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ABSTRACT

Objective: To learn about the experience of families of children and adolescents in psychological
distress facing hospitalization in a psychiatric inpatient unit of a general university hospital.
Method: This is a qualitative phenomenological-social study, with data collection carried
out from February to March 2022 through open interviews, analyzed using Alfred Schutz’s
framework with the construction of categories of meaning. Results: Based on the analysis of
eight interviews, it was possible to understand changes in the families’ way of life, impacts on
their routine, work, and social relationships. Their expectations were about the recovery of
mental health and autonomy. Conclusion: This study allowed us to understand the experience
of families faced with the hospitalization of children and adolescents in psychological distress
and understand their members’ needs. The need for implementation of care spaces that
incorporate the relationship between the multidisciplinary team and the family is highlighted.
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Experiéncia da familia de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico diante da hospitalizacao

INTRODUCAO

Em face da complexidade clinica da crianca e do adolescente
em sofrimento psiquico, e com base na compreensio de que
as préticas de cuidado da familia devem priorizar as relagdes
sociais, é importante que os profissionais de saide articulem
seus planos terapéuticos ao nucleo familiar®™. Nesse cendrio,
os responsdveis por prover o cuidado podem experienciar uma
sobrecarga advinda do diagndstico em satde mental, que com-
preende os aspectos emocionais, econdmicos e praticos, aos quais
os cuidadores sdo expostos@. Tal sobrecarga estd relacionada a
necessidade de atengdo e supervisio constantes das atividades
didrias da crianga e do adolescente, que também podem apresen-
tar agressividade ou comportamentos dificeis, além de o familiar
ter que lidar com a estigmatizagio da loucura, abdicando de sua
prépria vida®.

Nesse contexto, o publico infantojuvenil que necessita
de cuidados de saide mental procura os servicos da Rede de
Atencio Psicossocial (RAPS), os quais apontam que a hospi-
talizacdo deve ser realizada apenas em casos de esgotamento
das possibilidades de atendimento nos servi¢os comunitarios de
base territorial e quando for comprovada a necessidade clinica
do usudrio de acesso a tecnologia hospitalar®. Todavia, com o
advento da pandemia do COVID-19, um estudo explorando
impactos deste evento para os adolescentes que ji possuiam
quadro de sofrimento psiquico apontou que alguns sintomas
foram exacerbados, como aumento da ansiedade, dificuldades
em relagio ao sono e ataques de panico”. Ademais, somados ao
referido evento, evidencia-se a vulnerabilidade da RAPS no que
se refere 4 resolutividade para absorver os casos infantojuvenis
e as mudangas no comportamento social que, reforcados pela
pandemia, ocasionaram uma redugio de acesso aos servigos de
saide mental, sendo o hospital apontado como um dos recursos
utilizados®*.

Na internagio de criangas e adolescentes, os pais ou res-
ponséveis podem permanecer em tempo integral com o seu
filho, auxiliando no enfrentamento de uma série de desafios
que podem surgir em virtude da hospitalizagio®. Estes desafios
configuram-se com a exacerbacio de sentimentos desagradaveis,
como o medo, a angustia e a ansiedade, além do desconheci-
mento do ambiente hospitalar®. Desta forma, o familiar tem o
importante papel de oferecer suporte emocional a crianga e ao
adolescente, a fim de ajudd-los a tolerar e enfrentar a experiéncia
de viver um momento singular®.

Contudo, em consequéncia do processo de hospitalizagio,
surgem questdes vivenciadas pela familia que precisa de ajustes
efetivos e respostas rdpidas, como as mudangas na rotina, os
impactos sofridos nos dmbitos emocional, social e financeiro, o
afastamento e a falta de apoio social, o déficit de cuidado com
os demais filhos, os conflitos conjugais, entre outras®. Portanto,
na assisténcia em satde mental é imprescindivel o reconheci-
mento das singularidades de cada familia para a promogio de
cuidados individualizados que envolvam nio somente o paciente,
mas também a sua base de apoio coletivo e os profissionais da
equipe de cuidado®.

Assim, para o exercicio de uma assisténcia qualificada, o
ambiente hospitalar deve contar com trabalhadores prepara-
dos que desenvolvam um Projeto Terapéutico Singular (PTS),

articulando o paciente e a sua familia com os demais servi-
cos?. Os profissionais da enfermagem, atuantes com criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico hospitalizados, possuem
dificuldades em descrever o seu papel no que tange ao cui-
dado a este publico®. Muitas vezes, suas praticas mantém-se
subordinadas a outras categorias profissionais com intervencdes
genéricas, e 4 escassez de conhecimentos e habilidades inerentes
A assisténcia em satide mental®. Evidencia-se, ainda, a estrutura
organizacional rigida, a sobrecarga emocional e a presenca da
familia ou responsdveis que, também, necessitam de uma assis-
téncia planejada®.

Ao cuidar da crianga e do adolescente em sofrimento psi-
quico hospitalizado, a familia vivencia novos eventos e desafios
durante esse processo, sendo que tais momentos passam a cons-
tituir seu acervo de conhecimento e fazer parte dos aspectos
biograficos no mundo familiar, permeado pelas relagdes entre
os sujeitos®'?. Também, neste momento da hospitalizagio, a
familia precisa ser cuidada, podendo se envolver, ativamente, com
a crianga ou o adolescente internado, sendo identificada como
importante suporte, ou até mesmo um fator que desencadeia
cendrios de melhora no quadro de saade®®. E necessario olhar
para as pessoas que constituem o nicleo familiar e se apresentam
para fazer parte do cuidado singular da crianga e do adolescente
hospitalizado, conhecendo suas vivéncias e experiéncias de vida
na perspectiva de ofertar a melhor assisténcia®*®.

