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INTERNAGCAO, REINTERNACAO PSIQUIATRICA: SOB O OLHAR DOS
CUIDADORES FAMILIARES DE PORTADORES DE TRANSTORNO
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Introducdoe: A internagdo psiquiétrica é atualmente indicada para casos graves quando foram
esgotados 0s recursos extra-hospitalares para o tratamento ou manejo do problema, sendo
proibida a internacdo de pessoas em instituicdes com caracteristicas asilares. Os casos de
transtorno mental graves sdo considerados em pelo menos no minimo, uma das seguintes
condicdes: risco de auto-agressao, risco de heteroagressao, risco de agressdo a ordem publica,
risco de exposicdo social, incapacidade grave de autocuidados ™. J4 a reinternagdo podemos
caracterizar como um fendémeno de multiplas determinagdes, associado notadamente a
diagndstico, caracteristicas sociodemograficas, adesdo ao tratamento ambulatorial e qualidade
e modalidade do tratamento ambulatorial oferecido pela rede. Em geral, a reinternacdo pode
ser definida por um determinado nimero de internacdes em um periodo limitado, como duas
ou mais interna¢des em um ano, trés ou mais internagdes em um ano, trés ou mais internagdes
em um periodo de um ano e meio . Levando em consideragéo a Lei 10.216 de 6 de abril de
2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saide mental tem-se que sdo considerados tipos de
internacdo psiquidtrica a voluntaria que se d4 com o consentimento do usudrio, a involuntaria
que se da sem o consentimento do usudrio e a pedido de terceiro e, a internacdo compulsoéria
aquela determinada pela Justica. Sendo uma das formas de tratamento, a conten¢cdo mecanica
como medida terapéutica, se mostra segura e efetiva, evita danos aos pacientes com
agressividade e aos profissionais envolvidos no cuidado aqueles. Contudo, ela deve ser o
dltimo recurso utilizado, pois a prevengdo do comportamento que exige contencoes é a acao
de enfermagem mais importante ©. Objetivo: Identificar o entendimento dos cuidadores
familiares a respeito da internagdo, reinternacdo psiquidtrica e contencdao. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e descritiva. Como participantes os
cuidadores familiares de pacientes internados no servico de psiquiatria do Hospital de
Clinicas Dr. Alberto Lima, sendo critério de selecdo da pesquisa que o cuidador aceitasse
participar mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, e convivesse a
mais de um ano, sendo realizada no periodo do més de maio de 2013. Como instrumento da
pesquisa de campo optou-se por utilizar um roteiro de entrevista semi-estruturada com
perguntas abertas contendo dados sécio demograficos e bem como o pressuposto: Comente
sobre seu entendimento a respeito da internacdo e reinternacao psiquidtrica e como vocé
visualiza seu familiar em contencdo fisica? A analise dos dados ocorreu através da transcri¢do
fidedigna dos relatos, seguido da categorizacdo das respostas obtidas através da similaridade
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do nicleo das falas. Resultados: Em relacdo a internagdo e reinternacao psiquiatrica, a partir
da categoria de analise, Interrelacdo Familia, Instituicdo e Paciente, foram obtidas as seguintes
categorias empiricas: Convivéncia familiar impossivel na qual pode-se perceber que os
cuidadores acreditam que a internacdo funciona como um refigio para o portador de
transtorno mental (PTM) que ndo consegue mais viver harmoniosamente em sociedade. “Essa
pessoa ndo estd podendo conviver com a familia ou sociedade.”; Controle da crise: ha
prevaléncia nos relatos que a internacdo é necessaria para o controle do paciente em crise, em
surto psicotico. “A internacao ela vem sé para tentar controlar o momento de crise”;
Recuperacdo para o melhor tratamento: a internagdo é vista como um momento de
recuperagao, para dar continuidade ao tratamento adequado. “Internar é um momento que a
pessoa tem ali de se recuperar.”; Reinternacdo: Complicacdo para a familia: o cuidador
familiar vé a reinternagdo como um momento dificil, a cada reinternacdo ha a idéia do
agravamento do quadro do PTM e do prolongamento do periodo de permanéncia na
instituicdo. “Eu acho que a reinternagdo é mais ruim assim, nesse caso para ela porque eu
acho que ela pode passar mais tempo para se recuperar.”. Em relagdo a contencdo mecénica
obtivemos as seguintes categorias: SO na agressividade e para protecdo individual: a
contencdo é vista como uma maneira de amenizar os sintomas agressivos e delirantes, assim
como para prevencao de danos a saude. “Contencdo s6 em agressividade e como forma para
nao se machucar”; “Eu entendo o que me falaram né, que quando a pessoa ta fora de controle
tem que conter mesmo, eu até concordo porque ndo tem outro meio.” Ferramenta
Profissional: foi inferido que a contengdo mecdnica é uma ferramenta de trabalho do
profissional como forma de defesa do mesmo. “No caso para se defender, tem que amarrar
mesmo, porque sendo vocés vao ser ofendido né, atingido pelas pessoas e ai eu ndo sou contra
ndo, isso ai é a defesa de vocés.”; Forma de controle constrangedor: nesta categoria verificou-
se as dificuldades encontradas do familiar ao se deparar com o PTM na contengdo mecanica.
“A gente ndo vé de uma maneira legal né, claro que todo mundo ao ver um parente, ver seu
ente querido amarrado, claro que nao é nada legal”. Contencdo: cuidado na conducdo do
procedimento: percebe-se a ndo aceitagdo em relacionar a conten¢do como forma terapéutica.
“A solucao do doente ndo é amarrar, que eu vejo assim, ele piora mais.” Conclusao:
Percebeu-se que os cuidadores familiares tem o real entendimento da internacdo como parte
do processo de tratamento e recuperagdo das crises de surto psicético, como também uma
forma de fuga quando o relacionamento e convivio familiar se torna dificultoso, para assim
atenuar o quadro através de medidas que possam restabelecer a melhora do quadro mental do
paciente. Vé-se assim também que a reinternacdo ja ndo evoca as mesmas opinides em
relacdo a internacdo, pois uma vez que o paciente reinterna é mais dificil lidar com o
tratamento e o problema atual. Como a contengdo fisica faz parte do tratamento do PTM,
vimos que muitos familiares entendem sim a necessidade de conter nas crises, porém ao
visualizar seu ente querido nessa situacdo, tém-se sentimentos de tristeza e ndo aceitagdo
diante da contengdo. Contribuicdes/Implicacdes para a Enfermagem: este estudo oferta a
equipe dos profissionais de enfermagem subsidios a discussdao em relagdo sobre a pratica em
saide mental/psiquiatria por estar diariamente lidando com essa clientela, que por habilidades
e conhecimento necessita rever sempre as politicas que estdo sendo realizadas e as que devem
ser implementadas. Referéncias: [1]. Cardoso L, Galera SAF. Quem sdo os egressos de
internacdo psiquiatrica? Revista Acta Paulista Enfermagem. 2009; 22(6): 733-40. [2].
Machado V, Santos MA. Taxa de permanéncia hospitalar de pacientes reinternados em
hospital psiquiatrico. J Bras Psiquiatria. 2011; 60(1): 16-22. [3]. Paes MR, Borba LO,
Brusamarello T, Guimardes AN, Maftum MA. Contencdo fisica em Hospital Psiquiatrico e a
pratica da enfermagem. Revista Enfermagem UERJ. 2009; 17(4): 479-84.

Descritores: Familia; Saude Mental.
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Eixo II — Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
satide.
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