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A REINSERCAO DO EGRESSO -
COMO A FAMILIA ACOLHE O
DOENTE MENTAL APOS A
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RESUMO

Este estudo tem como finalidade levantar os principais fatores
que influenciam na reintegragdo do doente que foi hospitalizado e detectar
a influéncia da familia na reinser¢do do doente mental.

Podemos afirmar que os pacientes que participaram do estudo
encontram sérias dificuldades de se relacionar com os familiares e a
inexisténcia de visitas freqiientes dos familiares. :

ABSTRACT

This study aims to rise the main factors which influence on the
integration of the sick person that has been hospitalized and detects
the family influence in the reinsertion of the mentally sick.

Can assure that patients involved in the study found serious difficulties
to interact themselves with their families due to the inexistence of constant
visits by the family members.

| - INTRODUGAO Fala-se do alto indice de
reinternagdes ocorridas nos
hospitais psiquiatricos de
Fortaleza, que seriam motivados
provavelmente por: recidiva dos
disturbios, problemas sociais,
rejeicao familiar e agravamento do
estado mental.

A admissao de um doente
num hospital psiquiatrico € drama

Este trabalho despertou
nosso interesse por ocasiao de
estagio com alunos de graduagao
em Enfermagem, na disciplina
Enfermagem Psiquiatrica onde
sentimos a necessidade de
levantar as causas das reinter-
nacoes e suas consequéncias do
ponto de vista geral da saude.



que abala a familia do paciente, tanto quanto a
ele proprio.

Com a internagao, o paciente é retirado
bruscamente do seu meio e em geral permanece
um longo tempo afastado dele, causando assim
uma ruptura das fungdes sociais, pela
dificuldade de relacionar-se com os familiares,
amigos, vizinhos e demais membros da
comunidade.

O seu regresso a sociedade e
principalmente a familia torna-se tao dificil quanto
foi a internagao, porque ambos, paciente e
familia, enfrentam no periodo de pés-alta, uma
fase critica, pois terao de adaptar-se a uma nova
experiéncia; tanto esta pode lembrar-se de fatos
desagradaveis provocados pela modificagao
comportamental do seu familiar, como o
paciente pode recordar-se das situagdes
provocadas pelos familiares que o levaram a
doenca. Com a alta hospitalar a permanéncia
do paciente na comunidade dependera de
muitos fatores, principalmente da recepgao e
aceitacao de seus familiares.

A familia, por outro lado, parece de todas
as causas citadas, a que seria mais decisiva.
Em nosso estudo, procuraremos levantar uma
possivel relagao entre familia e reinternagao.

Levando em consideracgao os elementos
citados, levantamos como questionamentos do
trabalho, os seguintes aspectos:

1) Haveria familiares com dificuldades de
se relacionar com o doente;

2) Fala-se que familiares visitam pouco
o doente;

3) Provavelmente familiares apos a alta
do pagciente ndo o procuram para a retirada do
hospltal;

4) Estariam os familiares desin-
teressados com relagdo a saude do doente.

Tendo em vista esta problematica,
elaboramos dois questionarios que foram
aplicados; um com o paciente e outro com 0s
familiares.

Em seguida analisamos estes
questionarios através de tabulagcdes e
interpretacées de dados procurando melhor
compreender a problematica em causa.

Esperamos ao final ter uma melhor
compreensao deste problema.
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Il - OBJETIVOS

Nosso propésito foi o de investigar como
tem ocorrido a reintegragao do doente mental
na familia. Para isso elaboramos os seguintes
objetivos:

Levantar os principais fatores que
influenciam na reintegragao do doente que foi
hospitalizado;

Detectar a influéncia da familia na
reinsercao do doente mental.

Il - REVISAO DA LITERATURA

Conforme recomendag¢des da
Organizagao Mundial da Saude (O.M.S.) 1964,
o trabalho da equipe de saude mental devera
estender-se a familia dos ex-pacientes para uma
melhor adaptagao dos mesmos em seu nucleo
familiar.

