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ARTIGO 1

Objetivo: compreender o significado da internação psiquiátrica para os pacientes com esquizofrenia. Metodologia: pesquisa 
qualitativa de natureza fenomenológica pautada no referencial teórico de Maurice Merleau-Ponty, realizada com 10 pacientes 
com diagnóstico de esquizofrenia, na Unidade de Internação psiquiátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), 
no período de junho a agosto de 2016, na cidade de Porto Alegre/RS. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas cujas 
informações foram submetidas à análise fenomenológica. Resultados: emergiram seis unidades temáticas. Conclusão: a 
partir das colocações de Merleau-Ponty, foi possível compreender de que forma o paciente com esquizofrenia observa seus 
avanços ou retrocessos durante o tratamento. O presente estudo torna-se uma ferramenta que possibilita o aprimoramento 
do processo de atenção ao paciente com esquizofrenia, fazendo com que os cuidados destinados a ele se tornem diferenciados 
e focados em suas necessidades.
Descritores: Saúde Mental; Esquizofrenia; Enfermagem.

THE MEANING OF PSYCHIATRIC HOSPITALIZATION FOR PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA
Objective: This paper aims to understand the meaning of psychiatric hospitalization for patients with schizophrenia. 
Methodology: It is a qualitative research with a phenomenological approach based on the theoretical reference of Maurice 
Merleau-Ponty, and carried out at the Psychiatric Hospitalization Unit of the Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), 
Porto Alegre/RS. Results: Ten patients with the diagnosis of schizophrenia were interviewed, and the data submitted to 
phenomenological analysis from which six thematic units emerged. Conclusion: Based on Merleau-Ponty’s findings, it was 
possible to understand how patients with the diagnose of schizophrenia see their improvements or deterioration during 
treatment. This study should be used as a tool to allow improvement of the care delivered to patients with schizophrenia, 
making it more patient-focused and unique.
Descritores: Mental health; Schizophrenia; Nursing.

EL SIGNIFICADO DE LA INTERNA PSIQUIÁTRICA PARA LOS PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
Objetivo: comprender el significado de la internación psiquiátrica para los pacientes con esquizofrenia. Metodología: 
investigación cualitativa de naturaleza fenomenológica pautada en el referencial teórico de Maurice Merleau-Ponty. Realizado 
en la Unidad de Internación psiquiátrica del Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre / RS. Resultados: fueron 
entrevistados 10 pacientes con diagnóstico de esquizofrenia, cuya información fue sometida al análisis fenomenológico y 
emergieron seis unidades temáticas. Conclusión: a partir de las colocaciones de Merleau-Ponty, fue posible comprender 
de qué forma el paciente con esquizofrenia observa sus avances o retrocesos durante el tratamiento. El presente estudio 
se convierte en una herramienta que posibilita el perfeccionamiento del proceso de atención al paciente con esquizofrenia, 
haciendo que los cuidados destinados a él se vuelvan diferenciados y enfocados en sus necesidades.
Descritores: Salud mental; Esquizofrenia; Enfermería.
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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 INTRODUÇÃO
Em 1990 foi promulgada a “Declaração de Caracas”, em 

que os países da América Latina se prontificaram a reestrutu-
rar a assistência psiquiátrica. Em 2005 a mesma “Declaração 
de Caracas” foi retomada a fim de avaliar os resultados obti-
dos desde 1990, reafirmando a necessidade de construção de 
serviços alternativos aos hospitais psiquiátricos(1).

Como serviços alternativos de assistência psiquiátrica, 
tem-se: rede de atenção à saúde mental, Centro de Atenção 
Psicossocial (CAPS), oficinas terapêuticas, residenciais tera-
pêuticos e leitos psiquiátricos em hospitais gerais(2).