O contexto familiar é considerado uma das dimensdes do
objeto de trabalho nas préticas em saide mental infantojuvenil,
resultado do deslocamento de priticas que impediam o con-
vivio social e familiar da pessoa “louca”, para a valorizagio e a
inclusdo da familia e de outras pessoas consideradas importantes
pelo sujeito em seu cuidado em satide mental. Dessa forma, no
que diz respeito a atengdo psicossocial e as politicas publicas de
satde mental direcionadas as criangas e adolescentes, os vinculos
afetivos entre os sujeitos que constituem a familia e comparti-
lham o cuidado destes reforcam a importéincia de pensar sobre
a longitudinalidade da inclusio dos familiares nas praticas de
cuidado em todos os dispositivos da rede®>®.

Deste modo, o estudo justifica-se pela necessidade de
inclusdo das familias no cuidado de criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico durante a hospitalizagio em uma Unidade
de Internagdo Psiquidtrica (UIP), com vistas a conhecer suas
experiéncias e identificar seus desafios®. Sabe-se que a perma-
néncia integral da familia durante a internagio é necessiria, e
demanda a¢des com foco em sua inclusdo e acompanhamento,
pois a reorganizagio de aspectos de seu mundo vida implica
diretamente em sua satde fisica e mental, impactando, também,
na sua dinamica social e financeira®?. Em face do exposto, o
estudo objetivou conhecer a experiéncia da familia de criancas
e adolescentes em sofrimento psiquico diante da hospitalizagio
em uma UIP de um hospital geral universitirio.

METODO

Tiro DO EsTubpO

Estudo qualitativo, fenomenolégico-social, que utiliza o refe-
rencial teérico-metodolégico de Alfred Schutz, com o objetivo
de desvelar o fenémeno por meio da agdo social, entendida como
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um ato intencional que tem motivagdes projetadas pelo indivi-
duo em seu mundo vida, permeado pelas relagdes intersubjetivas
face a face e sua situagdo biogrifica, constituindo seu acervo
10, Também, foram seguidas as recomenda-
¢oes do Consolidated criteria for Reporting Qualitative research
(COREQ)™.

de conhecimento

LocaL

O estudo foi desenvolvido em uma UIP de um hospital
universitario do interior paulista, que conta com dezesseis leitos
mistos, cuja média é de quatro a cinco criangas ou adolescentes
hospitalizadas ao ano. A equipe multiprofissional é composta
por: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos psiquiatras,
assistente social, residentes multiprofissionais em saide mental
e estudantes de programas de aprimoramento profissional. Tal
unidade foi escolhida por ser um campo de atividade pritica e
de a¢bes de extensdo dos pesquisadores envolvidos no estudo,
e sua aproximagcio inicial ocorreu pela estratégia de cuidado
familiar adotada na UIP por meio da realiza¢do semanal de
um grupo que acolhe os familiares. Trata-se de um dos maiores
hospitais universitdrios do pais e um centro de referéncia nacio-
nal em servicos tercidrios, mantendo foco na pesquisa, ensino,
prestagio de servigos e agdes de saide voltadas as necessidades
de pacientes atendidos nos ambulatérios e unidades de inter-
nagio especializadas.

PorulLAcAO

Participaram deste estudo familiares que acompanharam
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico durante o
periodo de hospitalizagio na UIP. Ademais, a coleta de dados
também ocorreu no ambulatério de psiquiatria instalado na
mesma institui¢do, as quartas-feiras a tarde e quintas-feiras pela
manhi, dedicado ao publico de 5 a 18 anos, com uma média de
80 a 100 atendimentos ao més. Em ambos os servigos, o enfer-
meiro supervisor indicou criangas e adolescentes que ja haviam
sido internados, assim como os que estavam hospitalizados no
momento da coleta de dados. Para o acesso aos participantes,
a pesquisadora compareceu até o local e averiguou a presenca
de familiares que atendessem aos seguintes critérios de sele-
¢do: ser familiar da crianca e/ou adolescente em sofrimento
psiquico que vivenciou a experiéncia da hospitaliza¢io na UIP
em qualquer periodo; e ser maior de 18 anos. Foram excluidos
os familiares que acompanharam a crianga ou o adolescente na
consulta ambulatorial, porém nio estavam presentes durante sua
hospitalizagdo, assim como os familiares que nio compareceram
as consultas agendadas.

CoLeta e DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e
marco de 2022, utilizando a entrevista fenomenolégica, que
viabiliza ao sujeito que vivencia o fenémeno explanar ao entre-
vistador o significado da agio desenvolvida em seu mundo de
relagdes intersubjetivas’”. A pergunta norteadora foi: “Como foi
a experiéncia durante a hospitaliza¢io de seu familiar na UIP?”,
e, a partir desta, foram sendo elaboradas outras questdes que
possibilitaram ao entrevistado aprofundar a temdtica abordada.
As entrevistas ocorreram em local privativo nas dependéncias

do hospital, sendo conduzidas pela pesquisadora, gravadas em
dudio digital, com dura¢io média de vinte e dois minutos, sem
nenhuma recusa pelos participantes. E importante salientar que
ndo houve critério relacionado ao tempo transcorrido entre a
hospitalizagio e a entrevista, dado que o fenémeno vivido é
compreendido na singularidade da experiéncia do familiar, inde-
pendentemente da sua temporalidade?. A saturagio tedrica
foi alcancada com base no momento em que se identificou a
repeti¢do de dados, e nenhum elemento novo, como nuances,
dimensdes e variabilidade, emergiu para incrementar os feno-
menos desvelados descritos nas categorias'?. Seguiu-se a
recomendagio de recente revisio sistemdtica no que se refere a
confirmagio da saturagio a partir de, no minimo, trés entrevistas

consecutivash12,

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Baseando-se no referencial teérico da fenomenologia social,
os dados foram analisados e categorizados pela pesquisadora
principal e pelos demais autores que contribuiram para o estudo
sem uso de software. Foram observados os passos indicados em
estudos fundamentados pela fenomenologia social de Alfred
Schutz, coadunando-se com esta pesquisa, sendo: transcri¢io
na integra dos depoimentos dos participantes; leitura e releitura
cuidadosa das entrevistas para compreender o significado da
vivéncia dos familiares; e apuragdo dos trechos que englobam
sentidos comuns das vivéncias e experiéncias dos participantes
e organizagio dos discursos em categorias temdticas que mani-
festam os “motivos porque” e “motivos para’ do que foi vivido
pelos entrevistados®™. Utilizaram-se a fenomenologia social e
a literatura cientifica do tema abordado para realizar uma an4-
lise compreensiva e discussdo dos resultados apresentados nas
categorias’®. Foram analisadas todas as entrevistas realizadas.

