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SOBRECARGA DE FAMILIARES EM PROCESSO DE
HOSPITALIZAGAO PSIQUIATRICA COMPULSORIA

SOBRECARGA DE LOS FAMILIARES SOMETIDOS A
HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA OBLIGATORIA

OVERBURDEN OF FAMILY MEMBERS UNDERGOING
COMPULSORY PSYCHIATRIC HOSPITALIZATION

RESUMO: Este artigo procura compreender como as familias em processo de hospitalizagio compulso-
ria manifestam a sobrecarga vivida no cuidado com o familiar adoecido. Trata-se de um estudo de casos
multiplos, do tipo observacional, que acompanhou 87 familias em processo de hospitalizagao psiquidtrica
compulsoria. Foram acompanhados os atendimentos com as familias e depois, realizadas entrevistas de
seguimento de 30, 90 e 180 dias. A partir da analise emergiram 5 categorias tematicas: o cuidado que se
impae, dificuldades de comunicacéo, riscos percebidos, expectativas magicas e afastamento. O processo
de cuidar traz mudangas complexas para a familia e, a partir dos resultados, pode-se identificar os princi-
pais fatores da sobrecarga fisica, emocional e social. Pode-se concluir que o afastamento percebido nas
falas dos cuidadores ocorre ndao pelo fato de desistirem, mas por adoecerem psiquicamente por estarem
nessa condicéo de cuidador.

Palavras-chave: desgaste do cuidador; familiar cuidador; satde mental; hospitalizagao.

RESUMEN: Este articulo busca comprender como las familias en hospitalizacion obligatoria expresan
la sobrecarga vivida en el cuidado de su familiar enfermo. Se trata de un estudio observacional de casos
multiples, que siguié a 87 familias sometidas a hospitalizacion psiquiatrica obligatoria. Se monitorearon las
consultas a las familias y luego se realizaron entrevistas de seguimiento a los 30, 90 y 180 dias. Del ana-
lisis surgieron 5 categorias tematicas: los cuidados requeridos, las dificultades de comunicacion, los ries-
gos percibidos, las expectativas magicas y la separacion. El proceso de cuidado trae cambios complejos
a la familia y, a partir de los resultados, se pueden identificar los principales factores de sobrecarga fisica,
emocional y social. Se puede concluir que el retraimiento percibido en los discursos de los cuidadores
ocurre no porque desistan, sino porque enferman mentalmente por estar en esa condicion de cuidadores.

Palabras clave: burnout del cuidador; cuidador familiar; salud mental; hospitalizacion.

ABSTRACT: The article aims to understand how families undergoing compulsory hospitalization mani-
fest the burden they experience in caring for a sick family member. This is a multiple-case, observational
study that followed 87 families undergoing compulsory psychiatric hospitalization. The care provided to
the families was monitored and then follow-up interviews were carried out at 30, 90 and 180 days. Five
thematic categories emerged from the analysis: self-imposed care, communication difficulties, perceived
risks, magical expectations and withdrawal. The caregiving process brings complex changes to the family
and, based on the results, the main factors of physical, emotional and social overburden can be identified.
It can be concluded that the perceived distancing in the caregivers’ statements occurs not because they
give up, but because they become mentally ill as a result of being in this caregiver role.

Keywords: caregiver burnout; family caregiver; mental health; hospitalization.



INTRODUGAO

Quando ha falha na articulagdo entre servicos, familias e usuarios, evidenciam-se
as crises, que eventualmente mobilizam os pedidos de hospitalizag¢des psiquiatricas
compulsdrias (Cardoso, Galera & Vieira, 2012). Hospitalizar alguém contra sua
vontade deve ser indicado apenas quando hd sinais de gravidade e risco no quadro
clinico, sem possibilidade de retomada de cuidados em servigos ndo hospitalares,
por desarticulagdo ou conflitos entre paciente, familia e equipe técnica (Cardoso,
Galera & Vieira, 2012).

Nos periodos criticos, com a intensificagao da sintomatologia no adoecimento
psiquico, as primeiras manifestagdes geralmente sdo percebidas no ambiente domés-
tico. Isso torna a familia especialmente relevante na atencao as pessoas que vivem
com transtornos mentais (Silva et al., 2021). A falta de amparo e dificuldades de
aceitacdo do adoecimento, tanto pelos cuidadores quanto pelos proprios pacientes,
pode intensificar o sofrimento de quem esta envolvido no processo, prejudicando a
integralidade do cuidado (Ferreira, Sampaio, Oliveira, & Gomes, 2019).

O ciclo pode ser mais amplo, uma vez que o paciente que vive com o adoecimento
psiquico pode receber estimulos, informagoes e respostas de todos os membros do
grupo familiar e de quem compartilha seu ambiente de domicilio. Uma crise ou agra-
vamento do quadro clinico de uma das pessoas da familia pode ser indicativo de outras
formas de desequilibrio ou sofrimento presente no grupo familiar como um todo.

A responsabilidade e a demanda continua pelo cuidado podem promover o ado-
ecimento, sobrecarregar o cuidador e prejudicar a pessoa que recebe os cuidados
(SIN et al., 2021). A sobrecarga de alguns familiares pode trazer vulnerabilidades
na relagdo paciente-familia-servigo, consequentes das dificuldades vivenciadas, dos
ajustes necessarios na dinamica familiar (Paula, Jorge, & Vasconcelos, 2019) e das
preocupagdes que o excesso de tarefas impde (Silva et al., 2021).