Os leitos psiquiátricos existentes nos hospitais gerais 
são utilizados quando há o esgotamento de recursos extra-
hospitalares e também, pela necessidade que surge, devido 
ao quadro clínico do paciente(3). Dessa forma, a internação 
psiquiátrica, dentro do ambiente dos hospitais gerais, segue 
sendo um recurso terapêutico indispensável para pacientes 
com diversas patologias, principalmente as mais graves(4).

Destaca-se a relevância do atendimento deste público 
alvo nos serviços de saúde, tendo em visto o seu crescimen-
to, cerca de 30% dos pacientes que procuram o clinico geral 
é por consequência de algum transtorno mental(5).

 Os objetivos da internação psiquiátrica estão centrados 
na estabilização do paciente, com o intuito de minimizar ris-
cos por meio do levantamento de necessidades psicossociais, 
ajuste medicamentoso, bem como da reinserção social do pa-
ciente em seu meio(6).

Entretanto, é essencial a capacitação dos trabalhadores 
de saúde e serviços assistenciais, para que possuam ma-
nejo adequado e uma visão holística ao assistir este tipo de 
paciente(7). 

No entanto, essa transferência legal de responsabilidade 
atribuindo novas e específicas demandas para profissionais 
e serviços também deve ser acompanhada de preparação e 
capacitação do espaço assistencial, para que a atenção se 
torne resolutiva e integral, uma vez que a atuação frente aos 
sujeitos em sofrimento psíquico requer competências parti-
culares.

Dentre os pacientes que, em algumas situações, podem 
ter indicação de internação psiquiátrica, estão os pacientes 
com diagnóstico de esquizofrenia.

A esquizofrenia é uma psicose crônica, sem causa conhe-
cida, com um conjunto de sinais e sintomas semelhantes e 
sobrepostos. Ela tem origem multifatorial, ou seja, fatores ge-
néticos e ambientais estão conectados e associados, aumen-
tando assim, o risco para o desenvolvimento da doença(8). É 
uma síndrome complexa, sendo considerada por alguns auto-
res como o transtorno psiquiátrico mais grave, podendo gerar 
prejuízos na vida dos pacientes e de seus familiares, geralmen-
te causando impactos significativos nos seus cotidianos(9).

A dúvida sobre o conhecimento a respeito do próprio 
estado de saúde, bem como a compreensão ou não dos 
motivos que levaram à internação (mesmo após inúmeras 
internações) desses pacientes sempre foram questiona-
mentos presentes durante o período de prática assisten-
cial dos autores deste artigo.

Apesar dos serviços substitutivos estarem em proces-
so de implantação, ainda há desafios na atenção à Saúde 
Mental por conta da complexidade da desconstrução do 
modelo de atenção. Isso inclui mudanças no saber/fazer 
dos profissionais de saúde. Em busca de um novo olhar, se 
faz necessário o conhecimento do significado da interna-
ção psiquiátrica para pacientes em sofrimento psíquico – 
especificamente, neste trabalho, para os pacientes com 
esquizofrenia(10). 

Frente a isso, este artigo tem como objetivo compreen-
der o significado da internação psiquiátrica para os pacientes 
com esquizofrenia, tendo em vista que esta percepção é sen-
tida pelo corpo, estando a atitude corpórea do ser humano 
relacionada ao que o sujeito vive, em que traz consigo diferen-
tes olhares sobre o mundo(11).

METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente estudo é uma pesquisa qualitativa de na-
tureza fenomenológica pautada no referencial teórico 
de Maurice Merleau-Ponty(12).

Participantes da pesquisa 

Para participar desta pesquisa foram selecionados  
10 pacientes com diagnóstico de esquizofrenia, na Uni-
dade de Internação psiquiátrica do Hospital de Clíni- 
cas de Porto Alegre (HCPA), de forma intencional, sendo 
escolhidos em conjunto com o serviço de saúde, con-
siderando-se a disponibilidade dos sujeitos em partici-
par da investigação. Saliento que todas as entrevistas 
realizadas na coleta de informações foram utilizadas  
na análise. 