Aspectos ETicos

A pesquisa atendeu a todos os critérios da Resolugdo n.°
466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, e
foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas sob o parecer n.° 5.118.938 de 2021. Os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio das entrevistas. Para
garantir o anonimato aos participantes, os depoimentos foram
identificados pela letra E como forma de representar a palavra
“entrevistado”, seguida do niimero correspondente 4 ordem cro-
noldgica em que as entrevistas se sucederam.

RESULTADOS

O estudo foi composto por oito participantes, sendo cinco
mies, dois pais e um avo, na faixa etdria de 31 até 65 anos,
todos residentes da Regido Metropolitana de Campinas, com
renda salarial mensal de um até quatro saldrios-minimos, sendo
que somente um agricultor e uma costureira mantiveram-se
trabalhando, pois os demais abdicaram de seus empregos para
dedicarem-se ao cuidado da crian¢a e adolescente em sofri-
mento psiquico. As entrevistas permitiram a construgio da rela-
¢do “nés”, possibilitando compreender e organizar as vivéncias
do outro em duas categorias: a primeira exprimiu o estoque de
conhecimento e o acervo bibliogrifico dos participantes por
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meio dos “motivos porque™™” e a segunda traduziu as expectativas
e objetivos dos “motivos para™®. Os “‘motives porque” e os “‘motivos
para” estio descritos nas respectivas categorias: Experiéncia da
Jfamilia diante da hospitalizacio e Expectativas dos familiares com
a experiéncia vivida.

EXPERIENCIA DA FAMiLIA DIANTE DA HOSPITALIZACAO

Em um cendrio de hospitalizagio de criangas e adolescentes
em sofrimento psiquico, os familiares participantes do estudo
descreveram a experiéncia vivida como um momento impac-
tante, que gerou mudangas na rotina da familia e da crianca,
desencadeando a necessidade de fazer tratamento e iniciar uso
de medicagdes em decorréncia de quadro depressivo. Ademais,
houve a interrupgio do trabalho pela mie em consequéncia do
quadro psiquidtrico do filho.

(-..) mudou um pouco a rotina, mudou a rotina dele também. (ES)

Eu fiquei mal (...) no ano passado, passei em consulta, comecei a
tomar remédio, fazer tratamento... Eu tive tipo uma depressio (...)
Jfoi bem impactante. (E4)

E eu sou costureira, s6 que infelizmente devido ao (...) ficar doente,
eu ndo posso mais trabalhar. (E3)

A vivéncia da hospitalizagdo pelos familiares também provo-
cou dificuldades na relagdo conjugal devido a falta de conheci-
mento dos pais para lidar com a situagio da filha. Além disso, a
mie exigia mais de si por ser mie, e menos do pai por acreditar
que ele nio sabia manejar esse tipo de situagio, porém, reconhece
a sua tentativa de entender e lidar com o quadro a partir da con-
versa. Antes da hospitalizagio, os familiares lidavam com o sofri-
mento psiquico sozinhos e, quando nio conseguiam maneji-lo,
sentiam-se falhando e interrogando-se em como cuidar.

(...) eu tive uma relagio muito dificil com o pai, também por conta
de ndo saber lidar com a situagio. (...) E isso da mde, a gente acaba
exigindo muito da gente, ndo tanto do pai, porque o pai nio sabe
lidar com essas coisas, ao tempo que eles vao tentando, com muita
conversa, em busca de também estarem entendendo como lidar com
a situagdo, as coisas vdo se encaixando. (ES5)

Porque a gente estava carregando tudo sozinho (...) E quando a
gente ndao estava aguem‘anda, a gente estava se sentindo como se
estivéssemos falhando, nio é2 Como que a gente ndo consegue cuidar
da menina? (...) eu acho que na verdade a gente vai levando o peso
sozinho (...) isso era muito um peso que eu levava. (...) (E4)

Simultaneamente, a experiéncia dos entrevistados foi mar-
cada por emogbes contrastantes: a0 mesmo tempo em que foi
algo bom e confortivel pelo respaldo que o hospital deu, também
foi ruim e desesperador por estarem em um ambiente novo. Os
participantes consideraram dificil e estranho expressarem os seus
sentimentos, relatando que eles préprios tinham dificuldades
para entender e explicar a sensagdo vivida.

Foram muitas emogies pelas quais eu passei. (...) Muitos altos e
baixos. (...) Eum contraste, nio é2! Nossa, tem o lado ruim, mas ao
mesmo tempo € bom, porque faz parte. (... ) Foi um tempo... E dificil
Jalar que foi bom. Nem a gente se entende (E7)

(...) ao mesmo fempo trazia um desespero de estar assim, em um
ambiente que a gente nao gosmria de estar, porgue era totalmente
n0vo, mas ao mesmo tempo eu me sentia confortavel pelo respaldo que
0 hospital me deu. (...) Mas é bastante estranho... E uma sensagio
que ndo dd para explicar, s6 vivenciando. (ES5)

Os familiares também apontam outras dificuldades, como
a agressividade, a demora da melhora do quadro agudo, a pri-
meira internagio, tanto da crian¢a quanto dos pais; a doenga que
foi acometendo a filha e a adaptagio da familia ante a crianga
que nio ¢ mais perfeita em decorréncia do sofrimento psiquico.
Concomitantemente, a situagio vivenciada fez emergir o sen-
timento de dor, visto como natural e colaborativo, uma vez que
faz parte da experiéncia de vida.

