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/ RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo de abordagem fenomenoldgica, com o objetivo de elucidar o fenémeno“estar internado
em uma ala de psiquiatria de um hospital geral’, com base no relato de quem o vivenciou. Participaram desse estudo oito
clientes internados na enfermaria psiquiatrica do Hospital das Clinicas de Marilia (HC), por meio de duas entrevistas
semiestruturadas, gravadas e transcritas. A primeira entrevista ocorreu nos primeiros cinco dias de internagao e a segunda,
préxima ao momento da alta hospitalar. A analise das entrevistas se deu mediante a unido das falas concordantes em oito
unidades temadticas: 1. histéria da doenca; 2. relagdes familiares; 3. sentimentos envolvidos durante a internacéo; 4.
impressdes sobre a ala e o atendimento; 5. influéncia da religido; 6. medicacgbes; 7. internacdes antigas em hospitais
psiquiatricas; e 8. perspectiva para o futuro. Os resultados mostram que a doenca psiquiatrica gera grande sofrimento,
que, quando intensificado, torna-se motivo para a internacéo. As relagdes familiares patolégicas e o uso incorreto das
medicacdes também foram vistos como agravantes desse sofrimento. A religido foi percebida como um fator que exerce
grande influéncia nos pacientes psiquiatricos, tanto de forma prejudicial como fonte de conforto. A internacéo foi relatada
por alguns dos entrevistados como de dificil aceitacdo a principio, mas houve reconhecimento dos beneficios no decorrer
dela, quando constataram que estavam mais preparados para voltar a conviver em sociedade e vislumbraram suas
expectativas para o futuro.

Palavras-chave: Internacdo Compulséria de Doente Mental; Terapia Ocupacional; Pessoas com Deficiéncia Mental.

ABSTRACT

This is a qualitative study with a phenomenological approach that aims to elucidate the phenomenon of “being hospitalized
in a psychiatric ward’, considering the reports of those who experienced it. Eight patients admitted in a psychiatric ward
of the Clinical Hospital of Marilia underwent two semi-structured interviews which were recorded and then transcribed.
The first interview was performed within five days of admission and the second one was obtained at the moment of
hospital discharge. Patient’s reports were analyzed and separated in eight thematic groups: 1) history of the disease; 2)
family relationships; 3) feelings during the hospitalization; 4) impressions about the ward and the treatment; 5) influence
of religion; 6) medication; 7) previous hospitalization in psychiatric institution, and 8) perspectives for the future. Results
show that psychiatric diseases cause great suffering, which may become a reason for hospitalization. Moreover, pathologic
family relationships and incorrect use of medications seem to enhance suffering. Religion also seems to have an effect
on psychiatric patients, either in a positive or in a negative way. Reports show that patients find it hard to accept
hospitalization at first, but they recognize its benefits during the process, when they are able to go back home and relate
their perspectives for the future.

Key words: Commitment of Mentally Ill; Occupational Therapy; Mentally Disabled Persons.

RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo de enfoque fenomenoldgico con el objetivo de elucidar el fenémeno de “estar internado
en una ala de psiquiatria de un hospital general’, a partir del relato de quien lo vivié. Participaron ocho clientes internados
en la enfermeria psiquiatrica del Hospital de las Clinicas de Marilia (HC), a través de dos entrevistas semiestructuradas,
grabadas y transcritas. La primera entrevista ocurrié en los primeros cinco dias de internacion vy, la otra, cerca del alta
hospitalaria. El analisis de las entrevistas se realizé vinculando las respectivas charlas en ocho unidades temdticas: 1) historia
de la enfermedad; 2) relaciones familiares; 3) sentimientos durante la internacién; 4) impresiones sobre el ala y la atencion;
5) influencia de la religion; 6) medicacion; 7) internaciones antiguas en hospitales psiquiatricos; y 8) perspectivas para el
futuro. Los resultados muestran que la enfermedad psiquiatrica genera mucho sufrimiento y que, cuando se intensifica,
se torna motivo para la internacion. La relaciones familiares patoldgicas y el uso incorrecto de los medicamentos agravan
el sufrimiento. La religién fue percibida como un factor que ejerce mucha influencia en los pacientes psiquiatricos, ya sea
de forma perjudicial o como fuente de confort. La internacién fue relatada como de dificil aceptacion al principio; sin
embargo, mas tarde se reconocieron sus beneficios cuando algunos de los entrevistados afirmaron estar mas preparados
para volver a convivir en sociedad y pudieron relatar sus expectativas para el futuro.
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Internagao psiquiatrica: ouvindo quem passou pela experiéncia

INTRODUCAO

O tema deste trabalho, por si s, é envolto em
preconceito. Isso, dada a grande incompreensao da
sociedade e até mesmo de muitos profissionais da
salde sobre a area de saude mental. Se apenas falar
sobre os doentes mentais ja provoca, em muitos de nds,
uma grande resisténcia, isso nos instiga a considerar
quao dificil é ouvir o que eles tém a nos dizer. No
entanto, quando fazemos um resgate histérico sobre
os transtornos mentais, percebemos que o preconceito
atual tem suas razdes para existir, sendo fundamentado
na proépria histéria dessas doencas.

Antigamente, muitas explicagdes sobrenaturais eram
dadas para o transtorno mental, portanto era um
assunto envolto de ideias magicas e que gerava muito
sofrimento aqueles que eram acometidos por ela, dadas
as concepgoes religiosas da época’. A doenca mental
manifestava a sociedade a realidade do pecado e a
vinganca divina aos ataques de Satands, de modo que
os transtornos psiquicos eram conhecidos como uma
enfermidade da alma, uma lepra moral, e que poderiam
ser curados por meio de peniténcia e de ritos religiosos.?