COOPER (1967) afirma que na familia
do doente mental se descobre uma espécie
peculiar de extremismo. As leis do grupo familiar
que regulam nao apenas o comportamento, mas
também a experiéncia permissivel sao, ao
mesmo tempo, confusas e inflexiveis. Por outro
angulo, no hospital psiquiatrico ele encontra
médicos, administradores, enfermeiros, as quais
s30 seus verdadeiros pais e irmaos, participando
de um jogo interpessoal que, com demasiada
freqUéncia, se assemelha, nas complicagdes de
suas regras, ao jogo em que o paciente
fracassou no lar. Mais uma vez ele esta
perfeitamente livre para escolher. Pode decidir
vegetar seus dias afora numa enfermaria de
doentes mentais crénicos ou oscilar entre seu
inferno familiar e o nao diferente inferno das
enfermeiras, ou seja, os doentes podem
receber alta em menos de trés meses, mas
cerca de metade deles é readmitida em menos
de um ano. Uma saida para além dessas
alternativas ainda nao foi descoberta. O mesmo
autor continua: “tanto as familias 'psicéticas' e
'neurdticas' como as familias “normais” sdo, em
nossa comunidade, caracterizadas por alto grau
de alienacgao da realidade pessoal de cada um
de seus membros. Chega a ser tentado a
meditar sobre a atrevida hipotese de que, nas
familias psicoticas, o membro identificado como
paciente esquizofrénico esta tentando, por meio
do seu episoédio psicético, livrar-se de um
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sistema alienado e &, por conseguinte, em certo
sentido menos “doente” ou, no minimo, menos
alienado do que o descendente “normal”’ das
familias normais”.

CARRASCO (1968) atribui a ma-
evolugcao no periodo poés-alta hospitalar a
incompreensao familiar, ao desemprego, entre
outros fatores. Por outro lado, atitudes familiares
tém sido apontadas como responsaveis por uma
fuga ao ambiente hospitalar, resultante de uma
inadaptagao as condigdes impostas pela familia
e sociedade.

PEREIRA & NUNES (1971) relatam a
experiéncia com familias de pacientes
internados na Comunidade Terapéutica do
Hospital Pinel (Rio de Janeiro) como sendo muito
gratificante. Na orientacao das familias puderam
os autores verificar, entre outras conclusoes,
que menor numero de pacientes na alta era
rejeitado e que os familiares muito solicitados,
sem um devido preparo inicial, tendem a
apresentar reacgoes persecutorias.

JONES (1972) diz que a familia tem uma
grande responsabilidade com seu familiar
doente, porem dificilmente ela compreende a
doenga vindo a assumir um comportamento
hostil em relagcao ao paciente, forgando-o a
internagdes repetidas e conseqlentemente a
cronicidade.

ACKEMAN (1978) considera que a
razao unica e mais universal do notorio fracasso
que até agora temos tido para impedir a
enfermidade mental, deriva de nosso fracasso
no enfrentar os problemas de salude mental da
vida familiar. De algum modo, temo-nos mantido
tdo ocupados, tao preocupados em estudar e
tratar o sofrimento de individuos, que nos

isquecemos do alto significado das dificuldades
ontinuas da familia e a forma como a
experiéncia familiar afeta os conflitos emocionais
de seus membros adultos. A familia € a unidade
basica do desenvolvimento e experiéncia da
realizacdo ou fracasso. E também a unidade
basica da enfermidade e da saude. A
enfermidade emocional pode integrar ou
desintegrar a relagao familiar. A enfermidade de
um membro pode complementar a do outro ou
ter efeitos antagoénicos. Algumas formas de
enfermidades podem ser compartilhadas por
dois ou mais membros da familia. Uma crise na
vida da familia pode ter efeitos profundos e de
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grande alcance na saude mental da familia e de
seus membros individuais.

RICHTER (1979) afirma que a pessoa
psiquicamente doente nao pode se curar
enquanto sua familia estiver seriamente
perturbada. Um familia, por exemplo, pode usar
um de seus membros que seja um fracassado
crénico como bode expiatério para descarregar
a tensao coletiva que, sem isso, seria
insuportavel. O disturbio psiquico dessa pessoa
tem raizes no papel especial que |he foi
inconscientemente imposto pela familia, e o
tratamento psicoterapéutico pode falhar porque
a familia se recusa a abrir mao de seu bode
expiatorio.