Mas, dessa vez, a gente teve que internar, ela ficou muito agressiva
quando ela tem esse tipo de crise... € bem dificil. Demora para voltar,
demora muito... (E4)

Foi bem dificil, porque eu nunca tinba ficado internado (...) Ela
deu bastante trabalho.(...) Dificil porque ver ela doente, nio é2 Ver
doente daquele jeito. Eu nunca tinha visto uma pessoa assim, af fui
ver justo ela. (E2)

Foi muito dificil para nds familia, porque ela era uma crianga per-
Jeita, ndoé. (... ) Foi um periodo muito dificil de adaptacio no inicio
(E5)

E uma situagio de muita dor (...) Mas falei assim. interessante que
com toda dor vocé ainda fica assim “nossa, tive essa experiéncia de
vida’... Mesmo assim ela colabora, ela faz parte... A dor faz parte
(E7)

Durante o tempo de hospitalizagio, os participantes rela-
taram vivéncias de exaustdo e medo, pois os familiares estio
preocupados por ser a primeira internacdo da crianca, e pelo
fato de ndo ser uma simples paciente a ser internada, mas ser sua
filha, sob a preocupagio de exposi¢io a riscos. O sentimento de
medo € vivido, também, para garantir que o filho se mantivesse
no quarto durante a hospitalizagio, pois a estrutura fisica tem
caracteristicas com as quais ndo se estd acostumado, como as
grades, por exemplo.

Entdo a gente ficou assim até bem exausto mesmo, nio é2! (...) A
gente Vé que assim, parece que fica de risco, ndo é2! Quer dizer, entio
pode ter um abuso aqui, pode ser surpreendido por uma situagdo...
A pessoa que chegou com um trauma pode ficar mais traumatizada.

(E7)

Medo, porque ele nunca tinha ficado internado, e eu sei que ficando
internado a gente ia ficar em quarto, e o medo de como ia ser, porque
ele (...) um adolescente ativo que nio para. (...) E entdo o meu medo
era conseguir manter ele, nio é2 (E8)

Entdo, quando fui abordada falando que ela ia ser internada houve
um sentimento muito assim, de medo, nio é2! (...) Entio, quando eu
me deparei com a enfermaria que eu vi que havia grades e tudo, que
era uma enfermaria diferente daquilo que eu jd estava acostumada
(...) Assustei-me por saber que nio era uma simples paciente, era

minha filha que estaria entrando ali (E5)

Em contrapartida, em relagio ao cuidado na hospitali-
zagdo, os familiares revelaram que a equipe é prestimosa no
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atendimento ofertado, acolhendo com carinho, sem agressio e
sem ignorar, além de ser competente, profissional, humana, com
médicos atenciosos, conversando e procurando saber o que estd
acontecendo. As familias relataram ser bem tratadas, visto que
os profissionais ddo aten¢do ao familiar também.

A equipe é muito boa (...) em termo de atendimento, tudo foi muito
bom (...) Eu gosto do pessoal dagui. (...) Mas um pessoal muito
competente, bem profissional eu achei. (E4)

N sei se o primeiro mundo tem uma equipe assim, humana, sabe?
( . ) porque dd atengdo, conversa, procura saber o que estd aconte-

cendo. (E6)

E os médicos sao bons, tratam com atengdo, ( .. ) sentam e conversam,
(...) as enfermeiras também estio de parabéns (... ) Atitude ¢ quando
a pessoa chega e dd atencao para o meu filho, entdo eles chegam e
tratam com carinho, nio agridem, nao falam nenbuma palavra que
possa parecer que a pessoa quer ignorar aquele paciente, entendeu?
Aqui eu sinto que eles néo ignoram. Entdio sou bem tratado. (E1)

Foi bom o atendimento daqui, trataram a gente super bem, sabe?
Ajudou bastante, entio eu gostei. (E2)

A experiéncia foi marcada pelo suporte dos diferentes pro-
fissionais que compdem a equipe, proporcionando gindstica,
momentos de conversa, desabafo e espagos para tirar davidas
sobre o universo da psiquiatria. O tratamento foi visto pelos
entrevistados como um conjunto de situagées para além das
medicagdes, realizado com base no respeito, por meio das tera-
pias e das conversas com os médicos e com os psicélogos.

As meninas, tanto da psiquiatria, psicologia, quanto da assisténcia
social, nos acompanharam o tempo todo e nos deram um dtimo suporte.
(...) As estagidrias que propunham gindstica para nds, momentos
de conversas, até mesmo para tirar divvida desse universo da psi-
quiatria. (E5)

Tinha uma profissional da psicologia também, que fodo dia estava
ali para saber como a gente estava, se estava precisando de alguma
coisa, se eu precisava desabafar. (ES)

Foi o tratamento, as medimpa’e&, as tempias, que ele conversava com o
psicologo, as coisas que os médicos conversavam com ele, e os remédios
que os médicos passaram que resolveram o problema. (E3)

Na vivéncia da familia, visualizar outros pacientes com con-
digbes iguais sendo cuidados e manejados por profissionais no
espago da hospitalizagio permitiu uma experiencia satisfatéria,
além da identificacdo de este ser o lugar ao qual recorrer em
determinadas situagdes. Simultaneamente, a familia expressava
o sentimento de felicidade por ver o progresso do tratamento
devido 4 competéncia dos profissionais do hospital e por par-
ticiparem de tudo o que estava acontecendo, sentindo-se grata.

Como ela nunca tinha sido internada foi bom assim na primeira
vez, no sentido de que eu vi que tinha gente que sabia, sabe? (...) Eu
acho que para mim foi boa, para ela deve ter sido horrivel, mas para
mim, nesse sentido de eu saber poxa “tem outras pessoas com condigoes
iguais, tem o pessoal que sabe cuidar, que sabe manejar, tem o lugar
para eu ir nessas situagaes, se ela ficar desse jeito. (E4)

Estou feliz por ele (... ) O que estou sentindo € que quando eu cheguei
aqui os médicos disseram que ele estava muito doente, agora estou
vendo uma evolugio muito grande (... ). (E1)

Eu fiquei feliz porque eu sabia que o meu filho estava dentro de um
hospital que tinba médicos competentes para cuidar do meu filho. E
Jfiquei feliz por eles terem me aceitado, eu estar ali participando de
tudo que estava acontecendo (...). (E3)

ExPECTATIVAS DOS FAMILIARES COM A EXPERIENCIA VIVIDA

A expectativa dos familiares entrevistados com relagio as
criangas e adolescentes em sofrimento psiquico hospitalizados
¢ de que eles saiam recuperados do hospital, ja que, juntamente,
a equipe e o remédio estdo tentando fazer o melhor. Além disso,
esperam que o familiar seja uma pessoa igual s demais, recupe-
rando sua satide mental para poder voltar a trabalhar.