O transtorno mental sé passou a ser considerado
doenca no século XVIII, por Philippe Pinel (1745-1826),
que propunha o “tratamento moral” desses doentes, o
qual consistia em corrigir os excessos passionais e
desvios da norma ética. Os doentes foram libertos dos
grilhdes, eram tratados com carinho e tinham suas
necessidades fisicas satisfeitas, porém permaneceram
nos asilos e manicémios, por acreditarem que a
sociedade e a familia eram estimulos negativos.
Consideravam que o individuo estava desequilibrado,
e 0 manicémio era o lugar ideal de equilibrio,
reordenacdo e reeducacao.?

Assim, percebe-se, historicamente, que houve grande
necessidade de confina-los, primeiro em prisdes, depois
em asilos e, mais adiante, em hospitais psiquidtricos,*
de modo que por muito tempo permaneceram
excluidos e marginalizados. Afinal, tornava-se mais facil
esconder aquilo que ndo era entendido ou aceito.

O sofrimento a que os doentes mentais foram
submetidos ao longo da histéria deve-se a dificuldade
humana em lidar com a complexidade das fun¢des da
mente e das diferencas, bem como com a proximidade
da loucura e da doenca. No entanto, com a Reforma
Psiquiatrica, iniciada durante a década de 1970 naltalia,
tendo como precursor o psiquiatra Franco Basaglia
(1924-1980), uma luz comecou a surgir no fim do tunel
para os individuos acometidos por doencas da esfera
mental. Os hospitais psiquiatricos, que haviam se
transformado em depésitos de loucos, passaram a ser
questionados e os maus-tratos aos doentes, criticados.®
Desse modo, surgiram algumas propostas, tais como
diminuir o tempo de interna¢ao, o nimero de pacientes
internados e inseri-los cada vez mais na sociedade.

Uma das propostas foi a possibilidade de expansao das
Enfermarias Psiquidtricas nos Hospitais Gerais (EPHGS),
sobre as quais iremos nos ater neste estudo. O préprio
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significado da palavra “enfermaria” ja traz uma
conotacao diferente da habitualmente referida aos
doentes mentais. Podemos definir enfermaria, entéo,
como um espag¢o para tratamento de sujeitos
necessitados de algum tipo de auxilio. Era justamente
0 que se queria oferecer aos doentes mentais: um
tratamento sem carater de exclusdo, o que era bem
caracteristico dos hospitais psiquiatricos, manicémios
e hospicios.®

Usualmente, para que aconteca a internacdo em uma
EPHG, todos os recursos extra-hospitalares devem ter
sido esgotados. A internacdo também pode ocorrer
quando ha exaustao familiar decorrente do transtorno
mental, para que os cuidadores possam recuperar as
forcas, protegendo os individuos de maus-tratos —
mesmo que inconscientes - decorrentes do
esgotamento familiar. Assim, a internacao psiquidtrica
ocorre ndo de acordo com doenca que o individuo
apresenta, mas conforme sua alterag¢do psiquica,
familiar ou social naquele momento. Portanto, com a
internacdo nao se pretende somente limitar as atitudes
do cliente, mas fornecer-lhe “uma experiéncia de como
ele pode viver com controle sobre si"”'"°

Dentre as varias facilidades encontradas em uma
enfermaria psiquiatrica, destaca-se o espago que torna
possivel a expressdo do lado nao adoecido dos clientes
internados.® Assim,

o contato com a equipe é de fundamental
importancia terapéutica, pois ao se comportarem
de modo distinto dos doentes, oferecem novas
formas de relacionamento, ajudando-o a
internalizar relacdes menos patoldgicas.®'®

Também podemos concluir que o convivio com seus
iguais permite que cada um desenvolva a autocritica,
espelhando-se no outro.

No contexto das EPHGs, passa-se a acreditar nao
somente na possibilidade de internagdo breve, mas
também na ideia de que é possivel a convivéncia do
doente psiquiatrico com os demais individuos, tanto
adoecidos como sdos, diminuindo-lhe o isolamento.™

O fato de existir uma enfermaria destinada unicamente
a essas pessoas e nao mais meros abrigos, onde
viveriam aglomerados, sem considerar suas
particularidades, ja foi um grande avanco dessa triste
histoéria, assim como a criacdo dos diversos servicos
extra-hospitalares. Porém, ainda nao basta oferecer
apenas um lugar fisico para esses doentes se tratarem,
é necessario aceita-los como pessoas e cuidar deles com
toda a dedicacao com que seria cuidado qualquer outro
individuo necessitado. E preciso muito mais que uma
simples enfermaria, é preciso romper com as barreiras
do preconceito que ainda existem.

OBJETIVOS

Nosso objetivo com este estudo foi perceber a
percepcao da internagao psiquiatrica sob a 6tica dos
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proprios clientes admitidos na Ala de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas de Marilia, até mesmo
identificando os sentimentos envolvidos nas diversas
etapas da internagao.

Ouvimos a opinidao dos clientes sobre o tratamento
utilizado, sobre a estrutura fisica da ala, as atividades
desenvolvidas e o desempenho da equipe, atentando
para a valorizacdo dos pontos positivos e negativos
destacados pelos clientes e também para as criticas e
sugestoes, a fim de que pudéssemos sugerir melhorias
para o servico, embasadas na percepcdo de quem
passou pela experiéncia da internacao.