LAING (1979) escreve: “O individuo nao
é unidade da doenga, mas sim a familia;
portanto, ndo € o individuo que necessita dos
servigos de um clinico para ser “curado”, mas
sim toda a familia. Nao s6 a familia mas também
atoda arede pessoal extra familiar que envolve
o individuo denominamos “vinculo familiar”, ou
seja, multiplicidade de pessoas pertencentes ao
mesmo grupo de parentesco e de outros que,
apesar de nao serem ligados por lagos de
parentesco, sdo considerados como membros
da familia. Todos serao caracterizados por uma
influéncia reciproca duradoura e intensiva na
experiéncia e comportamento de cada um.”

CARMO (1981) afirma que quando a
familia (ou o seu fantasma) esta intrinsecamente
relacionada com o aparecimento da
sintomatologia psicoética, em um ou mais de
seus membros torna-se aparente que o restante
dos elementos, em conluio planejam e executam
a internacao do doente.

JACKSON (1981) diz que os sintomas,
as defesas, a estrutura de carater e a
personalidade podem ser consideradas como
termos que descrevem as interacgées tipicas do
individuo.

SGAMBAT (1983) ressalta que a
rejeicao ao paciente tende a elevar-se a medida
que cresceu o numero de reinternagées que
implicita ou explicitamente, constitui-se em
importante fator de desajuste dos pacientes com
os familiares.

MAURIN (1983) afirma que, ao se
formar a familia, seus membros trazem consigo
suas forgas biologicas e emocionais, bem como
suas vulnerabilidades, seus valores referentes
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a saude e seus habitos de saude, sendo o
estado de saude de cada familia unico e distinto.
A medida em que os conflitos surgem, os
membros negociam e barganham, tornando a
configuragao inicial do estado de saude mais
especifica daquela familia.

IV- METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido em dois
fiospitais psiquiatricos da Cidade de Fortaleza -
Ceara por serem campos de estagio da
disciplina Enfermagem Psiquiatrica a qual
ministramos.

A populacao consta de pacientes adultos
de ambos os sexos, 0s quais utilizamos como
critérios para a definicido da amostra.

Estimamos selecionar a amostra
caracterizando-a da seguinte forma:

Seriam selecionados 40 pacientes
adultos, sendo 20 homens e 20 mulheres e com
diagnostico de psicose de cada um dos
hospitais mencionados no item anterior;

Pacientes reinternados por mais de duas
vezes;

Pacientes e seus familiares em
condi¢gdes mentais de participar da amostra;

Entrevistar o familiar mais intimo do
paciente.

Os pacientes estariam internados nos
hospitais a seguir discriminados:

O Hospital A: mantém uma média de 285
pacientes do SUS -
Sistema Unico de Saude e
do IPEC. - Instituto da
Previdéncia do Estado do
® Ceara.

O Hospital B: mantém uma média de 150
pacientes, incluindo
atendimento particular,
SUS - Sistema Unico de
Saude e IPEC. - Instituto
da Previdéncia do Estado
do Ceara.

Antes de ser iniciada a aplicagao do
questionario, foi explicado o propoésito do
trabalho, ou seja, na entrevista propriamente dita,
o0 paciente e a familia foram esclarecidos de que:
o trabalho e o pesquisador nao estavam
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vinculados administrativamente a nenhuma das
instituicbes e nem o paciente e sua familia
seriam identificados.

A entrevista foi feita com o paciente no
proprio hospital e com seus familiares logo apés
a visita. Se nao houvesse visita, a familia seria
procurada em sua residéncia, onde
entrevistariamos o familiar mais intimo do
paciente.

Para coleta de dados empregamos dois
instrumentos: um questionario para paciente e
outro para familia.

O primeiro consta de questdes sobre
dados pessoais do paciente, sua respon-
sabilidade na familia e as dificuldades
encontradas apos a alta hospitalar.

