¢des deste tipo de trabalho nas
falas dos familiares.

Os familiares de sujeitos em sofrimento psi-
quico internados, costumeiramente, vivenciam,
no seu cotidiano, dificuldades com as situagdes
de crise e de continuidade de tratamento do seu
ente, o que os leva, muitas vezes, a interna-lo.
No entanto, eles também tém por expectativas a
melhora do seu ente, considerando o contexto do
individuo e o cuidado para além da internacdo.

Ao se considerar o contexto onde esses
sujeitos estdo inseridos, o cotidiano vivido de
cada um e a oferta terapéutica de qualidade de
vida no servico, observa-se o favorecimento da
transcendéncia de valores, de praticas e de senti-
mentos acumulados ao longo do tempo." Dessa
forma, buscar uma melhor qualidade de vida no
pos-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. Assim, que ele te-
nha vontade de brincar com os filhos dele, que ele tenha
vontade de sair, que ele nio queira so ficar deitado, que
ele ndo queira ficar prostrado como ele estava assim (F2).

Observa-se que o desejo e a efetivacao de
atividades ocupacionais pelo paciente, no ponto
de vista do familiar, podem representar qualida-
de de vida no cotidiano. Essas atividades podem
auxilid-los na minimizacao do sofrimento psiquico
por meio de momentos prazerosos e, na socializa-
¢do, na medida em que pode haver fortalecimento
da interacao social deste paciente com a familia e
outros sujeitos.

Identifica-se, portanto, que a partir do modo
de atencao psicossocial, particularmente da aten-
¢do disponibilizada em servicos como unidades
e leitos de internacao psiquiatricos em hospitais
gerais, o cotidiano dos pacientes é modificado,
de um cotidiano que propunha o isolamento e a

segregacdo do paciente, para um cotidiano que
propicia a retomada da vida com qualidade e a
reinsercao social.

Nesta perspectiva, a criagdo de servigos
substitutivos ao modelo manicomial surgiu como
suporte e alternativa para os sujeitos em sofrimen-
to psiquico, pois estes dispositivos se apresentam
de maneira especializada, proporcionando oferta
as diversas especificidades de cuidados e a busca
pela reinsercao social do individuo e a promogdo
da sua inclusao na sociedade.™

Para tanto, é necessario considerar, nas acoes
em saude mental, aspectos essenciais a interagao
social como descritos no referencial de Schutz,’
tais como a intersubjetividade, a apresentacao
do outro, o compartilhamento de um ambiente
comunicativo e a reciprocidade de perspectivas.

Os familiares também consideram importan-
te no resultado do processo terapéutico a consti-
tuicdo da cura do paciente, conforme expressa nas
falas: a expectativa maior, [...] é que ele vai ficar curado.
A cura pra mim é apagar, é anular totalmente o motivo
pelo qual ele adquiriu esse estado de depressio que foi
aumentando no decorrer dos anos de vida dele (F6).

Sair curada para mim é a melhor felicidade do
mundo. Eu espero [...] a cura dela mesmo. Eu quero que
ela saia daqui curada, porque a gente jd estd cansada
de hospital (F3).

Agora, ela estd no meio de pessoas que cuidam
dela, sim, minha expectativa é que ela vai se curar e
ficar bem (F11).

[...] eu fiquei com expectativas de que meu filho
vai sair daqui bem, que ele vai conseguir a cura. Aqui
[...] émelhor, mas eu espero que ele ndo volte mais (F12).

A partir das falas, nota-se a cura do pa-
ciente como um elemento da situacdo biogréfica
dos familiares, uma vez que esses interpretam e
compartilham o mundo a partir de sua situacao.
Desse modo, o familiar visualiza a possibilidade
de cura através de seus valores e suas crencas, 0s
quais integram e direcionam a compreensao deste
familiar quanto ao mundo da vida cotidiana.

Para que a sociedade, e em especial a fa-
milia, consiga lidar com as formas diferentes de
sofrimento psiquico, é necessario que o sistema de
satide o enxergue sem preconceitos, considerando
simplesmente as condi¢des como ser humano,
abandonando a concepgdo de cura e adotando a
uma concepcdo ampliada de cuidado.”