JUSTIFICATIVA

A internacdo psiquidtrica representa, para algumas
pessoas, uma fonte de alivio, uma vez que conseguem
estabelecer um isolamento social e emocional,
necessario aquele momento. Muitas vezes, em casa,
isso é mais dificil. Assim, é fundamental compreender
os sentimentos que estao envolvidos durante o
processo da internagdo, pois muitas vezes o individuo
pode desejar estar internado pela simples expectativa
de que serd ouvido e terad suas necessidades
atendidas.”” Como, normalmente, nas EPHGs trabalha-
se muito a importancia do estimulo constante aos
clientes e sua integracao, no ambiente, com os
profissionais e os outros pacientes, vale a pena
entender como se sentem, a fim de ter com eles a
melhor conduta possivel.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Primeiramente, este projeto de pesquisa foi submetido
aavaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Famema
e, apas sua aprovacao segundo Protocolo de Estudo n.°
718/07, foi iniciado o estudo propriamente dito.

Para a compreensdo dos sentimentos envolvidos
na internacdo psiquidtrica, é fundamental a
permanéncia no cendrio onde eles estdo inseridos e a
disponibilidade de tempo para ouvir o que eles tém a
dizer. Assim, procuramos compreendé-los sob a
perspectiva do fendmeno, pois é por meio do dizer de
cada um sobre a experiéncia que o fenémeno é
revelado.”

A metodologia de pesquisa utilizada para este fim é a
fenomenologia, pois é ela que se empenha em entender
o significado das situa¢des vivenciadas do ponto de
vista do sujeito. Desse modo, nafenomenologia ndo ha
a preocupacgdo em explicar o fendmeno, apenas em
descrevé-lo, visto que uma de suas caracteristicas
principais é a subjetividade. Isso costuma ser pouco
valorizado pelos pesquisadores tradicionais, que se
prendem mais ao objetivo.”

Nesse contexto, o sujeito é um ser pensante, dotado de
uma consciéncia e tem uma histéria que deve ser
considerada e valorizada. Assim, na investigacao
fenomenoldgica, acredita-se que as experiéncias vividas
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déo significado a percepcao de cada pessoa sobre um
fendmeno particular, sendo a meta de pesquisa
descrevé-lo totalmente, bem como os sentimentos que
ele faz surgir."

Utilizamos como estratégia para descrever a experiéncia
de estar internado a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas e gravadas com os clientes internados
na ala de Psiquiatria do Hospital das Clinicas de Marilia
(HC). O HC, ligado a Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA), iniciou o processo de construcao de sua
Unidade de Internacdo Breve no final da década de
1980, quando, entdo, foi criada uma ala diferente, pois
era separada das outras alas do hospital por uma porta
de ferro. Isso limitava o acesso aos doentes mentais,
separando o transtorno mental das doencas fisicas.'
Atualmente, a porta de ferro foi substituida por uma
porta convencional, sempre trancada a chave.

A ala é composta por sete leitos, recebendo,
prioritariamente, clientes em primeiro surto para
investigacao diagnostica e clientes com patologias
cronicas em fase agudizada para reavaliacao
terapéutica. Sao aceitos individuos de ambos os sexo
e nao harestricao de idade para a internacao. O espago
fisico tem como composicdo: dois quartos grandes,
com banheiro préprio, onde os clientes sao divididos
por sexo, um espaco multifuncional, reservado as
refeicdes, atendimentos mais individualizados e
atividades de terapia ocupacional, cozinha, posto de
enfermagem e ambiente de interagdo, com sofds,
mesas e aparelhos de som e televisao.

Ap6s o cliente ter sido informado sobre as condicdes
da pesquisa e ter assinado o Termo de Consentimento
Livre, foi submetido a primeira entrevista, que ocorreu
até o quinto dia de internacdo hospitalar. Ja o segundo
momento da entrevista aconteceu quando a alta
hospitalar do cliente foi planejada. Pensou-se em dois
momentos de entrevista, porque o pesquisador procura
entrar no mundo do informante para ter pleno acesso
as suas experiéncias, sendo necessdrias, as vezes, duas
entrevistas ou conversas distintas.'

As questdes norteadoras das entrevistas compreenderam:
a histéria da doenga, como se deu a internacao atual,
sentimentos vivenciados dentro da ala, pontos positivos
e negativos e sugestdes de melhorias, finalizando com o
pedido para que resumissem a internagao em uma s6
palavra.

Os clientes participantes da pesquisa foram aqueles
internados na ala de psiquiatria mediante as seguintes
condicoes:

- se aceitaram participar do estudo,
- se, no momento do contato, estavam no limite de

cinco dias de internacgdo para ser feita a primeira
entrevista.

Ap0s vdrias leituras das entrevistas, foram destacados
os trechos de cada uma delas que continham uma
revelacdo expressiva do fendmeno “estar internado em
uma ala de psiquiatria de um hospital geral” Esses
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Internagao psiquiatrica: ouvindo quem passou pela experiéncia

trechos foram agrupados em unidades temdticas, com
afinalidade de clarear a estrutura do fenémeno.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas com oito pacientes,
sendo quatro homens e quatro mulheres, escolhidos
aleatoriamente, obedecendo, apenas, aos critérios da
pesquisa. A idade dos entrevistados variou entre 23 e
54 anos. Em relacdo a escolaridade, um deles era
analfabeto, um possuia o ensino médio incompleto,
cinco ja haviam completado o ensino médio e um
estava cursando o ensino superior. Sobre o estado civil,
quatro eram solteiros, um era amasiado e trés eram
casados. Trés entrevistados ndo possuiam filhos, trés
tinham até dois filhos e dois com mais de dois filhos.
Quanto a religido, um disse que era catodlico e trés,
evangélicos. Os demais nao souberam definir sua
religido. Em relacdo a ocupacéo, dois encontravam-se
desempregados, um era recepcionista, um realizava
atividades de secretaria, dois realizavam apenas tarefas
domésticas e dois nado trabalhavam dada a
impossibilidade causada pela doenca. O tempo em que
os entrevistados permaneceram internados variou de
10 43 dias. Para quatro deles, essa foi a primeira
internacao psiquiatrica. Os outros ja haviam sido
internados.