Os critérios de inclusão dos sujeitos do estudo fo-
ram: ser maior de 18 anos; ter diagnóstico clínico de es-
quizofrenia; estar internado há no mínimo uma semana; 
não apresentar déficit cognitivo e ter condições de es-
tabelecer diálogo.

 Local do estudo

O local escolhido para  a realização da pesquisa foi a 
Unidade de Internação psiquiátrica do Hospital de Clí-
nicas de Porto Alegre (HCPA).
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Coleta dos dados 

A coleta de informações se deu na Unidade de In-
ternação Psiquiátrica do HCPA por meio de entrevista 
(semiestruturada) fenomenológica no período de junho-
agosto de 2016, foi escolhido um local com privacidade, 
previamente solicitado junto à equipe de enfermagem. 
Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), as entrevistas foram gravadas em 
áudio e então, posteriormente transcritas por mim na 
forma de texto na íntegra, apreendendo-se a comunica-
ção verbal dos entrevistados com intuito de aproximar-
me ao fenômeno a ser investigado.

Os depoimentos foram então identificados por letras 
“P” e números seqüenciais (P1, P2, P3...), preservando o 
anonimato dos sujeitos. Houve o cuidado de conduzir 
a entrevista fenomenológica, ouvindo os participantes 
sem senso crítico de julgamento e interagindo com os 
mesmos numa abordagem compreensiva.  

Por meio do fenômeno situado, convergências foram 
buscadas nas unidades de significado, construindo as 
unidades temáticas. Esse exercício proporcionou uma 
aproximação do significado da internação psiquiátrica 
para os pacientes com esquizofrenia para se chegar à 
essência do fenômeno estudado.

Procedimentos de análise dos dados 

A partir das unidades temáticas, por meio da análise 
compreensiva dos discursos em Merleau-Ponty, o pes-
quisador buscou compreender como o esquizofrênico, 
enquanto participante do estudo, pensa e compreende 
a internação psiquiátrica, sendo essa a estrutura e es-
sência do fenômeno a ser estudado.

A Fenomenologia é o estudo das essências, onde os 
problemas se resumem em definir essências dentre as 
quais estão: a essência da percepção e a essência da 
concepção. É uma filosofia que integra as essências na 
existência e não acredita que haja outra forma de com-
preender o homem e o mundo, a não ser pela factici-
dade. Assim, há o relato do tempo e espaço do mundo 
vivido(13).

Assim, neste estudo, o que orientou a atenção para 
o que se investigou foi a compreensão do viver, através 
da fenomenologia. Essa permitiu compreender a per-
cepção dos pacientes com esquizofrenia em relação à 
internação psiquiátrica.

Ao caracterizar esses pacientes, temos que a idade 
variou de 18 a 60 anos, sem predomínio de faixa etária; 
80% eram do sexo masculino, 50% tem o Segundo Grau 
completo, seguidos por 30% com Primeiro Grau incom-
pleto e 20% com Primeiro Grau completo. O estado civil 

dos pacientes aparece com predominância de 90% sol-
teiros e 10% divorciados. Já a ocupação variou entre: 
estudante, aposentado, do lar, mecânico, pintor, assis-
tente de loja, metalúrgico; sendo que 30% dos entrevis-
tados conta com o Benefício de Prestação Continuada 
de Assistência Social (BPC). 

A entrevista fenomenológica é uma maneira acessí-
vel para o sujeito penetrar a verdade mesma de seu exis-
tir, sem qualquer falseamento ou deslize, sem qualquer 
preconceito ou impostura, sendo esta entrevista uma 
experiência de compreensão, e não uma intervenção. 

A fim de compreender o significado da internação 
psiquiátrica para os pacientes com esquizofrenia, as 
informações obtidas foram submetidas à análise feno-
menológica em consonância com o referencial da feno-
melogia da percepção de Maurice Merleau-Ponty. Para 
a análise das descrições seguiram-se os momentos me-
todológicos utilizados por Giorgi(14).

