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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo compreender os sentimentos dos familiares que chegam a emergéncia
psiquiatrica com um ente em agudizagdo dos sintomas do transtorno mental. Trata-se de uma pesquisa descritiva-
exploratéria com abordagem qualitativa. Participaram 20 familiares de pessoas com transtorno mental atendidos na
Emergéncia Psiquidtrica de um Hospital da Rede Publica do Interior do Estado de S&o Paulo. Para coleta de
dados, utilizou-se um roteiro de entrevista individual. As entrevistas foram audio-gravadas e tratadas conforme andlise
de contetdo tematica de Bardin. Os dados resultaram em duas categorias: A internagdo no servico de emergéncia
psiquiatrica como alivio da sobrecarga familiar; e A agudizacdo do transtorno mental como gerador de angustia e
tristeza para a familia. Desta forma, compreender os sentimentos predominantes nos familiares dos pacientes no ato
da internac&o no Servigo de Emergéncia contribui para a elaboracéo de estratégias para a constru¢do de uma atuacéo

profissional humanistica visando a inclusdo da unidade familiar em todas as etapas do cuidado.
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INTRODUCAO

Ao analisar a atual situacdo de saude da
populacdo brasileira, verifica-se que 3% sofrem
com transtornos mentais severos e/ou persistentes,
e que mais de 6% apresentam transtornos
psiquitricos graves originados pelo uso de alcool
e/ou outras drogas. Além disso, constata-se que
12% da populacéo necessita de algum atendimento
em sa(de mental, seja ele continuo ou eventual,
porém, apenas 2,3% sdo encaminhados para o
tratamento em Satide Mental®.

Dentro deste cenario, a Reforma Psiquiatrica
brasileira teve inicio por volta dos anos de 1970 e
alcanca forte destaque ao emergir em momentos de
efervescéncia conceitual-filosofica que
permanecem até os dias atuais, com implicagGes
diretas no cuidado a Pessoa com Transtorno
Mental (PTM), por questionar o modelo
manicomial vigente, com vistas & humanizacgéo da

assisténcia e maior dedicacdo na reabilitacdo ativa
da PTM com insercédo da familia e comunidade no
projeto terapéutico®.

Nesta perspectiva de transformagdes, foi criada
uma rede de servigos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, a qual é composta por alguns
servicos, dentre eles: Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), Estratégia Saude da Familia

(ESF), hospitais-dia, leitos psiquiatricos em
hospitais  gerais, servicos de emergéncia

psiquiatrica, centros de convivéncia, Servicos
residenciais terapéuticos, entre outros®.

Desta forma, o Servico de Emergéncia
Psiquiatrica (SEP) é considerado como alternativo
no cuidado em satde mental,pois oferece suporte
tanto para individuos que foram atingidos pela
primeira crise quanto para aqueles que ja possuem
algum transtorno mental e que necessitam do
atendimento quando ha uma descompensacao da
doenca®®.

Assim sendo, dizemos que uma pessoa entra
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em agudizagdo (ou “crise”) no momento em que
apresenta qualquer alteracdo de comportamento,
pensamento ou emocgdes, que impossibilite
momentaneamente o convivio socio familiar,
necessitando,  portanto, de um  servigo
especializado também com o objetivo de evitar
maiores agravamentos da salde psiquica da pessoa
em crise, assim como impedir que este individuo
forneca risco a sua propria vida ou a de outras‘.
Deste modo, é possivel afirmar que a agudizacdo
acarreta impacto no ambiente familiar e no meio
em que a PTM vive devido ao estresse e ao
desgaste emocional continuo, pois a tarefa de
cuidar e ao mesmo tempo ser um familiar exige
muita disponibilidade, paciéncia e doacao®.

Diante do exposto, entende-se que uma vez
compreendidos pelos profissionais do SEP o0s
sentimentos predominantes nos familiares no ato
da internagdo do seu ente na Emergéncia
Psiquidatrica, estes serdo capazes de colaborar para
que o familiar entenda a esséncia desses
sentimentos, sendo possivel, assim, auxilia-los no
tratamento e reabilitacdo socio familiar da PTM.