A histéria da doenga do entrevistado

Os entrevistados contaram como perceberam a
manifestacao dos sintomas da doenca psiquiatrica:

Eu sentia muita angustia [...] de guardar muita coisa.
Eu ouvia o que as pessoas falavam e guardava muito
pra mim [...]. Isso me sufocava. [...] Comecei a tomar
remédio por isso. (Nuvem)

Tudo comecou a partir de 1998 [...]. Tinha percepg¢bes
queeu nuncatinhatido, acho que era meio assustador
[...]. Eu s6 comecei a ouvir alguma coisa depois que eu
ouvi dizer que tem pessoas que ouvem vozes [...]. Eu
me sinto perseguido por um grupo [...], perseguido
nesse sentido de ndo exercer mais do que o grupo pede.
Essa mudang¢a me afeta. [...]. Alguém te fala assim:
vocé tem esquizofrenia e ndo tem cura. Entdo, vocé
fala assim: nossa, eu vou ter que conviver com isso a
vida inteira! (Cometa)

Eu parei de comer [...]. Eu ndo comia mais, ndo queria
mais estudar, ai eu ndo saia mais do quarto, nédo
tomava mais banho, eu via vultos, ouvia vozes, tentei
suicidio [...], comecei a tomar remédio e fiquei bem,
mas eu ainda tinha um vazio, sabe? Ai eu comecei a
comprar as coisas, sé que eu ndo tinha como pagar
[...]. Eu ficava desesperada, eu precisava comprar
alguma coisa. (Estrela)

Eu quero me matar perto dos outros [...], eu ndo
conseguia controlar [...], ouvia voz e t6 ouvindo voz
[...]. Falavam: ‘Se vocé ndo se matar [...], nés queremos
te matar [...]" Quando mais jovem nunca tive isso.
(Terra)
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Por meio dessas falas, é possivel perceber a doenca
psiquiatrica como fonte de grande sofrimento e quao
dificil é conviver com ela. Os relatos demonstram bem
aangustia, o vazio, o sufoco e o desespero ocasionados
pela doenca. Ao se pensar na reforma psiquidtrica e na
consideragao dos doentes mentais como pessoas, é
pertinente acolhé-los nas enfermarias, quando houver
necessidade de internacgao, pois esse local permite a
equipe olhar com maior zelo para essas histérias cheias
de sofrimento. Isso seria mais dificil nos hospitais
psiquiatricos, dado o nimero excessivo de clientes
internados.

Quando questionados sobre qual doenca tinham, foi
evidenciado que, apesar de todo o sofrimento citado
nas falas acima, muitos nao sabiam o que tinham.
Apenas um paciente soube dizer com certeza o nome
da doenca e demonstrou ter conhecimento sobre ela:

O nome eu ndo sei [...], hd 12 anos eu tomo
medicamento antidepressivo, né? (Nuvem)

Eu tenho transtorno bipolar, muita tristeza, dd
ansiedade... Eu tenho sindrome do panico... medo,
uma tristeza muito grande. (Lua)

Minha médica falou que eu poderia ter o transtorno
bipolar, ai hoje a psiquiatra falou que ndo. (Estrela)

De cinco anos pra cd, me falaram que era
esquizofrenia, uma doeng¢a do pensamento. Af eu
comecei a procurar informagées sobre isso e, de certa,
forma aprender com a doeng¢a, né? (Cometa)

Em seus discursos, relataram em quais circunstancias a
internacdo atual ocorreu:

Sentia que estavam me perseguindo pela internet, pela
televisdo [...]. Eu estava me sentindo mal, triste.
(Trovao)

Eu pendurei sem pensar um fio de extensdo grossa e
dei um lago no pescoco [...]. Dd uma coisa ruim aqui
por dentro, vem um pensamento: ‘se mata, se mata
queeutelivro disso’. (Terra)

Eu fiquei uma semana sem tomar os medicamentos,
ail me internaram aqui. (Nuvem)

Eu tinha uns DVDs pornds, de terror, esses DVDs assim,
meio ruins, que faz mal pra cabega. Eu tive que queimar
esses DVDs, mas isso ai assim pra fazer um pacto, mas
ndo com o homem, entendeu? Com Deus![...]. Fiquei com
muita raiva, e minha mde achou realmente que era o
momento de mandar eu pra cd. (Sol)

Nas duas primeiras falas, é possivel perceber que os dias
que antecederam a internagao foram marcados por
tristeza e desejo de aliviar os sentimentos negativos.
Esses sentimentos, percebidos pelas demais pessoas,
foram cruciais para que a internacao ocorresse. Isso nos
leva a pensar que somente apds os individuos
apresentarem comportamentos fora daqueles aceitos
pela sociedade é que seus sentimentos foram
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percebidos e valorizados. Somente a partir dai é que
foi feita proposta de intervencao, a fim de minimizar o
sofrimento.

