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INTRODUCAO:
Com os avancos dos estudos na area, evidenciaram-se os desafios inerentes da separagdo da crianga de seu

convivio familiar e se tornou inquestionavel a funcdo primordial que a familia ocupa durante a hospitalizagdo na
promogdo da saude de seu ente (1,2). Isso decorre do fato de a hospitalizacdo ser um momento marcado por
sentimentos desagradaveis na crianca e no adolescente, como medo, angustia e ansiedade, acrescido ao fato de o
hospital ser um ambiente totalmente desconhecido, com pessoas estranhas e procedimentos dolorosos (2,3). Todos
esses fatores podem ser melhor enfrentados pela crianca e pelo adolescente com o apoio de sua familia, na qual
encontra seguranca e forga para suporta-los (2,3)

Logo, pode-se inferir que a familia ocupa um papel particular e expressivo na hospitalizacdo pediétrica,
merecendo devida atencdo pelos profissionais de satide. Contudo, em um estudo publicado, concluiu-se que os
trabalhadores que atuam no ambiente hospitalar com criangas e adolescentes com transtornos mentais tém uma
experiéncia dificil e desafiadora (4)

Ademais, quando um membro adoce, a familia precisa se reorganizar para que consiga se adequar a nova
situacdo, criando estratégias de enfrentamento e “estabelecendo novos papéis e obrigagdes que passam a ser
compartilhados, surgindo outras formas de relacionamento entre si e com o meio social” (5).

Além de todos os pontos citados anteriormente, os familiares de criangas e adolescentes com transtornos
mentais tém um aspecto a mais para ser levado em consideracao: a sobrecarga familiar ja preexistente advinda da
propria dindmica dos transtornos mentais. O termo de origem inglesa family burden, indica “o impacto causado
pela ocorréncia do transtorno psiquiatrico no meio familiar, envolvendo aspectos econdmicos, préaticos e
emocionais, aos quais os cuidadores sdo submetidos” (6)

E sdo muitas as familias afetadas, visto que segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de 10 a 20%
das criancas e dos adolescentes de todo 0 mundo apresentam problemas de saide mental, sendo que no Brasil,
pesquisas apontam taxas de prevaléncia entre 7 a 12,7% (7,8)

Somado a este fato, a internagdo em hospitais gerais de criangas e adolescentes por doencas mentais e
comportamentais vem crescendo nos ultimos anos (9) Em um estudo realizado em 2019 pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) com base em dados de 2009 a 2018 do Ministério da Saude, constatou um aumento de 107% nas
internacGes hospitalares de criangas e adolescentes entre 10 a 14 anos de idade no periodo estudado, devido a doenca
mental (9).
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Tendo em vista o que foi abordado anteriormente, com 0 aumento das internac@es de criancas e adolescentes
com transtornos mentais(9) as quais impactam significativamente na vida familiar e de seus integrantes (5) , muitas
vezes ja sobrecarregados em virtude do proprio transtorno mental de seu ente (6) acrescido ao fato dos ganhos de
sua presenca durante o periodo de hospitalizagdo (2,3), e as dificuldades de cuidado enfrentadas pelos profissionais
da saude a esse publico e sua familia no ambiente hospitalar (4), este estudo traz a questdo sobre como esses
familiares vivenciam o momento da internacdo da crianca, tal experiéncia podera contribuir para o cuidado que
responda aos desafios enfrentados pela equipe quanto a dindmica familiar no contexto de uma internacéo.

METODOLOGIA:

Para o desenvolvimento deste projeto, optou-se pela pesquisa qualitativa, fundamentada na fenomenologia
social de Alfred Schiitz, uma vez que esta permite a compreensdo dos fendmenos e os significados a eles atribuidos
(10,11). O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp, o qual se encontra instalado em
Campinas, interior de Sao Paulo, Brasil, e é considerado um dos maiores hospitais universitarios do pais, sendo
referéncia em procedimentos de alta complexidade, atendendo pacientes de diversos estados brasileiros (12).