Para tanto, teve-se como questdo de pesquisa:
quais os sentimentos da familia da PTM diante da
internacdo no Servico de Emergéncia Psiquiétrica?
Para responder a esta pergunta, estabeleceu-se
como objetivo: compreender os sentimentos de
familiares que chegam a Emergéncia Psiquiatrica
com um ente necessitando de internagdo, em
decorréncia da agudizagdo dos sintomas do
transtorno mental.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva-
exploratéria  com  abordagem  qualitativa,
utilizando-se como referencial metodoldgico a
analise tematica de conteddo. A pesquisa
qualitativa pode ser entendida como aquela capaz
de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as
relacbes e as estruturas sociais, sendo essas
Gltimas tomadas tanto no seu advento quanto na
sua transformacéo, como construgbes humanas
significativas®.

Os dados foram coletados no periodo de
dezembro de 2013 a janeiro de 2014, com o
intuito de identificar os sentimentos de 20
familiares de Pessoas com Transtorno Mental
(PTM) atendidas em um Servico de Emergéncia

Psiquiatrica de um hospital da rede publica do
interior do Estado de S&o Paulo, o qual é
referéncia para o atendimento emergencial em
salde mental.

Para tanto, teve-se como critérios de incluséo
dos sujeitos da pesquisa: ser familiar com mais de
18 anos de idade, chegar a Emergéncia
Psiquiatrica acompanhando a PTM em
agudizacao, ser o cuidador principal da PTM e
aceitar participar do estudo. Ressalta-se que o
nimero amostral dessa pesquisa (n=20) foi
estabelecido com base no critério de saturacéo das
informacGes.

Para coleta de dados, utilizou-se um
instrumento de entrevista individual com a
seguinte questdo norteadora: 1) Como vocé se
sente em relagdo a internagdo do seu familiar na
Emergéncia Psiquiatrica? Para melhor definir os
sujeitos da pesquisa, também foram coletados
dados como: sexo, idade, profissdo, parentesco e
tempo de convivéncia com a PTM, além da
caracterizagdo do paciente com base no relato
familiar, com dados como: idade da PTM,
diagnostico médico, tempo da doenca e
quantidade de interna¢des no SEP.

O momento da entrevista ocorreu ap6s o
término da consulta da PTM e a sua respectiva
internacdo, e entdo foi realizada no consultdrio
médico do SEP com a presenca somente do
familiar e dos entrevistadores. Cada entrevista
durou em média 40 — 60 minutos.

As falas dos entrevistados foram registradas
em dois gravadores digitais e também foi
realizado um diario de campo, no qual os
pesquisadores anotaram suas percepgbes e as
reacOes dos participantes durante a entrevista para
melhor subsidiar a analise dos dados posteriores.

Apbs a finalizagdo das entrevistas, as falas dos
participantes foram transcritas na integra para,
posteriormente, se realizar leituras sucessivas do
texto com a finalidade de identificar o sentido
geral do conteldo coletado e iniciar a analise dos
dados por meio da modalidade tematica,
objetivando extrair as unidades relevantes para o
estudo e as categorias significativas. Depois de
transcritos 0s depoimentos, foram feitas algumas
corregdes em relacdo aos vicios de linguagem, sem
alterar a esséncia das falas.

Para facilitar a analise dos dados, 0 documento
obtido ap6s a transcricdo das entrevistas foi
impresso em duas colunas, sendo a primeira
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destinada a transcricdo na integra das falas dos
informantes e a segunda para as codificacBes e
interpretacdes.

A analise dos dados foi realizada por meio do
referencial metodolégico da anélise tematica de
contetido de Bardin®, que consiste de um conjunto
de instrumentos metodolégicos em constante
aperfeicoamento que se aplicam em discursos
extremamente diversificados. Esta técnica oscila
entre dois polos, do rigor da objetividade para a
fecundidade da subjetividade. A fim de se
constituir as categorias tematicas, a autora prop0s
as seguintes etapas: pré-andlise; exploracdo do
material;  tratamento  dos  resultados e
interpretacdes.