Relag6es familiares e a doenca

Os entrevistados relataram fatos das relacdes familiares
que contribuiram para o surgimento ou agravamento
da doenca:

Jd pensei em morrer vdrias vezes [...] por causa de
problemas na familia, coisas mal perdoadas, sabe?
(Trovao)

Porque ela [a mae] machuca com as coisas que ela me
fala e fica na minha cabeca, por isso eu ndo consigo
levar nada pra frente [...]. Minha mde tem o cora¢do
muito bom, s6é que ela exagera nas palavras dela.
(Estrela)

Depois que eu fiquei doente, ninguém [da familia] nem
olhava pra mim. (Lua)

Meu paicorria atrds de mim [...]. Ele bebia muita pinga
e corria atrds de mim pra me matar [...]. Minha mdée
que queria deixar eu morrer porque ela ndo tinha
condicbes de tratar da ‘minemia’ [anemia]. (Terra)

Eu e meu marido, nés ndo se dd |[...]. Ele é muito assim
‘ingnorante’[...], ndo sabe conversar comigo [...]. Eu té
sofrendo, tudo culpa dele. (Terra)

Nos relatos, é possivel verificar que as relagdées familiares
influenciam muito a vida dos portadores de transtornos
psiquiatricos. As familias que ndo conseguem conviver
de forma amena com seu ente adoecido contribuem
muito para o surgimento de novas crises e mais
sofrimento para o portador de doenca mental.’
Portanto, para conseguir diminuir os indices de
hospitalizacao, é fundamental que a familia também
seja tratada e educada no sentido de aprender a
conviver com cada tipo de doenga, pois s6 assim, com
melhor estrutura familiar, o doente encontrara um
ambiente que permita o aparecimento ndo somente do
seu lado adoecido, mas também das suas capacidades
preservadas.

Demonstraram os sentimentos envolvidos na
internacao

As falas dos entrevistados mostraram alguns
sentimentos vivenciados na internacao, como magoa,
revolta, medo e saudade:

Ah, foi sofrido, eu sofri muito aqui. Fico até ressentido
[...]. Eu vou receber alta, mas a duras penas [...]. Tem
dias que sdo terriveis [...]. Eu tenho medo de lembrar
[...]. Deus queira que [eu] ndo volte. (Céu)

Ninguém deveria ficar preso dessa forma, se ndo fosse
realmente comprovada a loucura [...]. Quando me
amarraram. eu me senti um animal acuado, sem
poder fazer nada por mim mesmo. (Sol)
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Eu ndo esperava que fosse chegar nesse ponto. (Terra)
E eu t6 com saudade de casa! (Nuvem)

Foi relatado, também o sentimento de satisfacdo em
relagdao a internagao e aos cuidados prestados, além de
o beneficio de estar internado proporcionar momentos
de reflexao:

Me atenderam bem [...]. Todos me tratam como pessoa
[...]. Aaqui eu encontrei uma familia. Estdo cuidando
bem, tem remédio na hora certinha. (Nuvem)

Tem hora que a gente se sente preso [...], fica aflito [...].
Tem hora que vocé se sente totalmente livre e isolado
do mundo, sozinho pra vocé pensar, fazer sua
introspecgdo, relaxar. (Cometa)

Suas falas também foram permeadas por sentimentos
como medo e/ou ansiedade:

Eu quero te contar uma coisa que eu acho estranha,
mas eu ndo sei se devo te contatr... (Trovao)

Dd um pouco de receio de falar... (Cometa)
Olha, vaifalar isso no meio dos outros néo, vai? (Terra)

O que eu posso falar?[...] Eu ndo quero falar de tudo.
(Céu)

Durante as entrevistas ficou muito evidente o receio dos
entrevistados. Talvez esse dado seja um reflexo da
marginalizacdo e exclusdo dos doentes mentais da
sociedade. Assim, quando tém a oportunidade de ser
escutados, ndo se sentem inteiramente a vontade e
temem pelo conteldo de seus discursos.

Ainternacéo foi descrita por um dos entrevistados como
uma experiéncia atipica no inicio, mas confortadora no
decorrer dela:

Ficar internado com pacientes da psiquiatria ndo é
uma experiéncia muito boa [...] vocé fica meio
assustado, parece que todo mundo é meio anémalo,
mutante, meio louco mesmo [...]. Vocé vé ele como
mais problemdtico que vocé|[...]., Vai passando os dias
e vocé vé que o que as outras pessoas falam é o que
vocé pensatambém [...] Vocé comega a perceber uma
afinidade [...]. (Cometa)

Nessa fala, percebe-se que o convivio com outras
pessoas, também portadoras de transtornos mentais,
colabora para que o individuo nao se sinta totalmente
excluido. Pelo menos nesse ambiente ele pode ter
contato com pessoas que enfrentam problemas
semelhantes, ocorrendo uma identificacao.