Na 6tica da atencao psicossocial, a finalidade
das agoes assistenciais interdisciplinares foca-se na
necessidade da inclusao social das pessoas com
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transtornos mentais. Assim, o olhar volta-se para
outros aspectos da vida do individuo e suas neces-
sidades, sendo essas de origem biol6gica, social e
econdmica, ndo mais tendo a cura como meta das
intervengodes e sim o exercicio das trocas sociais.**°

Os depoimentos expressam as expectativas
dos familiares acerca do que se pode obter a partir
do cuidado em satide mental na sua configura-
¢do atual. Ao olhar dos familiares, a unidade de
internacdo psiquidtrica propicia o cuidado ao pa-
ciente e se mostra, naquela situagdo em que ele se
encontrava, como a melhor alternativa de atencado
em comparacao a outros servicos de sadde, o que
pode ocasionar expectativas de cura.

O ser humano projeta experiéncias futuras
a partir de diversos tipos de experiéncias passadas
que expressam expectativas confidveis em relagao
ao futuro.’ Nesse sentido, os familiares expressam
a esperanga de cura a partir da confiabilidade e
estabilidade adquiridas no mundo exterior, neste
caso, na unidade de internagao psiquiatrica.

Ao longo da construcao dessa categoria,
percebeu-se que o estado de satide do paciente da
unidade de internacao psiquidtrica caracteriza-se
como componente destacado no cotidiano dos
familiares. Ainda, notou-se que esses sinalizam,
dentro deste componente, o desejo de que seu ente
saia melhor no pés-alta, curado ou com qualidade
de vida.

O cuidado a familia

O cuidado a familia é estabelecido no mun-
do da vida cotidiana dos familiares, sendo esse
compartilhado entre os semelhantes, vivenciado
e interpretado por todos os atores sociais envol-
vido no processo de cuidado. Esse mundo ndo é
privado de um sujeito, mas é também ambiente de
todos, em que ambos sdo elementos da situagao
biografica um do outro.”*?

A pessoa esta ao alcance da minha (quem
é essa pessoa que fala aqui?) experiéncia direta,
quando ela compartilha comigo uma comunidade
espacial e temporal. A partir das pessoas que estdo
ao alcance da vivéncia umas das outras, constitui-
se a situacdo face a face, que é o relacionamento
social diretamente vivenciado.’

Frente a isso, observa-se que a compreensao
do mundo social com os outros em seu significado
intersubjetivo, da-se por meio do relacionamento
social entre os sujeitos. Desse modo, nota-se a im-
portancia de entender o familiar (sua subjetivida-
de) e seu contexto (histérico e relagdes), na medida

em que as expectativas de familiares sobre uma
UIPHG estdo interligadas com o cuidado a familia
e decorrem da situacdo vivida destes familiares.

Entre as expectativas dos familiares esta a
atencao a familia. Assim, esperam da unidade de
internacdo psiquidtrica obter atencdo da equipe
uma vez que pode haver fortalecimento dessa fa-
milia frente ao sofrimento psiquico e a terapéutica
do seu familiar.

Ela fica em boas mdos, eu digo que a equipe estd
dando atengdo para os familiares, eu acho importante
e tu pegas confianga. S6 a pessoa ter uma atengdo com
o paciente e com o familiar do paciente, isso jd é uma
coisa extraordindria (F5).

[...] isso é muito importante, boa impressdo, esse
interesse que o profissional transmita para o familiar
principalmente o mais proximo e responsdvel, interesse
que é natural (F7).

atengdo é uma coisa bdsica que no dia-a-dia ndo
parece nada, mas tu sai daqui te sentindo feliz. Todos
nos temos que dar atencio de alguma forma (F15).

Na 6tica dos familiares, considera-se elemen-
tar a atencdo a familia nas praticas em satde da
unidade de internagdo psiquiatrica, uma vez que
é necessdria a constituicdo de um ambiente que a
auxilie no enfrentamento do sofrimento psiquico
do familiar. E importante, entdo, promover espa-
cos de atencdo a familia nos servicos substitutivos
de satde mental, dando também visibilidade as
suas necessidades e ao seu contexto de vida.!>

O mundo da vida cotidiana dos familiares
diz respeito a esfera total das experiéncias de cada
sujeito, que é circunscrita por objetos, pessoas e
eventos que ele encontra ao realizar os objetivos
pragméticos da vida. E um mundo no qual a pes-
soa esta totalmente desperta e que se impde como
a principal realidade de sua vida.®