Participaram deste estudo nove familiares, sendo que uma entrevista foi descartada por ndo atender aos
objetivos da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: ser um membro familiar da crianga e/ou adolescente com
transtorno mental que esté ou ficou internado na enfermaria de psiquiatria do Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp
e ter acompanhado o seu ente durante o periodo de hospitalizagdo. Para acesso aos participantes, a pesquisadora
locomoveu-se até a enfermaria descrita anteriormente e até o ambulatério de psiquiatria do HC-Unicamp,
averiguando a presenca de individuos que se enquadrasse nos critérios de inclusdo. Juntamente, utilizou-se da
entrevista fenomenoldgica, que teve como pergunta norteadora: “Como foi a sua experiéncia quando o seu familiar
ficou internado no HC-Unicamp?”. As entrevistas foram gravadas em audio digital e transcritas posteriormente.
Encerrou-se a coleta de dados quando as inquietagGes da pesquisadora foram e o objetivo do estudo atingido.

Para a analise dos dados, primeiramente realizou-se uma leitura cuidadosa das entrevistas a fim de
compreender o sentido global do fendmeno (11,13) . Em seguida, os dados foram relidos para identificagdo dos
aspectos mais relevantes referentes as experiéncias das familias (13). Apo6s, as unidades de significado foram
construidas, agrupando-se os aspectos significativos dos depoimentos, sendo que elas foram sintetizadas a fim de
construir-se as categorias, a partir das quais concebeu-se a construcdo tedrica sob a luz da fenomenologia de Alfred
Schutz (11,13).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas,
respeitando os principios éticos descritos pela Resolugdo n® 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos, sob o parecer n° 5.118.938. Os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS:

A interagdo vivida nas entrevistas, permeada pela fala da entrevistadora com o0s seus entrevistados permitiu
a construgdo da relagdo “nds”, possibilitando com que a pesquisadora compreendesse as vivéncias do outro,
organizando-as em duas categorias, sendo a primeira responsavel por exprimir o estoque de conhecimento e 0 acervo
bibliogréfico dos participantes, ou seja, 0s motivos porque. E a segunda categoria traduz as expectativas, objetivos
e alcance de metas, ou seja, 0s motivos para, como pode ser observado no quadro abaixo:

Categoria 1 - Experiéncia das familias no cuidado prestado durante a internacéo
Experiéncia impactante; que gerou mudancas na rotina da Antes da hospitalizacdo, os familiares lidavam com
familia e da crianca, e desencadeou a necessidade de fazer o quadro mental sozinhos, e quando nao

tratamento e iniciar uso de medicacdes. conseguiam maneja-lo, sentiam-se falhando e
interrogando-se em como cuidar.

Interrupcdo do trabalho pela mée. Emocdes contrastantes: bom e confortavel; ruim e
desesperador.
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Dificuldades na relacdo conjugal. Dificuldades: quadro de agressividade; demora do
retorno da crise; primeira internagdo; doenca
acometendo a filha; e adaptacdo da familia diante
da crianca que ndo é mais perfeita, devido ao
guadro mental.

Mae exige mais de si por ser mae. Foram apontados sentimentos de dor e vivéncias de
cansaco e exaustéo.
O medo surgiu em decorréncia de diversos fatores. Falta de conhecimentos dos profissionais para lidar

com 0s casos de saude mental.
A equipe é muito boa no atendimento ofertado. Além de Suporte dos diferentes profissionais que compdem

profissionais educados. a equipe
Tratamento é um conjunto de situacBes para além das Aprendizados com o momento de internacdo
medicagoes. somam um conjunto de entendimentos dos

familiares obtidos através da participacdo em aulas
e demais atividades

Visualizacdo de outros pacientes com condigdes iguais. Sentimento de felicidade por ver o progresso do
transtorno mental

Familia expressdo gratidéo.