As falas dessas pessoas revelaram a aceitacdo ou ndo
da internagao e/ou doenc¢a mental:
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Aiaconteceuisso af [internacao], foi uma casualidade,
pra mim foi bom. Foi uma coisa boa, mas na hora vocé
ndo entende. (Cometa)

Ndéo, eu néo té [concordando com a internacao],
porque pra mim eu sou normal. Todo mundo sabe que
eu sou, minha familia inteira. Eles s estdo esperando
0 momento certo mesmo pra falar. (Sol)

Nos seus discursos, foi possivel identificar as
contribuicdes trazidas com a internacao:

A internagdo estd sendo boa pra eu pensar na minha
prdpria vida [...] eu me sinto preparado pra voltar. Jd
aprendi a conviver ld fora. (Trovao)

Eu sei que a hora que eu sair daqui vdo surgir novos
problemas, ndo acabou [...], mas néo vou estar tdo
vulnerdvel a essas mudancas [...] a gente td mais
resistente. (Cometa)

Vocé td vendo? Eu t6 tomando remédio todo dia! Eu
té bem melhor agora. (Sol)

Do jeito que eu cheguei aqui pra ir embora boa, foi
bom aqui pra mim. (Terra)

E curioso observar que a maioria dos entrevistados
relatou a internagao com sentimentos negativos, e um
deles afirmou que ndo queria passar novamente por
aquela experiéncia. No entanto, também admitiram a
importancia da internacao e valorizaram alguns de seus
aspectos, como os cuidados recebidos e o tempo para
reflexdo. Ao reconhecerem os beneficios de ficarem
internados, alguns relataram que se sentiam mais
fortalecidos e seguros para dar continuidade a vida do
lado de fora da enfermaria.

Alguns entrevistados conseguiram resumir a internacao
em uma palavra:

Saude. (Nuvem)

Estabilizagéo. (Cometa)

Paciéncia, muita paciéncia, e como! (Sol)
E interessante observar que as palavras utilizadas para
resumir o tempo que passaram no hospital séo mais um

indicador das contribuicdes benéficas da internacéo,
embora seja necessario ter paciéncia para alcancga-las.

Impressoes sobre a ala e o atendimento recebido

Os entrevistados relataram aquilo de que mais gostaram
durante o tempo em que permaneceram internados:

Eu fiz bastante amigos aqui, foilegal por isso. (Trovao)

A equipe é muito boa [...], td sempre socorrendo
quando tem sufoco. (Nuvem)
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O atendimento é bem rdpido e eficiente [...]. As
enfermeiras também sdo pacientes. (Cometa)

O numero de pessoas! Aqui é mais personalizado [...]
podem tirar duvidas, te orientar, chamar o médico.
(Cometa)

A alimentagdo é boa, a gente toma banho, tem a
roupa pra trocar de roupa, roupa de cama, o lugar é
arejado, bem ventilado [...]. (Cometa)

Eum ambiente aconchegante, gostoso, bem limpinho.
Eu gosto da minha cama! (Estrela)

De ser cuidado, talvez. (Sol)

O que foi relatado neste tépico demonstra que aquilo
de que mais gostaram durante a internag¢do foram
alguns fatores que normalmente sdo encontrados nos
ambientes familiares sauddveis, sendo uma experiéncia
nova para muitos deles, como o recebimento de
cuidados, a paciéncia durante a abordagem, a
possibilidade de maior didlogo e o ambiente com
caracteristicas acolhedoras.

Durante as entrevistas, tiveram a oportunidade de citar
aspectos de que nao gostaram em relacao a internagao
e estrutura fisica da ala:

Ndo tem privacidade, tem que ficar se escondendo [...].
Quando chega os familiares, a gente quer ficar com
os familiares, sé. (Trovao)

Eles ndo colocam um prazo pra gente, eu nédo fago
ideia do dia que eu vou sair. (Trovao)

Tipo assim, porta com fechadura! [...] vocé ja td
limitado, né? [...] Te colocam uma televiséo na frente
que mostra tudo do mundo [...] e que interfere na nossa
vida aquidentro|[...]. Tejogam Id na frente e ao mesmo
tempo te restringe aqui atrds. (Cometa)

Queeu ndo tenha gostado sdo as pessoas, os pacientes
mesmo [...]. Sempre tem alguma coisa ruim em cada
paciente [...]. O problema da pessoa ser captado |[...]
criava problema pra mim. (Céu)

Eu ficava sem ter o que fazer. (Céu)

Eu pensei que fosse maior aqui [...]. Aqui é horrivel, eu
acho uma priséo, um quarto e umasala e uma cozinha
pra comer. (Lua)

Tem grade e tudo, é como se fosse priséo [...]. A gente
néo pode nem escolher o hordrio que vai dormir.
(Trovao)

A estrutura fisica da ala, que nao proporciona
privacidade, a ociosidade e as normas da unidade foram
os fatores citados que menos agradaram aos
entrevistados.

Além disso, Trovao, em sua fala, demonstra insatisfacao
por ndo saber o tempo que permanecerd internado. A
velocidade da reducdo dos sintomas que levaram a
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internagao influencia muito na duracdo desta.'” Assim,
é possivel pensar que, quando os pacientes ndao sao
colocados a par do planejamento do seu tratamento e
nao fazem parte de sua construcao, sentem-se ansiosos
pela incerteza de quanto tempo permanecerdo
internados. Desse modo, é possivel que essa incerteza
contribua para prolongar o tempo de internacao, uma
vez que a ansiedade pode agravar os sintomas.

A vivéncia da internacdo permitiu que sugestdes de
melhorias fossem feitas:

Ah, alguém fumando no banheiro, isso eu mudarial...],
é incobmodo isso. (Nuvem)

Eu colocaria professor de Educacgéo Fisica pro pessoal
seexercitar do lado de fora, quando visse que a pessoa
tava boa... Ficar do lado de fora, dar passeio as vezes,
andar [...], tendo aquele entretenimento pra pessoa
fazer, a pessoa ndo fica com a cabe¢a no mundo da
lua... e néo fica muito pensativa. (Sol)

Mais espaco, mais atividade, pintar pano, bordar,
jogar bola, vélei. (Lua)

Einteressante observar no item sugestdes de melhorias
que os proprios entrevistados reconhecem a
importancia de aumentar as atividades terapéuticas da
ala. As atividades por eles sugeridas representam muito
mais que apenas um momento de lazer, pois elas
permitem o combate da anedonia, fazendo com que
se sintam mais motivados a concluir as atividades
iniciadas.”® Com a execucdo das diversas atividades
propostas, também, a criatividade é estimulada,
permitindo que aos poucos a pessoa se torne mais
organizada e passe a acreditar mais em si mesma
quando verifica que consegue alcancar os objetivos
propostos.