Na pré-andlise, foram realizadas duas leituras
flutuantes, com a finalidade de organizar os
documentos e se aproximar das informacdes
descritas pelos sujeitos da pesquisa, tendo como
intuito a formulacdo de hipoteses, escolha dos
indices tematicos e elaboracdo de indicadores que
fundamentassem a interpretacéo dos dados.

A fase de exploracdo do material consistiu em
quatro leituras sistematizadas pelas hipdteses e
tiveram como objetivo formar agrupamentos e
associacOes que respondessem aos objetivos do
estudo surgindo, assim, as categorias propostas
com base nas similaridades entre os nicleos
tematicos. Para tanto, foram realizados recortes de
todo o material visando a categorizacdo dos
depoimentos.

J& na fase de tratamento dos resultados, foram
propostas inferéncias e interpretacoes referentes ao
conteldo latente nos depoimentos, sendo estas
embasadas por pressupostos tedricos referentes ao
tema. Os resultados foram apresentados por meio
de depoimentos, com base nas categorias
desenvolvidas ap6s analise do material.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e CAPI da Universidade
do Oeste Paulista, sob o protocolo 1875 e nlmero
da CAAE 22533713.2.0000.5515, além de
respeitadas as diretrizes da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde. Para efetivar a
garantia de sigilo e anonimato durante a tabulagéo
e exposicdo dos depoimentos, optou-se por
denomina-los de Entrevistado, seguido pelo
ndmero que corresponde a ordem da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 20 familiares que
chegaram no SEP com um ente em agudizacédo do
transtorno mental, sendo que 11 familiares
pertenciam ao sexo feminino e nove ao sexo
masculino e, destes, verificou-se que a idade variou
entre 40 e 65 anos. O tempo de convivéncia com a
PTM girava em torno de 12 a 21 anos. A seguir,
apresentam-se as categorias com 0s depoimentos
que as representam e as inferéncias construidas por
meio da andlise tematica de contetdo:

A internacdo no servico de emergéncia
psiquiatrica como alivio da sobrecarga familiar

Frequentemente, quando as familias chegam ao
SEP, denotam esperanga e confianca na assisténcia
prestada pelos profissionais ali presentes na
medida em que estes responsaveis proporcionam a
PTM e a familia alguma sensacdo de conforto. E
possivel identificar estes sentimentos nas falas
apresentadas a seguir:

Quem sabe noés conseguimos salvar ele! Mas eu
acho que ele vai ficar bem, ele tem forca pra isso,
ainda mais com o bom cuidado prestado aqui. Eu
penso que sera um tratamento 100%, pois, pior ele
nao vai sair (“Entrevistado 1, 49 anos”).

Pelo menos aqui a gente sabe que estd sendo
cuidado. Eu fico tranquilo, quando ela esta aqui. A
internacdo que fazem aqui nesse servigo, por uns
dias, me alivia bastante (“Entrevistado 2, 57 anos”).

Ap6s as mudangas ocorridas no ambito da
salide mental a partir do movimento da Reforma
Psiquiatrica, houve um aumento do numero de
PTMs na comunidade susceptiveis a recaidas,
demandando o0 uso crescente dos SEPs,
principalmente por estes ainda serem vistos de
forma equivocada pela populagéo, como a porta de
entrada mais efetiva para a assisténcia em saudde
mental®.

No entanto, sabemos que embora os SEPS
estejam inseridos dentro dos dispositivos/servicos
da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), eles ndo
devem ser entendidos como a principal porta de
entrada para a assisténcia em satde mental, uma
vez que existem outros servigos dentro da RAPS
que também podem ser acionados nos momentos
de crise da PTM.Dentre estes servicos, merece
destaqgue 0 CAPS como um servi¢co capaz de
acolher a PTM em situacdo de crise e a0 mesmo
tempo de evitar internagBes hospitalares, o que
contempla também o fortalecimento dos vinculos
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familiares e comunitéarios, por considerar o
territorio de vida da PTM, indo de encontro com a
proposta de reabilitacio psicossocial®.