Assim, para a análise das descrições foi seguido dos 
momentos metodológicos , que apresenta quatro passos 
como procedimento de uma análise fenomenológica:

1. Leitura de cada descrição transcrita na íntegra, 
com o intuito de dar um sentido geral;

2.  Quando o sentido do todo é compreendido, have- 
rá o retorno ao começo, com uma nova leitura com 
o objetivo específico de discriminar  as unidades  
de significado, com o foco no fenômeno, no caso 
específico dessa pesquisa, centrado no significado 
da internação psiquiátrica para os pacientes com 
esquizofrenia. O sentido geral compreendido depois 
da leitura do texto não é interrogado nem expli- 
citado em nenhum sentido, servindo de base para 
o próximo passo, a descrição das unidades de sig-
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contido nelas. As unidades de significado reve-
lam a verdade do fenômeno pesquisado, surgindo 
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nações percebidas dentro da descrição da matéria 
obtida ao se assumir uma postura fenomenológica 
para com a descrição concreta.

4.  Ao final, as unidades de significado serão sinteti-
zadas e transformadas em uma declaração cons-
ciente a respeito da experiência demonstrada nos 
depoimentos, usualmente nominado como estru-
tura do fenômeno situado.

Por fim, houve a elaboração de uma síntese das uni-
dades significativas, a fim de verificar as convergências 
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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passíveis de ocorrer entre os participantes com diag-
nóstico de esquizofrenia analisados em uma mesma ca-
tegoria de unidades significativas.

Procedimentos éticos

A pesquisa envolveu seres humanos, o que preconi-
za conformidade com a Resolução nº 466/2012(15), sendo 
aprovada sob o parecer 1.458.849 de 21 de março de 2016 . 
Ressalta-se que também foi obtida formalmente a anuên-
cia dos participantes quanto à participação na pesquisa. 

RESULTADOS

Unidades temáticas e estrutura  
do fenômeno situado

Ocorreu uma primeira aproximação com o signifi-
cado que o paciente com esquizofrenia atribui para a 
internação psiquiátrica, com o intuito de possibilitar a 
expressão da essência do fenômeno situado.

O fenômeno percebido é vivido pelos pacientes com 
esquizofrenia no momento em que estão na internação 
psiquiátrica. Dos depoimentos coletados, emergiram 
seis unidades temáticas que serão citadas a seguir.

Para os pacientes com esquizofrenia, a internação psi-
quiátrica significa possíveis melhorias na qualidade de vida

Os pacientes com esquizofrenia, quando internados, 
depositam esperança na internação psiquiátrica quan-
do atribuem a esta o sentido de que ela pode vir a pro-
mover uma mudança positiva em sua estrutura de vida. 
Relatam que poderão frequentar lugares nunca antes 
frequentados por associarem essa impossibilidade aos 
seus níveis de desorganização pré-internação.

“Ela me representa mudar de vida (a internação psiquiátri-
ca), lá fora é uma aqui é outra vida.” (P1)

“É pra eu poder frequentar os lugares que eu não frequen-
tava antes, tipo restaurantes.” (P2)

Para os pacientes com esquizofrenia, a internação psi-
quiátrica significa melhoras no sofrimento psíquico

Ao reconhecerem a presença dos sintomas da esquizo-
frenia (e o seu sofrimento diante disso) os pacientes acredi-
tam que o significado da internação psiquiátrica é a melho-
ra do seu sofrimento psíquico. Acreditam que o tratamento 
auxilia na diminuição dos sintomas da doença, bem como 
do sofrimentos psíquico que ela causa.