Religiao
O contexto religioso pode ser percebido nos relatos
como fonte de conforto ao sofrimento vivenciado:

E bom a gente passar por essas coisas porque é Deus
que permite. [...] Eu sofro de bom grado no nome dEle.
(Sol)

As pessoas falavam que a maioria das pessoas tem
uma diferen¢a uma da outra [...]. Hd uma diferenca, e
Deus gosta dessas coisas. (Cometa)

Em uma das falas é possivel perceber a influéncia da
religiao no adoecimento mental:

Na biblia estd escrito: ‘Aquele que quiser vir a mim é
s6 mostrar que estd disposto’[...]. O unico pacto que
eu posso fazer com Jesus Cristo aqui agora é este,
dando o que mais tem valor na minha vida, dando o
que mais tem valor na minha vida pra mim de material
[...]. Eu devia muito pra Cristo [...] porque eu jd errei
demais na minha vida [...], até meu filho veio do
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pecado [...]. Eu quero lavar esses pecados, e é isso que
ninguém entende. (Sol)

Uso de medicacao

O discurso sobre o uso das medica¢des foi um dos
tépicos mais surpreendentes das entrevistas, vistos das
seguintes facetas: efeitos colaterais, desconhecimento
sobre o uso deles e falta de adesao e reconhecimento
do seu efeito terapéutico:

No primeiro dia eu estava bom, mas troca remédio,
tira remédio, p6e remédio, ai a gente fica mal, a gente
piora, fica ‘lezinho! (Céu)

Eles ddo remédio, e eu nem sei o que é, eu pergunto e
eles ndo falam o que é. (Trovao)

Se ele me desse mais instrugées de como funciona o
tratamento, qual o efeito do remédio, como ele se
comporta [...]. Por que tomar uma inje¢do? Néo
entram em detalhe [...]. Eu tenho que tomar uma
inje¢do uma vez por més para néo ficar gravido? Serd
que eu tenho raiva animal? (Cometa)

Agora estd um pouco melhor, porque estavam me
dopando demais [...], me dando remédio demais, mas
agora, néo. (Sol)

Acho que é um minimo de direito que a gente tem de
dar um tempo na medica¢do e ver o que estd
acontecendo (Cometa)

Agora que eu té tomando remédio melhorou [...]. Eu
vou continuar tomando remédio, né? Se eu ndo tomatr,
[...] eu fico s6 15 dias bem, depois jd venho escutando
vozes. (Terra)

Se eu tiver boa aqui [...], vocé acha que eu ndo vou
querer tomar os remédios ld fora? (Lua)

Pelas falas dos entrevistados, ficou evidente que a
questao da medicacdo é muito presente entre eles,
sendo tanto uma forma de alivio para os sintomas, como
destacado por Terra e Lua, quanto prejudicial quando
deixam de tomda-los. A ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso, percebido durante as entrevistas, é um
tema exaustivamente discutido pelas literaturas. Estima-
se que 50% dos pacientes psiquiadtricos ndo aderem ao
tratamento, recebendo influéncia direta dos longos
anos de convivéncia com a doenca, do espacgo de tempo
relativamente prolongado entre cessar o uso de
medicamentos e as crises de recaidas, que néo lhes
permitem associar um fato ao outro, bem como os
efeitos adversos das medicac¢des.”

Quanto a falta de adesao, sdo interessantes as falas de
Trovao e de Cometa, que se queixam da falta de
informagdes sobre os medicamentos em uso. A melhor
estratégia para melhorar a adesao é educar as pessoas
nesse sentido, dando-lhes informacdes sobre os
medicamentos, instruindo-as sobre os efeitos colaterais,
destacando os beneficios em curto e longo prazos e,
acima de tudo, envolvendo-os no processo de escolha
do melhor medicamento a ser tomado."
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Internacoes anteriores em hospital psiquiatrico

Alguns entrevistados ja haviam sido internados em
hospitais psiquidtricos da regidao e contaram essa
experiéncia:

Deus me perdoe, mas se algum dia me falar que eu
vou pro [hospital psiquidtrico], eu ndo vou, e vou pra
casa do mesmo jeito que eu t6 [...]. Ou eu fugia ou me
matava. Deus me livre Id ndo é lugar de gente, ndo!
(Terra)

Ficar internado aqui [...], de certa forma, amenizou [a
lembranca da internagao em hospital psiquiatrico].
Foi um atenuante para o trauma que eu acredito que
no futuro eu teria quando eu lembrasse do outro
internamento [...]. Internag¢do, geralmente, causa um
trauma [...]. Vocé jd pensa em tratamento de choque,
em doses excessivas, esse tipo de coisa. (Cometa)

Embora este tépico nao fizesse parte do roteiro de
entrevista, ele se mostrou bastante presente nos relatos.
Essas falas traduzem bem o que os entrevistados
sentiam nas internagdes em hospitais psiquidtricos e
demonstram preferéncia por internagdes breves em
hospital geral. Eis mais um motivo para que o processo
de desinstitucionalizagcdo continue, com base na prépria
opinido de quem vivenciou a internacao nos dois tipos
de servicos.