Em contrapartida foi comprovado que a familia
ainda percebe 0 SEP como um meio de manter a
esperanca em prol da recuperacdo de seu ente
querido e com isso expressa sentimento de gratiddo
em face ao cuidado em saude, pois encontra ali
forcas para continuar apoiando seu familiar em sua
recuperacao e encontra também conforto para seus
anseios causados pelo transtorno mental, como
pode-se observar nas falas a seguir:

Eu tenho esperanca e convicgdo na recuperacao dele.
Ainda mais, agora. Eu sinceramente vou ficar mais
tranquilo, porque ele vai ficar aqui (“Entrevistado 3,
57 anos”).

Quando ele est4 sendo atendido aqui, ele estd bem
cuidado. Nés ficamos gratificados e eu me sinto bem
aliviado (“Entrevistado 4, 70 anos”).

Trazer aqui € uma esperanca, uma luz para mim,
pois, o que eu fago com ele em casa? (“Entrevistado
5, 56 anos”).

A partir dos depoimentos exemplificados
acima, pode-se inferir que os familiares
consideram o SEP como um local que
disponibiliza um bom atendimento e cuidado a
PTM. A convicgao na melhora do ente internado é
algo relatado por eles como reflexo da confianga
estabelecida no servico, 0 que consequentemente
desencadeia sentimentos de gratiddo pelo cuidado
prestado e isso fortalece a familia para o cuidado
apos o atendimento no SEP.

Nessa perspectiva, o profissional deve nutrir a
esperanca de melhora do paciente dentro das
possibilidades que a doenga  oferece,
principalmente quando o familiar ja tem seu
entendimento da doenca firmado, uma vez que a
esperanca é vista como uma forma de minimizar o
sofrimento e sustentar a continuidade do
tratamento na busca de novos caminhos™.

Para tanto, é preciso que o familiar compreenda
sobre a doenca do seu ente, para que possa aceita-
la e aceitar o doente, diminuindo, assim, a sua
sobrecarga. Desta forma, os profissionais atuantes
na area se tornam importantes neste aspecto, pois
sdo vistos como facilitadores do processo de
aceitacao™.

Outro sentimento encontrado nos relatos das
familias foi o alivio, pois percebem o SEP como a
Gltima alternativa de ajuda que pode trazer

beneficios para a condi¢do de sofrimento do ente
que precisa de cuidado em satde mental.

Este aspecto foi evidenciado nos depoimentos
que seguem:

E a Gltima alternativa que vocé tem. E o Gltimos dos
casos [..], entdo aqui a gente traz quando ndo
aguenta mais e ai recebemos ajuda, porque a familia
ndo suporta ver ele assim [...]. (“Entrevistado 6, 56
anos”).

E o ultimo degrau que eu consegui chegar para
salvar ele [...] eu ndo tenho outro caminho [...].
Internar ele aqui é a melhor alternativa [...], € essa a
saida, alis, essa é a Ultima porta que eu encontrei
para me ajudar (“Entrevistado 7, 57 anos”).

Em alguns momentos, o familiar cuidador da
PTM vé o SEP como a ultima alternativa, mas néo
relacionando isto a algo exatamente ruim, pois
sabe que sua contribuicdo no cuidado faz diferenga
na conducdo da doenca da PTM, porém, em
momentos de agudizacao dos sintomas, se percebe
impotente diante da situagdo, com isso, passa a
enxergar o SEP como uma alternativa (ajuda) para
atuar diante a situagéo.

No entanto, dentro da perspectiva do cuidado
em salude mental, se faz necessario que 0s
demais servigos que compdem a RAPS tomem
para si as demandas de salde mental de seu
territorio e atuem de maneira articulada,
descentralizada e interdisciplinar. O CAPS e a
ESF possuem papel primordial neste quesito
tanto no que se refere a promogdo da saude
mental e prevencdo de transtornos mentais
quanto no acolhimento a crise®.