Neste mundo da vida dos familiares, cons-
tituem-se singularidades e subjetividades, as
quais delineiam a compreensao da experiéncia
da loucura. Assim, tendo em vista que cada su-
jeito interpretard individualmente o sofrimento
psiquico do familiar, expectativas como a atengao
a familia devem ser valorizadas no cuidado aos
familiares. Deste modo, a dimensao subjetiva da
familia torna-se o principal desafio no trabalho em
satde, pois, a partir dessa dimenséo, os profissio-
nais devem reconhecer e respeitar, mediante uma
relacdo intersubjetiva, expectativas e significados
que emanam da singularidade de cada sujeito.’

A relagdo intersubjetiva, como uma agdo de
cuidado a familia, também se configura como agao
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elementar no trabalho da equipe da UIPHG no
momento em que os familiares relatam, enquanto
expectativa, que a Unidade deveria oferecer acom-
panhamento a familia, conforme seguem as falas:
eu acho que deveria ter um acompanhamento para os
familiares (F1).

[...] eu sinto assim, a gente tem que conversar com
o outro, sentar, entender o que a pessoa estd falando, e
eu espero isso com relacio aos profissionais (F3).

Essas falas evidenciam o anseio dos familia-
res em serem acompanhados pela equipe de satde
daunidade, revelando a importancia de espagos de
escuta, acolhimento, estabelecimento de vinculo,
que permeiem as relacdes sociais entre os sujeitos
envolvidos no processo de cuidado em saude.

A busca do fortalecimento das relagdes so-
ciais nos espagos de cuidado a familia reflete a pos-
sibilidade de dar voz a esses familiares, entender
sua historia, compreender seu contexto, visualizar
suas expectativas, suas vivéncias e, paralelo a isso,
proporcionar que compreendam e construam as
acoes em satide desenvolvidas na unidade. Enfim,
isso oportuniza aos familiares a ampliacao da tro-
ca de experiéncias com os profissionais e demais
familias, decidindo e negociando com esses atores
sociais as suas a¢des no mundo da vida cotidiana.

Indo ao encontro disso, alguns familiares ain-
da verbalizaram nas entrevistas expectativa sobre
a UIPHG 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 explica (F1).

[...] eu acho importante aquela reunido familiar.
[...] Tu sai outra pessoa, porque a gente vé a experiéncia
da outra pessoa que jd passou ou estd passando pela
mesma coisa, e poder dividir aquela experiéncia ali (F5).

A interacdo social estabelecida entre os sujei-
tos do processo de cuidado em satide mental pode
facilitar o envolvimento dos familiares na terapéu-
tica do paciente. A partir das falas, percebe-se que
este envolvimento esté atrelado a participacao dos
familiares em reunides de familia e em a¢Ges em
satde desenvolvidas na unidade. Por meio desse
compartilhamento com os outros atores sociais,
estes familiares podem ampliar sua compreensao,
sua interpretacdo e suas 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. Para tanto, é fundamental que os servigos

disponibilizem processos de apoio e capacitacao
para as familias, visando incorporar os familiares
as propostas terapéuticas e de reabilitacdo de
acordo com as propostas do paradigma da atencao
psicossocial.”

No entanto, o trabalho com as familias exige
da equipe uma perspectiva de estar atuando junto
com e nao intervindo sobre a familia. Essa abor-
dagem configura-se como importante na busca da
concretizacao do modo de atencao psicossocial, o
qual se compromete com a reabilitacdo psicosso-
cial e reinsercdo social da pessoa em sofrimento
psiquico.’

Além disso, alguns familiares colocaram, en-
quanto expectativa sobre a unidade de internagao
psiquiatrica, a obtencao de informacoes referentes
a situagdo do paciente na unidade, conforme os
relatos que seguem: quando eu ligo todo mundo pron-
tamente me atende, e se a pessoa ndo se sente capaz de
me dar informagdo me passar pra quem é (F1).

eu estou falando da minha expectativa que todas
as vezes que eu retornei para cd as pessoas me atende-
ram com muita educagdo e me deram as respostas (F9).

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).