“O significado é a minha melhora. Minha melhora... tem mui-
tas coisas que eu tenho que fazer lá fora, que eu tenho que 
vencer [...] o significado da internação é que eu estou na 

expectativa de melhoras, de melhorar e passar bem.” (P2)

“Significa muito, significa que eu melhore, por que eu faço 
tratamento de ECT (eletroconvulsoterapia) que é para me-
lhorar a cabeça mesmo.” (P3)

Para os pacientes com esquizofrenia, a internação 
psiquiátrica significa a possibilidade de concretizar pla-
nos e desejos no futuro

Nas falas analisadas, foi possível observar que os 
pacientes com esquizofrenia atribuem como significado 
de sua condição de internação a possibilidade de con-
cretizar planos e desejos para o futuro. Reconhecem 
que ao melhorarem dos sintomas, através de tratamen-
to oferecido pelo serviço, é possível estabelecer metas 
para o período pós-alta e tentar realizá-las.

“A melhora pra mim é minha felicidade, meus objetivos. Eu 
pretendo fazer muitas coisas que não fazia antes. [...] poder 
fazer muitas coisas que eu não fazia antes” (P2)

“Está tendo um significado de coisas boas, de continuar to-
mando o remédio, de talvez lá no meu bairro conseguir al-
gum curso próximo, de tocar o barco, de não desistir.” (P5)

Para os pacientes com esquizofrenia, a internação psi-
quiátrica significa terem um cuidado centrado e indivi-
dualizado

Nesta unidade temática, é possível compreender que 
o significado da internação psiquiátrica, para os pacien-
tes com esquizofrenia, tem ligação com a possibilidade 
de um tratamento centrado e individualizado. O pacien-
te sente que é singular frente a todos os seus problemas 
e considera que esse cuidado centrado e individualizado 
é o significado de estar internado.

“Eu acho bom a internação. Eles são bem acolhedores, eles 
centram a gente. Eles sempre tão ajudando cada vez que a 
gente faz um ECT, a gente fica mais acolhido por eles, por 
que eles sempre tratam  a gente com muita educação, tra-
tam a gente bem.” (P3)

“É um lugar bom, tem os profissionais, são legais, o ambien-
te é bom.” (P4)

Para os pacientes com esquizofrenia, a internação 
psiquiátrica significa a socialização como um dispara-
dor de novos aprendizados

O paciente com esquizofrenia, quando numa inter-
nação psiquiátrica, acredita que um dos significados 
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que esta traz é o da possibilidade de socialização. Essa 
socialização vem acompanhada de novas descobertas e 
aprendizados de atitudes e atividades que esse paciente 
não tinha e não fazia no seu cotidiano.

“As vezes, é meio difícil por que tem outros paciente, conviver 
com outros paciente tem problema, quando o paciente está 
muito agitado... esse é um negócio que a gente vê várias pes-
soas com problema diferente. Tu vê que tem pessoas que tem 
o problema maior que o seu.” P4

“Indo participar ali na recreação consigo aprender a mudar 
a rotina lá fora.” (P8)

“É estar perto de outras pessoas, fazendo atividade em 
conjunto, coisas que eu posso fazer lá fora também [...] 
quero mudar quando eu sair daqui.” (P8)

Para os pacientes com esquizofrenia, a internação 
psiquiátrica significa segurança

Essa unidade é correspondente ao sentido de segu-
rança que o paciente com esquizofrenia dá para a in-
ternação psiquiátrica. Ele acredita que dentro da inter-
nação é possível sentir-se seguro visto que o manejo é 
diferente do que habitualmente está acostumado. En-
tende que, ao não conseguir conviver com seus sinto-
mas no cotidiado, a internação psiquiátrica pode auxi-
liar nessa sensação de segurança até a melhora.

“É melhor estar internado, sabia? Por que lá fora tá insegu-
ro o mundo, e a pessoa livre tá arriscando a vida... qualquer 
coisinha é arriscado lá.” (P1)

“Eu gosto mais da internação, por que em casa eu viveria no 
cadeado. Eu tentava pular o muro de 3 metros, com vidro 
em cima; se eu pulasse, eu me rasgava, me cortava, não 
estou ainda muito bem. Sinto que estou bem aqui interna-
do.” (P9).