Porém, alguns fatores ligados ao
funcionamento dos servigos extra-hospitalares
que fazem parte da RAPS ainda apresentam
insuficiéncias, como por exemplo, atendimento
multiprofissional restrito, propostas terapéuticas
pouco efetivas, falta de vagas para atendimento,
deficiéncia na disponibilidade de medicamentos,
estrutura fisica inadequada, falta de profissional
capacitado e/ou com formagdo em salde mental
e sobrecarga por demandas judiciais determinam
dificuldades de estabilizagdo de pacientes em
quadros agudos®.

Diante disto, em raz&o dos SEPs funcionarem
24 horas por dia, e geralmente acolherem demanda
espontanea, é considerado comum que pacientes e
familiares desassistidos pelos demais servicos da
RAPS sobrecarreguem os SEPs, fazendo com que

Cienc Cuid Saude 2016 Abr/Jun; 15(2): 268-274



Sentimentos de familiares de pacientes internados na emergéncia psiquiatrica 272

este se torne uma espécie de termdmetro da
deficiéncia destes servigos®.

Sendo assim, faz-se necessario que a rede de
servicos em salde mental se organize de modo a
fortalecer a atencéo primaria, dentro da proposta de
atuacdo multiprofissional da equipe de referéncia,
além da politica de matriciamento, com vistas a
uma atencdo mais ampliada e que va de encontro
com as premissas do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da Reforma Psiquiatrica para a efetiva
consolidagdo do modelo de atencéo psicossocial®.

A agudizacdo do transtorno mental como
gerador de angustia e tristeza para a familia

Na andlise dos depoimentos das familias,
também foi evidenciada a presenca de sentimentos
como tristeza e angustia relacionados a vivéncia da
agudizagdo do transtorno mental no SEP. Estes
sentimentos se traduzem no sofrimento da familia
perante o0 estresse do quadro da desestabilizagdo do
ente, representando um reavivamento de situagdes
de internacbes anteriores. A  seguir, S&o
apresentados alguns depoimentos que representam
0s sentimentos descritos:

Olha, é uma coisa meio triste, ndo €? E muito
desgostoso, desmorona a familia da gente. Quando
estava vindo para ca, parecia que ela estava indo
para um tdmulo. E muito humilhante para nos
termos uma parenta assim e, ainda, ter que vé-la
sendo internada (“Entrevistado 2, 57 anos”).

Vontade de ver ele aqui mae nenhuma tem. As vezes
eu choro, estou até entrando em depressao por isso.
A gente traz ele para ser atendido aqui com um
sentimento doloroso. E uma dor que s6 uma mée
pode sentir, porque é a mesma coisa que levar para
uma prisdo (“Entrevistado 8, 64 anos”).

Diante a predominancia destes sentimentos no
familiar, € importante que o SEP tenha estrutura e
equipe preparadas para recebé-los através da
ambientacdo e acolhimento, de modo que o
familiar possa ser inteirado sobre o diagndstico do
paciente em agudizacdo, bem como se sinta
preparado e bem informado sobre quais condutas
sd0 viaveis para cada tipo de situagdo, visto que o
sofrimento causado pela internagdo pode ser
justificado pelo fato desta ser o Ultimo recurso que
a familia tem disponivel para o alivio da crise que
enfrenta, traduzindo em uma incapacidade no
controle da situacdo, isto é, uma frustragdo na
condicdo de cuidadora da PTM, pois somente a

entrega (perda) para a instituicdo representa a
solucéo da situagao.

Entende-se que o medo se torna um empecilho
importante na aceitacdo da PTM na familia e na
sociedade devido a dificuldade no relacionamento
interpessoal relacionado ao preconceito sofrido
tanto pela PTM quanto pela familia. Dentro deste
cendrio, 0 apoio psicoldgico também se caracteriza
como importante ferramenta no auxilio & familia a
adaptar-se com o diagnostico de transtorno mental,
afetando de forma benéfica a condigdo de vida da
unidade familiar™®.