O segundo é constituido de perguntas
sobre o relacionamento dos familiares com o
paciente.

A coleta dos dados foi efetuada em forma
descritiva abaixo das tabelas.

V - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
DADOS.

Os dados da pesquisa foram tabulados
em forma de tabelas simples e cruzadas. Os
dados serao discutidos a seguir:

De acordo com analise da Tabela |,
observa que 37,5% dos pacientes foram
internados obrigados por outras pessoas, 37,5%
foram internados por pessoas de seu
relacionamento, enquanto apenas 25% foram
por iniciativa propria.

Observamos que houve coincidéncia
nos dados obtidos da forma de como a
internagao dos pacientes aconteceu.

A familia, por ndo estar preparada para
assistir o paciente, recorre aos hospitais
psiquiatricos como forma de isentar-se das
responsabilidades que tem ante o mesmo. Pela
tabela I, verificamos maior percentual de
acometimento da doeng¢a mental entre os
intervalos de 3 a 5 anos ou seja 82,5%. Enquanto
que em outros intervalos mantém-se
parcialmente uniforme.

Paradoxalmente, apesar de estes
pacientes pesquisados contarem com a ajuda
da readaptacgao familiar, ja que voltam a residir
com a mesma, constata-se o problema das
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TABELA |

Distribuig@o dos pacientes de acordo com o sexo, estado civil e condigdes em que o paciente foi internado.

CONDIQOES EM SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL

QUE O PACIENTE

FOENCONTRADO | ESTADOCML | S C V A SE N S C V A SE N %
OBRIGADO 07 AOUE - < - LTNPOORE UG L 5 L SEEp M 5 37,5
ESPONTANEO - - - - - - - - - - Rie 1 - -
ENCONTRADO NA RUA drih g R E L inSna Sy 4 . T 3 2
POR INCIATIVA PROPRIA 02 08 - - _ Lk 5 4 2 Ui 25,0
RECOLHDO PELA POLICIA s A ; T T S = _ % 5 i
POR PESSOAS DE SEU

RELACIONAMENTO SHE HE U 2 . CTAOS 08 THEL y s 25203 230 37,5
TOTAL 15, 5 - - - 40 08 22 B - - 4 80 100,0

LEGENDA: S - Solteiro; C - Casado; V - Viavo; A - Amasiado;

TABELA I

Distribuigdo dos pacientes segundo o tempo de
acometimento da doenga mental.

TEMPO (anos) Ne %
0—q1 03 75
1—q2 02 50
2—{3 02 50
3—4 13 325
4—15 1 275
5—6 09 25
6 OU + L "

TOTAL 40 100,0

L J
reinternagdes pelo prolongamento da doenga,
hajam visto os intervalos de 4 - 5 anos terem a
maior incidéncia - 32,5%.

Isto leva a crer que a falta de cuidados
adequdos durante o periodo em que o paciente
permanece com a familia leva-o a frequentes
reinternagées em curto periodo de tempo,
contribuindo para um prolongamento excessivo
da doenga mental, quando a volta ao convivio
familiar deveria cura-lo.

JONES (1972) afirma que a familia teme
a perda do prestigio social e financeiro, bem
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SE - Separado

como que o paciente e eles préprios sejam
estigmatizados e rejeitados pelas pessoas, em
especial os vizinhos, amigos e parentes.

TABELA 1l
Distribuicao dos pacientes segundo o numero de
internagdes
|
SEXO TOTAL
NUMERODE
INTERNAGOES MASC. FEM. Ne %
2 VEZES 03 06 09 25
a5 17 14 31 77,5
Aale = = = =
Rict £ - = -
6ou + - - - <
TOTAL 20 20 40 100,0

Na tabela lll, observamos que ocorreu
maior frequiéncia entre o numero de duas a trés
internagoes.

Segundo MINZONI (1979) a internagao
e a alta do paciente sao dificeis para ele, tanto
quanto para a familia, porque o paciente nao
sabe como sera recebido pela familia, vizinhos
e amigos e esta desconhece o estado de saude
mental de seu familiar ao regressar ao lar.
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A tolerancia por parte dos familiares &
um dos fatores que contribuem diretamente para
a experiéncia pos-alta do paciente no seu
regresso a vida comunitaria. Conforme foi
apreciada na analise dos resultados da tabela.