DISCUSSÃO
Compreendendo o significado da internação psiqui-

átrica para os pacientes com esquizofrenia
Nesta etapa da análise, é realizada uma interlocução 

das idéias dos pacientes com esquizofrenia sobre a in-
ternação psiquiátrica com a concepção teórica de Mau-
rice Merleau-Ponty. Frente à questão norteadora: “Qual 
o significado da internação psiquiátrica para você?”, 
emergiram percepções variadas dos pacientes.

Nas falas dos sujeitos com esquizofrenia podemos 
observar que sua percepção sobre a internação psiqui-
átrica emerge de forma a entendê-la como uma “possi-
bilidade de melhorias”, tanto na qualidade de vida quan-
to no sofrimento psíquico, que o levou à internação. O 
sujeito percebe que há mudanças positivas no período 

em que está internado e atribui o significado de que seja 
possível levar essa mudança para seu cotidiano fora da 
internação.

“Só se compreende a significação motora das cores se elas 
deixam de ser estados fechados sobre si mesmos ou quali-
dades indescritíveis oferecidas à constatação de um sujeito 
pensante, se elas atingem em mim uma certa montagem ge-
ral pela qual sou adaptada ao mundo, se elas me convidam a 
uma nova maneira de avaliar e se, por outro lado, a motrici-
dade deixa de ser a simples consciência de minhas mudanças 
de lugar presentes ou futuras para tornar-se a função que, 
a cada momento, estabelece meus padrões de grandeza, a 
amplitude variável de meu ser no mundo” (12:283).

As falas dos pacientes com esquizofrenia também 
trazem consigo a forma como os mesmos utilizam seu 
corpo como sinalizador de sua melhora. O sinal é perce-
bido no momento em que o sujeito verbaliza identificar 
melhora dos sintomas psíquicos durante o tratamento, 
o que faz com que se sinta motivado a estabelecer me-
tas pós-alta e a tentar realizá-las.

“Ser corpo, nós o vimos, é estar atado a um certo mundo, 
e nosso corpo não está primeiramente no espaço: ele é o 
espaço. [...] Se ainda se pode falar, na percepção do corpo 
próprio, de uma interpretação, seria preciso dizer que ele 
se interpreta a si mesmo” (12:205-8).

O significado da internação psiquiátrica para o pa-
ciente com esquizofrenia também suscita a questão do 
cuidado centrado e individualizado e a necessidade que 
este sujeito verbaliza ter para que isso ocorra. O pacien-
te percebe que é um ser único e singular nos fazendo 
compreender que, embora o diagnóstico seja o mesmo, 
sua individualidade é essencial e deve ser preservada e 
valorizada.

“A existência pessoal é intermitente e, quando essa maré 
reflui, a decisão só pode dar à minha vida uma significação 
forçada. A fusão entre a alma e o corpo no ato, a sublima-
ção da existência biológica em existência pessoal, do mun-
do natural em mundo cultural, é tornada ao mesmo tempo 
possível e precária pela estrutura temporal de nossa expe-
riência” (12:125).

Essa existência humana também pode ser entendida 
como necessária à socialização. Esta, por sua vez, apa-
rece nas entrevistas dos sujeitos como disparadora de 
novos aprendizados, novas sensações, novos conheci-
mentos e acontecimentos.

Merleau-Ponty, diz que é por meio das situações que 
desacomodam que o sujeito entrega-se à necessidade de 
utilizar-se de meios que disparem sua desacomodação:
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genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 