A impoténcia, permeada por sensacdo de
derrota perante a agudizacdo do transtorno mental
também foi evidenciada como sentimento presente
nas familias participantes do estudo, o que por sua
vez pode acarretar o desenvolvimento de
sentimento de frustragdo no cuidador da PTM, por
se sentir incapacitado de cuidar adequadamente do
outro. No discurso desses familiares, também é
possivel observar que o sentimento de culpa
encontra-se aflorado como consequéncia de outros
sentimentos relatados pelos familiares como o
inferido por meio das falas a seguir:

Eu sinto algo téo ruim dentro de mim quando vejo
ele assim e tenho que trazé-lo aqui [...]. Eu fico
muito triste. Eu ndo quero ver ele internado aqui, ver
ele jogado. Eu queria ver ele em casa fazendo o
tratamento, voltando a tomar o remédio, sem esse
problema dele e sem precisar ficar vindo aqui
(“Entrevistado 9, 52 anos”).

E dificil ver tudo isso, da tristeza e dor. E um
sentimento de perda, de ndo ter dado conta [...]
(“Entrevistado 10, 40 anos”).

Ha também uma sobrecarga subjetiva do
familiar que se desdobra para se manter racional
dentro das diversas situagbes que o transtorno
mental acarreta®. E possivel entender que
incertezas e davidas sdo comuns por parte dos
familiares nos momentos de crise da PTM e
acaba por ser remediada a sensacdo de
cronicidade, como se a PTM jamais pudesse
atingir uma melhora ou até mesmo se reinserir
na sociedade, contribuindo para o estreitamento
das relacdes interpessoais™*?.

Neste contexto, novamente a equipe entra como
peca importante por meio de implementacdo de
medidas como: palestras motivadoras, rodas de
compartilhamento e conversa, confeccdo e
fornecimento de material educativo sobre o
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transtorno mental, nas quais familiares de pacientes
com diagndsticos idénticos possam  trocar
experiéncias e se apoiarem, formando assim uma
rede de apoio fortalecida. Somente desta maneira
entende-se que o tratamento terapéutico surtiria
resultado: atraves da integracdo familia-paciente-
equipe. Mas para que isso ocorra é preciso que 0s
familiares se sintam fortalecidos e preparados para
atuar diante de qualquer situagdo que envolva a
agudizacao do transtorno mental, bem como com a
cronicidade deste.

Ainda, a escuta ganha um lugar importante
enquanto instrumento de trabalho para 0s
profissionais de salde do SEP, ja que estes se
deparam com tais questdes constantemente, mas
frequentemente ndo as consideram relevantes para
0 cuidado em salde mental, por ainda pautarem
suas acdes em um modelo médico-centrado e
hospitalocéntrico, atribuindo a familia o papel de
informantes para a pratica do cuidado®?.

Acrescenta-se, portanto, que esse acolhimento
ndo significa resolver ou fazer tudo pelo familiar,
mas sim de oferecer suporte, no sentido de
contribuir para promover novos significados para
as suas queixas, possibilitando rearranjos nas
relagBes entre a familia, a sociedade e o sujeito em
sofrimento psiquico®>*®.

Neste sentido, se faz necessario que o SEP
utilize o sistema de referéncia e contra referéncia,
com a finalidade de promover o melhor
encaminhamento da PTM, levando em
consideracdo a funcdo da ESF e dos demais
servigos englobados pela RAPS, pois reconhecer a
importancia do territorio neste processo se torna
um passo essencial para articulacdo da rede, em
prol da reabilitacdo, ressocializagdo e da autonomia
da PTM, aspectos estes tdo preconizados pelos
principios e diretrizes do SUS e da Reforma
Psiquiatrica®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Identificam-se com a presente pesquisa
sentimentos como: esperanca, alivio, confianca,
gratiddo, derrota, impoténcia, culpa, perda, tristeza
e angustia. Estes foram verbalizados pelos
familiares da PTM perante a agudizacdo do ente
querido. Desta forma, compreender os sentimentos
predominantes nos familiares dos pacientes no ato
da internacdo no SEP contribui para a elaboragéo
de estratégias para a construcdo de uma atuagdo
profissional humanistica visando a inclusdo da
unidade familiar em todas as etapas do cuidado,
fugindo do modelo médico-centrado no paciente.