TABELA IV
Distribuicao dos pacientes segundo as pessoas
com quem residem e apos a alta voltaram a morar
Com as mesmas pessoas.

RETORNARAM A
MORARCOMAS | SM  NAO TOTAL
MESMAS PESSO-
AS APOS A
ALTA | MASC. FEMI.  N° %
PESSOAS
FAMILIA 15 18 33 825
PARENTES 05 02 07 175
AMIGOS 1 , i )
SOZINHO ’ 2 g .
TOTAL 20 20 40 1000

Pelos dados da Tabela IV observamos
que os pacientes masculinos e femininos 82,5%
disseram sim, que apos a alta voltaram a residir
com seus familiares, contra 17,5% residindo com
parentes.

Segundo a Organizacao Mundial de
Saude (1965) um dos elementos necessarios
ao paciente, quando este retornar ao seu meio,
€ que encontre o menor numero de obstaculos
para sua adaptagao.

Se o paciente ao receber alta de um
Hospital Psiquiatrico tiver na familia uma pessoa
significativa com quem possa relacionar-se sera
ajudado na sua adaptacao social por essa
pessoa e dificilmente retornara ao hospital. O
fato de 100% dos pacientes retornarem a residir
com as mesmas pessoas de antes da
internacao, assegura-lhes uma provavel
impossibilidade de sofrer nova ocorréncia da
doenca neste aspecto de adaptagao social.

Pelos dados da Tabela V, verificamos

TABELA V
Frequéncia de visita dos familiares aos pacientes durante a internagéo, segundo informacgées de ambos:

} RELAGAO FAMLIA E PACIENTE
FREQUENCIA DE TEMPO TOTAL
COINCIDENTE NAO COINCIDENTE
Ne % Ne % N %
DIARIAMENTE ; :
1 VEZ POR SEMANA 07 175 10 25,0 17 425
2 VEZES POR SEMANA 12 30,0 10 250 2 55,0
1 VEZ CADA 15 DIAS 3 A . .
1 VEZ POR MES ; 01 25 01 25
ez cADA 2 MESES ! ) : ! : -
NUNCA VISITARAM ; : . : ; >
TOTAL J

que os resultados das respostas apresentados
pelos familiares coincidiram com os dos
pacientes apenas em 47,5% contra 52,5% onde
nao houve coincidéncia nos resultados.

E importante relatar a ndo-coincidéncia
dos dados acerca da frequéncia da visita
realizada pelos familiares e pacientes
respectivamente.
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Nao é nossa intengdo apontar ou
identificar quem forneceu dados incorretos; por
outro lado, fica patenteada a existéncia de um
relacionamento inadequado onde ha
discordancia de pensamentos entre ambos.
Assim comprova-se a hipétese da inexisténcia
de visitas frequentes dos familiares ao doente
mental.
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Muitas vezes acontece de os familiares
fornecerem dados incorretos para demonstrar
preocupagao com o seu familiar doente.

A frequéncia de visita dos familiares aos
pacientes que aparecem em maior numero, foi
a de duas vezes por semana, correspondendo
a 55%; a seguir, o de uma vez por semana com
42,5% e a de uma vez por més com 2,5%.

TABELA VI

Opiniao dos pacientes sobre a recepgao dos
familiares no seu regresso ao lar.

s TOTAL
OPINIAO
Ne %
ALEGRES 19 475
TRISTES 18 450
INDIFERENTES 03 75
ZANGADOS ¢ "
TOTAL 40 100,0

Pela analise da Tabela VI, observamos
que 47 5% dos pacientes disseram que foram
recebidos com alegria pelos familiares. Isso
pode ter como causa o sentimento de culpa que
os familiares tém pela doencga do paciente e
também por té-lo internado em hospital
psiquiatrico, como afirma CERQUEIRA (1978).