Espero que ele saia daqui recuperado, que os médicos, os funciondrios
estdo fazendo de tudo, nio é2 (...)Eu espero que o meu filho seja
uma pessoa que nem vocés um dia na vida, ndo é. (...) Esperando
que ele durma e que o remédio dé mais uma ajudinba para ele, de ir
recuperando, devagarinho, a satide mental dele, para que ele possa,
um dia, voltar a trabalhar como antes... ele trabalhava na horta,
vendia as verdurinbas dele (...) (E1)

Concomitantemente a essa recuperagio, os entrevistados
preocupam-se com a falta de autonomia da crianga e do ado-
lescente em relagio ao sofrimento psiquico, questionando-se
sobre quem ird ficar e cuidar deles, visto que antes tinham a
esperanca de que o quadro ndo retornasse, porém, agora possuem
o entendimento de que ele pode voltar a se agudizar.

Ea preocupagdo por ela ndo ser autonoma, nio é2 A gente questiona.’
quem vai ficar com ela, quem vai cuidar dela? Porque ela ndo tem
autonomia nenhuma, entdo, é mais 15so que me preacu])a bastante
(...) porque antes a gente ﬁmwz... a gente tinha uma experan;azinba
de que “ndo, ndo vai mais acontecer’, hoje jd nio, hoje eu jd entendo
que pode ser que acontega de novo. (E4)

Com a experiéncia vivida na hospitalizagdo, os participantes
do estudo almejavam que a equipe tivesse um preparo bdsico
para lidar com o estado de saude do familiar, reconhecendo
caminhos para o tratamento que ndo piorassem o quadro.
Ademais, a familia esperava que a equipe buscasse crescimento
profissional, para que pudesse, dessa forma, trabalhar melhor e
ofertar um bom tratamento, somado a oferta medicamentosa, a
seus pacientes, colaborando com sua evolugio.

(...) deveriam ter, pelo menos, um bdsico de uma pessoa no estado
assim. Existem caminhos para se tratar, por aquilo chega a piorar
(...) E eles buscarem esse crescimento que & bom para eles (...) eles
trabalbando melhor, acho que os pacientes vio ser mais bem tratados,
vai até melhorar mais assim, vai colaborar com o tratamento. Entio
seria o remédio e um bom tratamento (...) (E7)

Os familiares trazem como expectativa uma mudanga na
estrutura fisica da unidade, com a divisdo do espago entre faixas
etdrias e sexo bioldgico, pois, da forma como estd organizado
atualmente, todos ficam juntos, e esperam que com a reestrutu-
ragio seja possivel a realizacio de algum tipo de atividade para
além do ficar deitado na cama.
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(...) A questio de espago mesmo, mas eu acho que deveria haver uma
divisdo maior entre faixa etdria, porque acaba ficando todo mundo
amontoado, entendeu? Até para ter algum tipo de atividade (...)
além de ficar deitado na cama. (E4)

Poderia ter uma separacio de espago, embora eu sei que tem muita
coisa que envolve, mas (... ) eles tinham que ter essa orientagdo, ter
essa visdo tipo assim “nossa, vamos evitar, vamos achar como que a
gente pode separar, que aqui é de menor, aqui é mulher”. (E7)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam que a familia de criangas
e adolescentes hospitalizados em sofrimento psiquico consi-
dera a experiéncia da hospitalizagio como um momento impac-
tante, o qual gerou mudancas na rotina familiar e dificuldades
na relagdo conjugal. O impacto vivenciado pode ocorrer em
virtude da mudanga de ambiente, visto que o hospital é um
lugar diferente, com miltiplos equipamentos e individuos des-
conhecidos, além de ser fonte de distintas emog¢des, conforme
aponta um estudo realizado com familiares acompanhantes de
criangas internadas®?.

Estas repercussées podem ser interpretadas sob a pers-
pectiva fenomenolégica de Schutz, na qual se entende que o
hospital, embora nio faga parte do mundo vida do familiar,
pode ter os registros de vivéncias de hospitaliza¢des familia-
res'®. Dessa maneira, seu acervo de conhecimento pode ofe-
recer recursos adaptativos 2 sua atitude natural, para que possa
vivenciar este cendrio de muitas novidades, como as rotinas de
uma UIP, as dinimicas das equipes, ou até mesmo os equipa-
mentos hospitalares?.

Ha necessidade de reestruturar a rotina da familia, pois o
individuo acompanhante deixa de exercer o seu papel de antes
no nucleo familiar para estar com a crianga e adolescente hos-
pitalizado e conseguir atender as suas demandas e adaptar-se a
nova realidade imposta®!¥. A literatura aponta que essa modi-
ficagdo pode ser considerada pelos familiares como indiferente
ou positiva, em virtude de unir a familia nas situagdes dificeis de
crises”®. Também, por vir correlacionada com o desligamento
de atividades remuneradas, auséncia de liberdade e contra¢io
da vida social, pode, consequentemente, ocasionar o isolamento
de quem cuida, assim como o abandono do autocuidado e sen-
timentos como a tristeza”®.

A tristeza foi uma experiéncia expressada pelos familiares
entrevistados, evoluindo para quadros depressivos, sendo neces-
sdrio fazer tratamento medicamentoso. No entanto, hd autores
que afirmam que os cuidadores de individuos em sofrimento
psiquico, devido & sobrecarga do cuidar, possuem uma predis-
posicdo ao adoecimento, sendo que em um estudo numa UIP,
os familiares, também, apontaram a depressdo em decorréncia
do episédio vivenciado®19),

Os achados desta pesquisa apontaram a interrupg¢io do tra-
balho pela familia devido aos sintomas psiquidtricos da crianga,
evidéncia em consonéncia com a literatura, conforme apontado
anteriormente, e conforme um estudo de corte transversal, o qual
analisou que 85,9% dos cuidadores de criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico renunciaram ao trabalho remunerado

para dedicarem-se a cuidar deles'”.