2° Categoria: Expectativas dos familiares com a experiéncia vivida

Familia espera que o filho saia recuperado do hospital, e seja uma pessoa igual as demais para poder voltar a

trabalhar.

Preocupam-se com a falta de autonomia da crianga e do adolescente em relagcdo ao transtorno mental,

guestionando-se quem ira ficar e cuidar deles.

Trazem a ambicdo de renovagdo e reparo da equipe, almejando que ela tenha um preparo basico para lidar com

0 estado de satde do familiar.

Espera que a equipe busque crescimento profissional.

Expectativa de uma mudanca na estrutura fisica da unidade, com a divisdo do espaco entre faixas etarias e sexo

bioldgico.

DISCUSSAO:

Os resultados deste estudo apontam que a familia de criangas e adolescentes internados com transtornos

mentais considera a experiéncia da hospitalizacdo como um momento impactante, o qual gerou mudangas na rotina
familiar e dificuldades na relagdo conjugal. O impacto vivenciado pode ocorrer em virtude da mudanca de ambiente,
visto que o hospital é um lugar diferente, com multiplos equipamentos e individuos desconhecidos, conforme aponta
um estudo realizado com familiares acompanhantes de criancgas internadas (14).
Esta repercussdo também pode ser interpretada a partir da perspectiva fenomenoldgica, na qual se entende que o
hospital ndo faz parte do mundo vida do familiar, entdo este ndo possui em seu acervo de conhecimentos um
referencial para 0 ambiente hospitalar, sendo que 0s seus recursos, como equipamentos e funcionarios, sao novidade,
e 0 sujeito precisa adaptar a sua atitude natural a essa adversidade (15).

Além disso, ha a necessidade de reestruturar a rotina da familia, pois o individuo acompanhante deixa de
exercer 0 seu papel de antes no nucleo familiar para estar junto da crianga/adolescente hospitalizado e conseguir
atender as necessidades dela(e) e se adaptar & nova realidade imposta (16-18). A literatura demonstra que esta
mudanca necessaria pode fragilizar os vinculos afetivos entre familiares, comprometendo a relagéo conjugal (17).
Um estudo com cuidadores de criangas com transtornos mentais evidenciou que 81,3% dos participantes alegaram
mudancas para pior na vida conjugal (19), dados que vao de encontro aos achados desta pesquisa.

Quanto a necessidade de fazer tratamento e iniciar terapia medicamentosa em decorréncia do quadro de
depressao tido, os estudos se contradizem. Em pesquisa realizada na Islandia, 61% dos pais entrevistados de criangas
e adolescentes com transtornos mentais em tratamento ativo descreveram a sua saide mental como boa ou muito
boa (20). Todavia, h4 autores que afirmam que os cuidadores de individuos com transtornos mentais, devido a
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sobrecarga do cuidar, possuem uma predisposi¢do para o adoecimento (21). Em um estudo numa unidade de
internacdo psiquidtrica, os familiares também apontaram a depressao em decorréncia do episodio vivenciado (22).

Ademais, outra alteracdo vivenciada pelos familiares participantes foi a interrup¢do do trabalho devido a

doenga mental do filho, evidéncia em consonancia com a literatura, visto que um estudo de corte transversal apontou
gue 85,9% dos cuidadores de criangas e adolescentes com transtornos mentais renunciou o trabalho remunerado
para dedicar-se aos cuidados do seu familiar (19).
As modifica¢des supracitadas, aliadas a permanéncia na unidade de internagdo e a vivéncia dos transtornos mentais
podem deixar os familiares vulneraveis, desencadeando a experiéncia de cansaco, estresse, ansiedade e de desgaste
fisico, emocional e psicoldgico (17,23,24). Além de fazer emergir sentimentos ambiguos, como medo, tristeza,
angustia, vergonha, culpa, representado as vivencias negativas, e zelo, carinho e gratiddo para expressar 0s
sentimentos positivos (17,22,24).