Enquanto que 45% foram recebidos com
tristeza, 7,5 foram recebidos com indiferenga.
Assim, pensamos que a familia recepciona bem
o seu familiar doente, ndo s6 por sentimento de
culpa, como também para mostrar aos parentes,
vizinhos e amigos que o problema da doenga
nao e causado por ela, mas simplesmente por
ele ser doente.

Ainda o fato de 45% serem recebidos
com tristeza contraria o que a OMS (1965)
arglmentou como necessidade de se evitarem
obstaculos para o retorno do paciente ao seu
meio.

Isto pode acontecer pelo fato de a familia
apresentar uma certa rejeicao demonstrando
com atitudes como: nao deixar sair de casa, que
menos pessoas saibam, nao deixar trabalhar por
ser doente mental. Assim o doente nao é
reinternado com frequéncia como uma atitude
de carinho, acreditando que este se cure.
Escondendo assim a atitude de rejeigao,
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mostrando claramente ao paciente que ele na
verdade nao é bem-vindo; assim sendo
recepcionam-no com tristeza.

O fato de este percentual de 45% das
familias receberem com tristeza o paciente
comprova a hipotese 1: existem familiares com
dificuldades de se relacionar com o doente
mental.

Esses dados nos mostram que a familia
interna o paciente no hospital psiquiatrico
tornando-se distante dele, ndo participando do
seu restabelecimento, onde a demonstracao de
aceitagao, amor e respeito sdo fatores basicos
para que ele, o paciente, sinta-se amado, aceito
e encorajado a vencer a doenga, que em muitos
sao gerados por aqueles que estao tao proximos
mas distantes ao mesmo tempo: os familiares.

VI - CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos na presente
pesquisa fornecem base para afirmar-se que os
pacientes que participaram do estudo encontram
sérias dificuldades de se relacionar com os
familiares e a inexisténcia de visitas frequentes
dos familiares aos mesmos, confirmando assim
ambas as hipoteses, concluimos que:

- A maioria dos pacientes reside com
seus familiares, apesar de existir por parte dos
mesmos um sentimento de tristeza com a volta
do paciente ao lar.

- Torna-se dificil a readaptag¢ao do
paciente a familia devido ao numero excessivo
de reinternacgio no hospital psiquiatrico.

- Grande maioria dos doentes mentais
nao tem condi¢cdes para o trabalho e nao
encontra na sociedade meios para conseguir.

- A familia, por ndo estar preparada,
delega a outros a responsabilidade de assistir o
doente.

- 75% dos pacientes foram internados
pelos familiares e por pessoas de seu
relacionamento, portanto percebemos que a
familia ainda nao se sente preparada para lidar
com o paciente em crise, recorrendo as
instituicoes hospitalares.

O maior percentual de acometimento da
doenga mental encontra-se nos intervalos de trés
a cinco anos (82,5%). Apesar de esses
pacientes pesquisados contarem com a ajuda
da readaptagao familiar, uma vez que voltam a
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residir com os parentes, constata-se o
problema das reinternagées, o que contribui para
o prolongamento da doenga.

Isso leva a crer que a falta de cuidados
adequados durante o periodo em que o paciente
permanece com a familia apos a alta médica,
leva-o a frequentes reinternagées.

- 82,5% dos pacientes entrevistados
voltaram a morar com a familia apos a alta. Isto
nos leva a refletir que a familia € o vinculo mais
significativo no ajustamento do paciente quando
esta favorece a confianga e a seguranga do
sujeito no contexto familiar. A pessoa da familia
que € para o paciente representativo, ajuda-o a
relacionar-se contribuindo, assim, na sua
adaptacao social e dificilmente retornara ao
hospital.

- Os pacientes, ao regressarem ao lar,
sao recebidos pelos familiares com sentimento
de alegria (47,5%), enquanto 45% dos familiares
acolhem com tristeza. Portanto, isto pode
acontecer pelo fato de a familia apresentar uma
certa rejeicdo, demonstrando com atitudes
como: nao deixar sair de casa, que menos
pessoas saibam, nao deixar trabalhar por ser
doente mental.
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