As mudangas supracitadas, principalmente a necessidade de
reorganizagio da rotina, podem fragilizar os vinculos afetivos
entre os familiares ¢ comprometer a relagio conjugal®. Uma
pesquisa com cuidadores de criangas com transtornos mentais
evidenciou que 81,3% dos participantes alegaram mudangas para
pior na vida conjugal”, dados que corroboram os resultados
da presente pesquisa. Em estudo realizado em Londres, sobre a
percepgio da paternidade de filhos com deficiéncia intelectual,
alguns pais apontaram o oposto, alegando que houve fortaleci-
mento do casamento por terem que trabalhar juntos e estarem
mais préximos um do outro para enfrentarem mais adequada-
mente a doenga do filho®®,

No cendrio familiar, os participantes relataram que a mie
exige mais de si por ser mie, e menos do pai pela crenga de que
ele ndo sabe manejar os sintomas da filha, apesar de reconhecer a
sua tentativa de lidar com a situagio a partir de conversa. Sabe-se
que, ainda na contemporaneidade, os estereétipos de género
atravessam as relacoes familiares e influenciam o funcionamento
da paternidade e maternidade, visto que estipulam os valores
morais e culturais do nicleo familiar e determinam os papéis
adequados e ideais dos homens e mulheres®. Como consequ-
éncia, hd a naturalizacio da figura da mie como cuidadora e
provedora de afeto, e a figura do pai como provedor financeiro®.

O envolvimento do pai nos cuidados dos filhos é observado
apenas como complementar aos da mae, portanto, recomenda-se
como essencial que a equipe de satde contribua para a desna-
turalizacdo da figura materna como principal e Gnica respon-
savel pelos cuidados da crianca. A inclusio do pai e demais
membros da rede afetiva do usudrio no seu PTS convoca-os
a participarem ativamente dos cuidados, educagio, préticas
e afins necessérios ao desenvolvimento saudével da crianca e
do adolescente™.

Outro importante achado demonstra que, antes da hospi-
talizagdo, os familiares ndo conseguiam manejar os sintomas
psiquidtricos, sentiam-se falhando e interrogando-se sobre como
cuidar. Sob a perspectiva fenomenolégica de Schutz, é neces-
sdria uma adapta¢do em sua atitude natural para vivenciar a
novidade, sendo o sofrimento psiquico também visto como um
novo fenémeno a ser desvelado e incluso no acervo de conheci-
mento dos familiares’?). Paralelamente, pesquisas revelam que a
familia refere ndo se sentir preparada para lidar com a situagdo
de ter um membro com transtorno mental e expressa ansiedade,
constrangimento e impoténcia por nio saber agir em situagoes
de crise, € aceita a sua internagao®19.

As mudangas ocorridas no mundo vida da familia, aliadas a
permanéncia na UIP e & vivéncia do sofrimento psiquico, podem
deixar os familiares vulnerdveis, desencadeando a experiéncia de
cansago, estresse, ansiedade e de desgaste fisico, emocional e psi-
colégico®, além de fazer emergir sentimentos ambiguos, como
medo, tristeza, angustia, vergonha e culpa, que representam as
vivéncias negativas, e zelo, carinho e gratiddo, que expressam os
sentimentos positivos®1>.

Esse contraste de emogdes foi, ainda, relatado pelos parti-
cipantes deste estudo, os quais descreveram a experiéncia como
boa, confortédvel, ruim e desesperadora, além de vivenciarem a
exaustdo. A vivéncia da hospitalizagio fez emergir o sentimento
de dor, visto como natural por fazer parte da experiéncia de vida.
Em uma pesquisa com familiares cuidadores de pessoas em
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sofrimento psiquico, a dor também foi evidenciada em virtude
do ato de cuidar, sendo apontada a necessidade de a familia atri-
buir significados a esta a¢do e a este sofrimento, como, por exem-
plo, missdo, vontade de Deus, amor, obrigacio, entre outros®.

Evidencia-se a necessidade de incluir as familias no cuidado
do contexto hospitalar por meio de espagos coletivos, como os
grupos de acolhimento da familia e nas abordagens individu-
ais. E necessaria a promogio de capacitagdes e intervengdes
com a equipe de sadde que a sensibilize sobre a importincia do
acolhimento especializado, manejo nas relagdes, comunicagio
adequada e formas de cuidado no que tange a familia®. A sua
inclusdo na assisténcia possibilita a constru¢do de vinculos e o
compartilhamento de vivéncias, auxiliando os familiares a terem
uma experiéncia mais agradavel, qualificando o cuidado®.

Os sujeitos apontam a dificuldade e o estranhamento que
possuem para expressar os seus sentimentos emergidos da expe-
riéncia da hospitalizagio. Entende-se que os membros da familia
interpretam a experiéncia vivida, juntamente, por meio do seu
acervo de conhecimento e a sua situagio biogrifical”). Desta
maneira, quando presenciam um novo fenémeno, neste caso,
a vivéncia da hospitalizagio da crianca e adolescente em sofri-
mento psiquico, podem apresentar dificuldades de expressarem
o0 que sentem, visto que, ainda, nio possuem repertério suficiente
em seu acervo de conhecimento para interpretd-lo.