Também foi possivel discutir algumas
probleméticas e desafios no que se refere ao
cuidado de satde mental dentro da perspectiva dos
SEPs associados aos demais servicos da RAPS,
uma vez que esses parecem abrigar boa parte da
demanda de saude mental que poderia estar sendo
amparada por outros servicos como o CAPS e
atencdo primaria em saude.

Como limitacho desta pesquisa, podemos
mencionar 0 momento escolhido para a realizagéo
da entrevista, pois sensibilidade e cautela, assim
como respeito pelo momento vivido pelo familiar
foram necessarios para que as entrevistas fossem
colhidas sem expor o entrevistado.

Por fim, conclui-se que somente por meio de
assisténcia integralizada e da familiarizacdo da
equipe multidisciplinar com o0s sentimentos
predominantes nos familiares das PTM no ato do
atendimento, seja ele em um SEP ou em qualquer
outro servigo de saude mental, é que sera possivel
prepara-los para acolher os entes mais proximos da
PTM, diminuindo assim conflitos familiares,
melhorando a dificuldade de enfrentar situacdes de
crise, e com isto, resgatar o paciente para o
convivio sécio familiar e comunitario.

FEELINGS OF RELATIVES OF PATIENTS HOSPITALIZED

IN THE PSYCHIATRIC

EMERGENCY CARE UNIT: A LOOK ON THE FAMILY

ABSTRACT

This study has the objective to understand the feelings of relatives that arrive at the psychiatric emergency care unit with
a family member in a moment of acute symptoms of mental disorder. It is an exploratory, descriptive research with a
qualitative approach. The study has 20 families of individuals suffering from a mental disorder who were assisted in the
Psychiatric Emergency Care Unit of a Public Hospital of the Interior of S8o Paulo state. For data collection, individual
interviews were used. The interviews were audio-recorded and treated according to content analysis of Bardin. Data
resulted in two categories: Internment in psychiatric emergency service to relieve the family burden, and The crisis of
mental disorder such as anxiety generator and sadness for the family. Thus, to understand the feelings prevailing in the
patients' relatives at the moment of hospitalization in the Emergency Care Unit, there was the elaboration of strategies
for the construction of a professional humanistic performance seeking the inclusion of the family unit in all stages of the
care.
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SENTIMIENTOS DE FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS EN URGENCIA
PSIQUIATRICA: UNA MIRADA SOBRE LA FAMILIA

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comprender los sentimientos de los familiares que llegan a urgencia psiquiatrica
con un ente en agudizacion de los sintomas del trastorno mental. Se trata de una investigacion descriptiva-exploratoria
con enfoque cualitativo. Participaron 20 familiares de personas con trastorno mental atendidos en la Urgencia
Psiquiatrica de un Hospital de la Red Publica del Interior del Estado de S&o Paulo. Para la recoleccién de datos, fue
utilizado un guién de entrevista individual. Las entrevistas fueron audio-grabadas y tratadas conforme analisis de
contenido tematico de Bardin. Los datos resultaron en dos categorias: La internacion en el servicio de urgencia
psiquiatrica como alivio de la sobrecarga familiar; y La agudizacion del trastorno mental como generador de angustia 'y
tristeza para la familia. De esta forma, comprender los sentimientos predominantes en los familiares de los pacientes
en el momento de la internacion en el Servicio de Urgencia contribuye para la elaboracion de estrategias para la
construccion de una actuacion profesional humanistica, pretendiendo la inclusion de la unidad familiar en todas las

etapas del cuidado.

Palabras clave: Relaciones familiares. Servicios de urgencia psiquiatrica. Hospitalizacion. Emociones. Trastornos mentales.