Observa-se que os familiares revelam que
obtém informagoes de seus entes por meio de
contato telefénico ou presencial com a equipe
da unidade, evidenciando a consolidac¢ido dessas
expectativas nas praticas deste servigo de satde.
Notou-se que essa agdo em satde pode fortalecer
o vinculo desta familia com a equipe, minimizar o
sofrimento destes familiares, facilitar a insercao da
familia no cuidado ao paciente, além de ampliar a
compreensdo e interpretacao desta familia quanto
ao espaco terapéutico.

O paciente em sofrimento psiquico pode
apresentar dificuldades em termos de autonomia
e integracao social, que podem repercutir na di-
namica familiar.” Mudar uma légica de cuidado
em satide mental que avance no sentido da ndo ex-
clusao destas familias, nao é possivel 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 satde,
como funciona, quais seus objetivos e a compo-
sicdo da equipe de satde, para compreender as
acoes em saude.”

Com a analise fenomenoloégica, foi possi-
vel compreender as expectativas relacionadas a

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2015 Out-Dez; 24(4): 984-92.



Expectativas de familiares sobre uma unidade de internagdo...

-991 -

importancia do cuidado a familia, uma vez que
as interagdes sociais entre familia e profissionais
podem fortalecer estes familiares frente ao sofri-
mento psiquico do seu ente. Os familiares relata-
ram, enquanto expectativa, a atengdo a familia, a
qual possibilita que se evidencie o contexto social
destes.

Alguns familiares também referiram ter
como expectativa o acompanhamento e envolvi-
mento deles no tratamento do paciente, auxiliando
-os na maneira de lidar com o sofrimento psiquico,
tanto no espaco da unidade como no domicilio/
comunidade. Ainda, verbalizaram expectativa
quanto a obtencao de informacdes, sendo estas
fundamentais na compreensao e na interpretagao
da situagdo de si e do paciente.

Por meio da interpretacdo compreensiva das
duas categorias concretas acerca da compreensao
das expectativas de familiares sobre uma UIPHG,
construiu-se o tipico da a¢do deste grupo social.
Esse tipico comporta as motivagdes desses familia-
res, conferindo as suas expectativas um significa-
do. A convergéncia dos “motivos para” de deter-
minada agdo, comum entre aqueles que vivenciam
o mesmo fendmeno, possibilita a caracterizacao do
tipico da acdo dos sujeitos envolvidos.>”

Com o atendimento da equipe da unidade
de internacao psiquiatrica, os familiares tém por
expectativas a melhora do estado de satde do pa-
ciente, na medida em que desejam que seus entes
saiam melhores da unidade, curados e com qua-
lidade de vida, minimizando assim o sofrimento
psiquico deste paciente. Além disto, os familiares
tém por expectativas o cuidado a familia, pois re-
ferem o desejo de obter informacdes do seu ente,
assim como o acompanhamento e envolvimento
da familia na terapéutica do paciente, e de ter
atencao e ser cuidada pela equipe da unidade, pro-
movendo maior inser¢do no cuidado ao paciente
em sofrimento psiquico.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, percebe-se que uma
UIPHG que pressupde suas agdes em satide men-
tal no modo psicossocial deve instituir praticas
em saude voltadas a familia, considerando-se as
expectativas de familiares sobre a Unidade. Deste
modo, direcionar o olhar aos familiares, com o
proposito de apreender as suas vivéncias no mun-
do da vida cotidiana, pode caracterizar-se como
um elemento importante para a consolidacao da
atencdo psicossocial.

Assim, houve possibilidade de refletir-se
sobre as relacGes sociais constituidas entre os su-
jeitos 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 relagdes com o outro que o enfermeiro pode
apropriar-se da vivéncia e expectativa do mesmo,
instituindo agdes em satde junto ao/ a partir do
outro, e ndo sobre o outro.

O tipico da acdo dos familiares desvelado
neste estudo revela que suas expectativas sdo
comuns a maioria dos familiares que se encon-
tram com um familiar internado em UIPHG e
que compartilham as mesmas crencas e valores
sociais, devendo, portanto, ser objeto de aprecia-
¢do de gestores, profissionais de satide mental e
de enfermagem para atender as necessidades de
satde expressas por esses familiares.

Instigando-se profissionais e gestores de
satde a refletirem sobre estas expectativas de
familiares, pode haver planejamento e implemen-
tacdo de préticas em satide mental mais efetivas,
pautadas nas relagdes sociais entre os sujeitos, e
que possibilitem a transformacgado da realidade
social.
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