Além da expressio dos sentimentos, os sujeitos apontam
outras dificuldades vividas, como a demora da melhora do qua-
dro agudo e agressividade que a crianga e adolescente possam
estar apresentando. Sintomas como agressividade, agitacio e
delirio demandam maior esfor¢o para sua estabilizagdo e podem
estimular mais facilmente as crises, sendo que a agressividade
¢ apontada pelas familias como um elemento dificultador das
relagdes e convivéncia familiares, podendo suscitar medo, inse-
guranca e angustia®®. A angustia, também, aparece quando hd
agudizacio do sofrimento psiquico, associada a tristeza, frus-
tragdo, impoténcia e aumento da sobrecarga subjetiva, pois as
crises levam as familias a acreditarem que sdo incapazes de cui-
dar adequadamente e dar o suporte necessdrio para a crianga e
adolescente”?,

Em momentos de crise ou agudizagio, os familiares identi-
ficam o hospital como sendo o lugar para onde devem ir, corro-
borando os achados deste estudo®. Entretanto, os autores deste
estudo compreendem que o hospital deve ser identificado como
l6cus de um cuidado de caréter transitdrio, pois os resultados
demonstram efetivamente a necessidade de ampliar e flexibilizar
o acolhimento das demandas familiares, promover o vinculo e
a confianga, além de enfatizar o cuidado e acompanhamento
longitudinal em servigos territoriais da RAPS. Isso significa
que atender a familiares e cuidadores nem sempre diz respeito
a conversar, intervir em relag¢io as demandas das criangas e
adolescentes, mas, sim, considerar os processos pelos quais os
préprios pais e cuidadores passam, principalmente relaciona-
dos aos sentimentos de medo, culpa, cobranca e, por vezes, de
sobrecarga emocional®.

O medo foi um sentimento vivido pelos familiares e merece
destaque nesta discussio, pois pode-se originar da percepg¢do
da doenga que acomete os filhos, o que envolve o processo de
adaptagio dos pais diante da crianga que nio é mais perfeita.
Estudos realizados indicam que a familia sofre impactos diversos

com o quadro de sofrimento psiquico, ao acreditar que agora o
seu familiar é uma pessoa comprometida e limitada®.

Apés tomarem conhecimento de hipéteses diagnésticas do
sofrimento psiquico, familiares exibiram variadas reagdes, “como
aceitagio, preocupagio, sofrimento, negagio, sensa¢io de impo-
téncia e previsio de momentos turbulentos”??. Esta experiéncia
incute a importante discussdo do apoio necessério para o cui-
dado longitudinal das familias e das criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico, e os autores deste manuscrito refor¢am a
perspectiva da promogio de agées de reabilitagio psicossocial
que fortalecam o pertencimento e diminuem o estigma.

Outra evidéncia deste estudo trata das expectativas dos
familiares de que as criangas e adolescentes saiam do hospital
recuperados, e que sejam pessoas iguais as demais, para poderem
circular no territdrio, trabalhar e, ainda, resgatar sua autonomia
por meio de agdes terapéuticas num acompanhamento e cuidado
em saide mental. A recuperagio é uma ambi¢do muito comum
entre os familiares, os quais esperam um estado de normalidade,
com remissio dos sintomas psiquidtricos, para que, assim, o seu
familiar possa viver de forma ativa e independente, sendo que a
expectativa da recuperagio sustenta a familia no enfrentamento
das adversidades deste processo™19.

Para alcangar a autonomia e fortalecer a vida social das crian-
cas e adolescentes em sofrimento psiquico, hd necessidade de se
criar meios que propiciem a expansio das potencialidades desses
individuos, o que pode ocorrer por meio da corresponsabiliza-
¢do do cuidado em territério entre familia, sociedade e atuagdo
de uma equipe multiprofissional, que estabeleca interven¢des
planejadas e dé o suporte para que o relacionamento entre os
diversos atores ocorra livre de julgamentos!®.

Considerando os motivos, a divisio do espago entre faixas
etdrias e sexo biolGgico também foi apontada pelos familiares
como uma expectativa, pois acreditavam que, desta maneira, seria
possivel a realizagio de atividades para além do ficar deitado
na cama. Um estudo realizado com enfermeiros acerca de sua
percep¢io da ambiéncia em saide mental indicou a precari-
zagio da infraestrutura dos servigos, gerando assisténcia ina-
dequada devido 4 constante improvisa¢do a qual sdo submeti-
dos, e revelando a necessidade de readequagio dos ambientes,
considerando as particularidades do cuidado em saide mental,
para o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas efetivas®).
A familia também reconheceu o espago fisico como sendo deci-
sério e contributivo para o tratamento do paciente, ansiando
que este oportunize as relagdes interpessoais que sdo benéficas
a0 sujeito?.

No que tange ao espago fisico e a estrutura, os familiares
participantes relataram sua preocupagdo com o risco de acon-
tecer um abuso dentro da enfermaria, trazendo a tona a vivén-
cia do medo em virtude da incerteza de garantir que o filho
se mantivesse na UIP durante o tempo de hospitalizagio. Um
estudo demonstra que, em uma UIP, equipe e familiares pos-
suem a preocupagio constante com a possibilidade de relagoes
sexuais entre os pacientes durante o periodo de hospitalizagio,
e agregam este risco as questdes do ambiente fisico, como a
presenca de sujeitos de ambos os sexos no mesmo espago, sem
uma separagio entre eles®.

Além disso, a estrutura fisica também foi apontada como
um fator gerador de medo nos familiares, pois estes nao estdo
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habituados ao ambiente hospitalar e as internagées, sendo tudo
isso intensificado por uma UIP que possui grades. O cendrio
onde os seres humanos vivem e constroem suas relagées sociais
é caracterizado de maneira Gnica no mundo vida, a partir dos
préprios interesses de cada sujeito, motivos, ideologias e afins,
de tal forma que suas experiéncias prévias e vivenciadas ao longo
da vida orientam-no quanto 4 maneira de comportar-se e pen-
sar no meio social1?. Essas experiéncias somadas constituem o
acervo de conhecimento do individuo, que fica acessivel, sendo
utilizado para interpretar suas vivéncias passadas e presentes!!?.
Entende-se que o familiar é surpreendido com novos cendrios
a0 vivenciar a internagio e, ao defrontar-se com um ambiente
diferente do qual tem referéncias, sentimentos, como o medo,
sdo gerados durante seu processo de adaptagio.