Futuro

Quanto as perspectivas para o futuro, foi possivel
identificar:

Eu quero parar de tomar remédio e ndo ser mais
dependente. Queria ficar inteiramente boa. (Lua)

Preparada pra encarar meu servigo de novo, né? Euvou
conseguir, se Deus quiser. (Terra)

Agoratenho que arrumar dinheiro para cuidar do meu
neném, trabalhar... (Sol)

Me formar em filosofia, me casar [...], depois. viajar
pelo pais. (Trovao)

Ficar firme e continuar o tratamento e procurar
emprego. (Cometa)

O relacionamento com os estudantes recém-formados
[...] € muito bom [...]. Faz a gente sonhar também em
voltar a estudar, é gratificante. (Cometa)

Essas perspectivas para o futuro refletem bem
as contribuicdes da internacdo, uma vez que, na
primeira entrevista, os entrevistados, em sua maioria,
mostraram-se chorosos, delirantes, desestimulados e
desencorajados, revelando um momento de grande
sofrimento. Ao verificar as falas citadas acima, é possivel
perceber uma grande evolucdo entre a primeira e a
segunda entrevista, que se deu préximo ao momento
da alta hospitalar.

300 =

CONSIDERAGOES FINAIS

A desinstitucionalizacdo vem sendo, atualmente, um
tema bastante discutido pelas literaturas. Com os
resultados apresentados neste trabalho, é possivel
perceber a importancia de ouvir aqueles que passam
por esse processo. A escuta dos clientes com transtornos
psiquidtricos internados na enfermaria psiquidtrica do
Hospital das Clinicas de Marilia mostrou-se surpreendente,
pois permitiu maior compreensao do fendmeno “estar
internado em uma ala de psiquiatria de um hospital
geral”

Os individuos entrevistados expressaram suas
percepcdes e sentimentos, apontaram os pontos fortes
e fracos da internacao, sugeriram melhorias, dentre
outros temas que, embora ndo estivessem previstos, se
mostraram fundamentais na vida dessas pessoas, como:
religido, relacdes familiares, medicag¢des, relato da
experiéncia de internag¢des antigas em hospital
psiquiatrico e perspectivas para o futuro.

No inicio do trabalho, foi abordada a dificuldade de
ouvir o que os portadores de transtornos psiquiatricos
tém a dizer, em decorréncia do preconceito ainda
existente. Entretanto, os préprios entrevistados néao se
sentiram a vontade durante os relatos, revelando uma
nova faceta desse processo. Demonstraram receio do
conteudo de suas falas e grande ansiedade, talvez por
nao estarem habituados a ter voz ativa na sociedade e
no ambiente familiar.

Foi possivel identificar, na escuta dos clientes internados,
bastante sofrimento ocasionado pela doenca psiquiatrica,
quando utilizaram algumas palavras que lhes imprimem
o significado da doenca na vida: angustia, vazio, sufoco e
desespero. Essa condicdo afeta-lhes muito a vida, sendo
que alguns relataram terem tido as atividades do cotidiano
interrompidas quando pararam de comer, de tomar banho
e de estudar, além do medo de ndo alcancarem as
expectativas da sociedade.

O motivo da internacdo foi a exacerbacdo do
sofrimento, quando passaram a ter comportamentos
nao aceitos pela sociedade, tais como pensamentos
suicidas, sinais de persecutoriedade e delirios. O fato
de serem notados somente nesse momento ndo anula
0 que ja vinham sentindo em momentos anteriores a
crise que os levou a internacao.

Dois agravantes do quadro patolégico relatados foram
as condicdes familiares doentias e o uso incorreto de
medicagdes. Os entrevistados relataram que se sentiram
desprezados pelos familiares depois que adoeceram,
feridos pelas palavras usadas no contato e por coisas mal
perdoadas na familia que Ihes afetam a condicdo atual.

Os sentimentos presentes na internacdo foram magoa,
revolta, medo e saudade. No entanto, os entrevistados
reconheceram os beneficios no decorrer dainternacao,
quando destacaram o cuidado recebido, o tempo que
tiveram para reflexao, a paciéncia da equipe para com
eles, a possibilidade de didlogo e 0 ambiente acolhedor.
Ou seja, condi¢des normalmente encontradas num
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ambiente familiar saudavel e com o qual eles nao estéo
habituados a conviver.

Algo também significativo é que a internagdo permitiu
uma identificacdo com os outros clientes internados.
Para as pessoas que estdo acostumadas a ser
desvalorizadas e desconsideradas pela sociedade e
muitas vezes até mesmo pelos familiares, a experiéncia
da internacdao pode ser encarada como uma
oportunidade de conhecer pessoas e de estabelecer
relacdes de cordialidade, ao sentirem que néo sédo as
Unicas no mundo. E uma forma de se sentirem incluidos
no meio daqueles que constantemente sao excluidos
do convivio social.

Ao final das entrevistas, os pacientes resumiram a
internacdo em uma sé6 palavra e falaram sobre as
perspectivas para o futuro. Esses dados demonstram a
grande melhora do estado emocional proporcionado
pela internacdo, ja que no primeiro momento de
entrevista se mostraram chorosos, desesperangosos e
sem perspectiva de vida.

Por meio das entrevistas, ficou evidente a riqueza de
informacdes fornecidas pelos entrevistados, que ndo
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