REFERENCIAS

1.Goulart DCS, Soares ACN, Machado AR, Shera W. Apoio
intersetorial as familias de dependentes de alcool e outras
drogas. Soc Debate. 2013 jul-dez; 19(2):174-208.

2.Maciel SC. Reforma psiquiétrica no Brasil: algumas
reflexdes. Cad Bras Salde Mental. 2012; 4(8):73-82.
3.Schneider ARS. A rede de aten¢do em saude mental: a
importancia da interacdo entre a atencdo primaria e 0s servigos
de saiide mental. Rev Ciénc & Satde. 2009 jul-dez; 2(2):78-
84.

4.Gama JRA. A Reforma Psiquidtrica e seus criticos:
consideragdes sobre a nogdo de doenca mental e seus efeitos
assistenciais.Rev Sadde Col. 2012; 22(4):1397-417.

5.Brito MA, Ramos MAR, Arruda VS, Dias AMA, Silva
BGM. Percepcéo da equipe multiprofissional do SAMU frente
as emergéncias psiquidtricas. Rev Piauiense Saude. 2013; 2(1):
1-11

6.Bessa JB, Waidman MAP. Familia da pessoa com transtorno
mental e suas necessidades na assisténcia psiquiatrica. Texto
Contexto Enferm. 2013 jan-mar; 22(1):61-70.

7.Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em salde. Sdo Paulo: Hucitec; 2007.

8.Bardin L. Andlise de contetdo. Lisboa:Edigbes 70; 2011.
9.Barros REM, Tung TC, Mari JJ. Servigos de emergéncia
psiquiatrica e suas relagdes com a rede de satide mental
brasileira. Rev Bras Psiquiat. 2010 out; 32 supl2:S71-S77.

10.Sant’ Ana MM, Pereira VP, Borenstein MS, Silva AL. O
significado de ser familiar cuidador do portador de transtorno
mental. Texto Contexto Enferm. 2011 jan-mar; 20(1):50-8.
11.Vicente JB, Mariano PP, Buriola AA, Paiano M, Waidman
MAP, Marcon SS. Aceitagdo da pessoa com transtorno mental
na perspectiva dos familiares. Rev Gaticha Enferm.
2013;34(2):54-61.

12.Cardoso L, Galera SAF, Vieira MV. O cuidador e a
sobrecarga do cuidado a satide de pacientes egressos de
internagéo psiquidtrica. Acta Paul Enferm.2012;25(4):517-23.
13.Frazatto CF, Boarini ML. O “morar” em hospital
psiquiatrico: historias contadas por familiares de ex-
“moradores”. Psicologia em Estudo. 2013 abr-jun; 18(2):257-
267.

14 Mielke FB, Kohlrausch E, Olschowsky A, Schneider JF. A
inclusdo da familia na atengdo psicossocial: uma reflexdo. Rev
Eletr Enf. [online]. 2010;12(4):761-5.

15.Costa A, Silveira M, Vianna P, Kurimoto TS. Desafios da
Atenco Psicossocial na Rede de Cuidados do Sistema Unico
de Saude do Brasil. Rev Port Enferm Satde Mental. 2012;
(7):47-53.

16.Fioramonte A, Bressan BF, Silva EM, Nascimento GL,
Buriola AA. Cuidado a pessoa com transtorno mental e sua
familia: atuacdo do enfermeiro na ESF. CiencCuidSaude. 2013
abr-jun; 12(2):315-22

Endereco para correspondéncia: Ana Carla da Silva Andrade. Rua Alfredo Pereira Ramos, n° 691, apto 15, Bairro:

Cidade Universitaria. Presidente
ana.carla_andrade@hotmail.com

Prudente,

Data de recebimento: 15/12/2014
Data de aprovagéo: 24/06/2016

Sdo Paulo,

Brasil. Contato: (18) 99117-3434. E-mail:

Cienc Cuid Saude 2016 Abr/Jun; 15(2): 268-274