A vivéncia dos familiares durante o tempo de hospitaliza-
¢do também se mostrou positiva devido ao suporte ofertado
pela equipe do hospital, pela percep¢io de outros pacientes com
condi¢des semelhantes, progresso do tratamento, sendo este
entendido como um conjunto de situagdes para além das medi-
cagdes, realizado com respeito e partir de agées terapéuticas. O
suporte da equipe de saide aos familiares proporciona-lhes o
aprendizado para cuidar melhor da crianga e do adolescente®.
O contato préximo da familia com a UIP oportuniza o esclare-
cimento de suas duvidas, a aquisi¢io de um conhecimento maior
sobre o método terapéutico e a progressio do tratamento, e a
provisdo de orienta¢des, uma vez que este conjunto de fatores
favorece o aprimoramento do cuidado por parte da familia, que
se sente estimulada a participar do PTS@4%),

A falta de conhecimento especifico, por parte da equipe, foi
apontada em estudo, no qual os profissionais de uma enfermaria
pedidtrica atendem aos casos de saide mental, porém reconhe-
cem que este cuidado é prejudicado devido a diversas limitagdes,
como a falta de formagio satisfatéria, auséncia de especialistas,
estrutura fisica inadequada, e despreparo para lidar com a temd-
tica®?). Logo, evidenciam-se lacunas existentes na formagdo dos
profissionais de satide quanto ao conhecimento sobre a saide
mental do publico infantojuvenil, dificultando e limitando suas
intervengdes nestes casos, gerando uma assisténcia fragilizada
e insatisfatéria®,

Como implicagdo para a pritica, evidencia-se a importancia
de espagos de grupo ou individuais que permitam que a familia
seja acolhida, ouvida, tenha suas davidas esclarecidas, troque
experiéncias com outras familias para conhecer suas vivéncias,
e estabeleca vinculos com a equipe, que com base na escuta

RESUMO

qualificada e acolhimento humanizado pode dar voz a esses
familiares®+2),

A agio de convivéncia com outros familiares que estdo
vivenciando uma situagio biogréfica similar de hospitaliza-
¢do da crianga favorece a relagdo de vinculo entre si, devido
4 compreensio mutua, da qual compartilham experiéncias e
constroem relagdes de ajuda e enfrentamento, utilizando seu
acervo de conhecimento, e funcionam como rede de apoio aos
familiares, expondo a demanda que estas familias possuem de
serem ouvidas e compreendidas@*2.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer a experiéncia da familia
de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico diante da
hospitalizagdo sob a perspectiva teérico-metodoldgica da feno-
menologia social de Alfred Schutz.

Ao vivenciar o momento de hospitaliza¢io, os familiares
passaram a ter reestruturagdes em seu mundo de vida, desde
sua rotina até o trabalho e as relagdes conjugais e afetivas. Além
disso, experienciam emogdes contrastantes e sentimentos ambi-
guos, tais como medo, tristeza, angustia, vergonha e culpa, repre-
sentando as vivéncias negativas, e zelo, carinho e gratiddo para
expressar os sentimentos positivos durante a internagio, sendo
o hospital reconhecido como espago em que devem procurar
pelo cuidado.

A expectativa de que a crianga e adolescente apresentem
quadros de normalidade psiquica permeia os participantes nos
momentos apés a hospitalizagio, sendo possivel identificar a
necessidade do cuidado longitudinal do publico infantojuvenil
e de sua rede familiar nos servigos de saude especializados dis-
tribuidos no territério.

Como implicagio para a pritica, evidenciou-se a importan-
cia da construgio de espagos individuais e coletivos de cuidado
para os familiares, com presenca de equipe multidisciplinar
que, por meio da relagdo profissional-familiar, considere os
distintos processos pelos quais os préprios pais e cuidadores
passam, principalmente os que estdo relacionados a sobrecarga
das emocdes vividas e as expectativas diante da hospitalizacio,
ampliando e efetivando o cuidado e acolhimento das deman-
das dos familiares. Sugere-se que novos estudos possam ser
realizados em outros servigos de saide, sendo que a realizagio
da pesquisa em uma unidade hospitalar pode ser entendida
como limitag¢io.

Objetivo: Conhecer a experiéncia da familia de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico diante da hospitalizagio em uma unidade de
internagdo psiquidtrica de um hospital geral universitirio. Método: Estudo qualitativo fenomenolégico-social, coleta de dados realizada nos
meses de fevereiro a margo de 2022 por meio de entrevistas abertas, analisadas sob referencial de Alfred Schutz com construgio de categorias
de significado. Resultados: Com base na andlise de oito entrevistas, foi possivel compreender mudangas no modo de vida das familias, impactos
na sua rotina, trabalho e relagdes sociais. Suas expectativas versaram sobre a recuperagio da saide mental e autonomia. Concluséo: Este estudo
permitiu conhecer a experiéncia das familias diante da hospitaliza¢io de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico e compreender as
necessidades de seus membros. Destaca-se a necessidade da implementagio de espagos de cuidados que incorporem a relagio entre a equipe
multiprofissional e a familia.

DESCRITORES
Familia; Crianga; Adolescente; Transtornos Mentais; Empatia.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la experiencia de familias de nifios y adolescentes en sufrimiento psicolégico ante la internacién en una unidad de internacién
psiquidtrica de un hospital general universitario. Método: Estudio cualitativo fenomenoldgico-social, recoleccién de datos realizada de febrero
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a marzo de 2022 a través de entrevistas abiertas, analizadas utilizando el referencial de Alfred Schutz con la construccién de categorias de
significado. Resultados: A partir del anilisis de ocho entrevistas, fue posible comprender cambios en el modo de vida de las familias, impactos
en su rutina, trabajo y relaciones sociales. Sus expectativas estaban puestas en la recuperacién de la salud mental y la autonomia. Conclusién:
Este estudio permitié comprender la experiencia de las familias ante la hospitalizacién de nifios y adolescentes en sufrimiento psicolégico y
comprender las necesidades de sus miembros. Se destaca la necesidad de implementar espacios de atencién que incorporen la relacién entre el
equipo multidisciplinario y la familia.

DESCRIPTORES

Familia; Nifio; Adolescente; Trastornos Mentales; Empatia.
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