ARTIGO 1O SIGNIFICADO DA INTERNAÇÃO PSIQUIÁTRICA PARA PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA

Jaqueline Ramires Ipuchima, Ezequiel Teixeira Andreotti, Jacó Fernando Schneider

9  Enferm Foco [Internet]. 2019;10(2): 4-10.  |  

“Na montanha, um esquizofrênico detém-se diante de uma 
paisagem. Depois de um momento, ele se sente como que 
ameaçado. Nasce nele um interesse especial por tudo o 
que o circunda, como se, do exterior, lhe fosse posta uma 
questão para a qual ele não pôde encontrar resposta. Re-
pentinamente, a paisagem lhe é arrebatada por uma força 
estranha. É como se um segundo céu negro sem limites, 
penetrasse no céu azul da tarde. Esse novo céu é vazio 
‘fino’, invisível, horrível. Ora ele se move na paisagem de 
outono, ora ela também se move. E durante esse período, 
diz o doente, ‘uma questão permanente se põe a mim; é 
como uma ordem crescente de descansar ou de morrer, ou 
de ir mais adiante” (12:385).

As sensações do paciente com esquizofrenia durante 
a internação psiquiátrica também englobam o sentido de 
segurança, de cuidado. Nas falas dos pacientes, emergem 
significados que vieram de sua percepção de mundo, de 
suas vivências em relação ao “estar em segurança”.

“Quando digo que tenho sentidos e que eles me fazem ter 
acesso ao mundo, não sou vítima de uma confusão, não 
misturo o pensamento causal e a reflexão, apenas exprimo 
esta verdade que se impõe a uma reflexão integral: que sou 
capaz, por conaturalidade, de encontrar um sentido para 
certos aspectos do ser, sem que eu mesmo tenha dado a 
eles por uma operação constituinte” (12:292).

O sujeito com esquizofrenia consegue ter diversas 
percepções de seu ambiente, entendendo a internação 
para além da melhora dos sintomas psiquiátricos, para 
além do tratamento, entendendo que pode ser um mo-
mento de novos conhecimentos, rumos novos, planos 
novos. Utiliza-se de seu corpo como sinalizador de suas 
mudanças, entendendo-se enquanto um ser único.

“[..] ele mesmo percebe, que ele é o sujeito perceptivo e que 
a percepção, tal como ela vive, desmente tudo o que ele diz 
da percepção geral. Pois, vista do interior, a percepção não 
deve nada àquilo que nós sabemos de outro modo sobre o 
mundo, sobre estímulos tais como a física os descreve e 
sobre os órgãos dos sentidos tais como a biologia os des-
creve” (12:279).

A partir das colocações de Merleau-Ponty, referente 
à Fenomenologia da Percepção, podemos compreender 
melhor o entendimento que o paciente com esquizofre-

nia dá para sua internação psiquiátrica e de que forma 
ele consegue observar seus avanços ou retrocessos du-
rante o tratamento.

Limitações do estudo

A limitação deste estudo refere-se à escassez de 
artigos relacionados aos pacientes com esquizofrenia 
e foi o que impactou diretamente na elaboração desse 
artigo visto que a discussão necessita de argumentos 
para auxiliarem no debate. Além do desafio da pesquisa, 
por não ser fácil entrevistar um paciente com esquizo-
frenia, precisando de manejo adequado do profissional 
da saúde para abordagem eficaz.

Contribuição do estudo para a prática
A contribuição desta pesquisa é de extrema relevân-

cia para fomentar mais publicações relacionadas à pa-
cientes com quadro esquizofrênico.

CONCLUSÃO
A percepção do paciente com esquizofrenia é car-

regada de conceitos que este adquiriu durante suas in-
ternações. É a partir desses conceitos que o paciente 
se dispõe a perceber de que forma pode levar sua in-
ternação, percebe seu corpo, se encontra como ser no 
mundo e inicia seu reconhecimento.

A pesquisa vem com a possibilidade de inserção de 
novos modelos de cuidado em saúde mental para os 
pacientes com esquizofrenia. Também é de extrema re-
levância que o paciente com esquizofrenia tenha a pos-
sibilidade de expor suas percepções em relação à sua 
condição para que seu tratamento seja potencializado.

O enfermeiro pode instrumentalizar-se para que a 
terapêutica com relação ao paciente seja adequada, 
melhor recebida por ele e melhor entendida pelos ou-
tros membros da equipe.
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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