Esse contraste de emogdes também foi relatado pelos participantes deste estudo, os quais descrevem a
experiencia como boa, confortavel, ruim e desesperadora, além de vivenciarem a exaustdo e o cansago. As familias
entrevistadas alegam ser dificil e estranho expressarem 0s seus sentimentos, relatando que eles proprios tém
dificuldades para entender e que é uma sensa¢do que ndo da para ser explicada, apenas vivenciada.

A partir da perspectiva de Alfred Schutz, entende-se que os individuos da familia interpretam a experiéncia
vivida através do seu estoque de conhecimento em conjunto com a sua situacdo biografica (15). Desta maneira,
quando presenciam um novo fendmeno, neste caso, a hospitalizacéo, podem apresentar dificuldades de expressarem
0 que sentem, visto que ainda ndo possuem repertorio suficiente em seu acervo de conhecimento para interpreta-lo.

De forma similar podemos elucidar outro importante achado do estudo, o qual aponta que antes da antes da
hospitalizacdo os familiares ndo conseguiam manejar o quadro mental, sentiam-se falhando e interrogando-se em
como cuidar. Do mesmo modo que a internacdo, o transtorno mental também pode ser visto como um novo
fendmeno a ser desvelado e incluso no estoque de conhecimento dos familiares(15). Além disso, 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 ndo saber lidar com determinadas atitudes do familiar,
principalmente em situagdes de crise, e aceitam a internacdo do sujeito frente sua desorganizac¢éo(17,22).

CONCLUSOES:

A abordagem teérico-metodoldgica da fenomenologia social de Alfred Schutz proporcionou o
entendimento da experiéncia da familia aos cuidados prestados a criangas e adolescentes internados com transtornos
mentais, compreendida a partir do impacto e mudangas causadas na rotina familiar, como a interrupgéo do trabalho,
dificuldades na relacdo conjugal e a necessidade de iniciar tratamento devido ao quadro de depressdo. Além de
desencadear emog0es contrastantes na familia, a qual expressa sua exaustdo e cansaco com o momento vivido.
Concomitantemente, os familiares apontaram dificuldades e medos enfrentados: quadro de agressividade da crianca
e do adolescente com transtorno mental, demora do retorno da crise, primeira internacéo, doenga acometendo a filha
e adaptacdo a crianga que ndo é mais perfeita.

A experiencia da familia também foi marcada positivamente pelo cuidado prestado por diversos
profissionais que compde a equipe multidisciplinar, sendo esta descrita como competente, profissional e humana.
Em conjunto com o acolhimento recebido, uma vez que tratam a criangca e 0 membro familiar com carinho, sem
agressdo e sem ignorar. Ademais, 0 momento de internacdo proporciona um conjunto de entendimentos aos
familiares, obtidos através da participacdo em aulas e demais atividades oferecidas pelo hospital.

Todavia, a familia possui como expectativa que haja mudancas na estrutura fisica da enfermaria, para que
desta forma haja uma separacdo entre faixas etarias e sexo biol6gico, e proporcione atividades para além do ficar
deitado na cama. Além disso, esperam que a crianca e 0 adolescente saiam do hospital recuperados, sejam uma
pessoa iguais as demais, e voltem ao trabalho, visto que questionam sua autonomia, e possuem o entendimento de
gue o quadro pode voltar a se agudizar.

A partir do que foi apresentado, esta pesquisa delineou a possibilidade dos membros da equipe
estabelecerem uma relagdo face a face com a diade crianca/adolescente e familia para compreenderem a situacao
biogréfica e o acervo de conhecimento dos individuos e entdo apreender quais sao suas necessidades e demandas,
auxiliando-os durante 0 momento impar que é a hospitaliza¢do. Desta forma, os profissionais ofertam um cuidado
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integral e de qualidade, o qual esteja em conformidade com as politicas publicas de saide mental, o que ndo exclui
a possibilidade de novos estudos.
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