Os profissionais de saude, por vezes, ndo percebem a familia como um sistema de
apoio, o que pode gerar menos proximidade e interagdes entre familia e servigo (Paula
et al., 2019; Pinho; Hernandez; & Kantorski, 2010). Os estudos conhecidos sobre os
papéis das familias nos cenarios de aten¢do a saude mental ainda ndo abordaram,
de forma clara, o momento especifico da eclosdo de uma crise que leve a demanda
de hospitalizagdo psiquidtrica compulsoria, tampouco as condicdes dos familiares
responsaveis pelo cuidado. Ainda é um desafio inserir a familia como protagonista
no modelo atual de assisténcia a saide mental, considerando as dificuldades que
perpassam a manuten¢ao do cuidado (Rosa, 2005) e, em um cendrio critico como
o da hospitalizagdo compulsdria, o desafio pode ser ainda maior. Considerando
isso, este estudo tem como objetivo compreender como as familias em processo de
hospitalizagao compulséria manifestam a sobrecarga vivida no cuidado a quem ¢
identificado como paciente naquele momento.

METODO

Este é um estudo observacional, do tipo estudo de casos multiplos, onde 87 ava-
liagoes de familias com demandas de hospitalizagao psiquiatrica compulséria foram
acompanhadas, entre junho de 2020 e fevereiro de 2022. Os atendimentos ocorreram
no ambulatério de satide mental do municipio de de Alvorada, Rio Grande do Sul,
conhecido como CAIS, que possui atendimento integralmente voltado a rede pu-
blica de saude. O CAIS é a referéncia para avaliagdo de demandas de hospitalizagdo
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psiquidtrica compulsdria no municipio para pacientes nao vinculados aos Centros
de Atencédo Psicossocial (CAPS).

Ao ser intimado a proceder avaliagdo em processo de hospitalizac¢do psiquiatrica
compulsdria, o servigo faz contato com a pessoa identificada como requerente e pro-
poe atendimento conjunto de familiares (ou grupo de apoio equivalente) e paciente
identificado, considerando a demanda judicial como expressao de conflito familiar.
O atendimento pode ser realizado no ambulatério ou em visitas domiciliares (VD).

Tal proposta é fundamentada no atendimento sistémico, promovendo dialogos que
possibilitam emergir opinides ou posigdes desses familiares em relagdo ao que esta ocor-
rendo. A partir disso, tentar fazer emergir um consenso quanto a defini¢do de problemas
que os envolvem o grupo familiar, consolidando um contexto de autonomia em que os
envolvidos podem desenvolver relagcdes de colaboracio para resoluciao da problematica
instalada (Aun et al., 2010; Esteves De Vasconcellos, 2015). Nesse processo, o grupo
familiar explora possibilidades de manter ou retomar os cuidados fora de um hospital
ou confirma a hospitalizagdo como melhor ou tnica alternativa naquele momento.

No primeiro encontro, era informada a natureza da pesquisa e, se todos estives-
sem de acordo, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Todas as familias ou grupos de apoio que ingressaram no programa eram elegiveis
para o acompanhamento no estudo. A equipe do estudo era composta por médico
psiquiatra e psicologa, assim como académicos do curso de medicina e psicologia,
que acompanhavam os atendimentos e produziam didrios de campo. Nesses, eram
narrados livremente suas percep¢des, englobando dados especificos e objetivos de
cada caso, mas, principalmente, impressdes e questdes observadas, como emo¢oes
expressas, movimentos e comunica¢io nao verbal na cena terapéutica.

Foram realizadas entrevistas em profundidade, como seguimento de cada caso,
nos intervalos de 30, 90 e 180 dias ap6s o atendimento no CAIS, via chamada tele-
fonica. Quem aceitava realizar a entrevista era convidado a falar livremente sobre a
situagdo do paciente e da familia, sendo empregadas, quando necessarias, indagagoes
acerca do atendimento, dos motivos que a familia compreendia como geradores da
demanda da interna¢do compulséria e qual fora o caminho percorrido até chegar
nesse servico de saude, além de como se dava a divisdo de tarefas para o cuidado
com o paciente e as expectativas da familia quanto ao tratamento. As entrevistas
foram gravadas em arquivo de audio e transcritas na integra.

Este artigo examina dados do acompanhamento de 87 avaliagdes em demandas
de hospitalizagdo compulsoria e das 64 primeiras entrevistas de seguimento, focado
no estudo de como se estabelecem as condi¢des de inviabilidade de atendimentos
extra-hospitalares, que levam pacientes e familias a avaliagcdes por demandas de
hospitalizagoes psiquidtricas compulsodrias. A primeira série de analises foi inter-
rompida com base nos critérios de repeti¢do e saturacdo da analise. Houve uma
recusa ao longo do periodo em que se deu o estudo. Aquele grupo familiar nao foi
acompanhado pela equipe de pesquisa, nem seus dados incluidos no estudo, sem
qualquer prejuizo para seu atendimento no servigo (CAIS).

Entrevistas com familiares e didrios de campo foram submetidos a analise argu-
mentativa, que consiste em identificagdo, em cada paragrafo ou porgao de fala, de
proposicao principal, dados, apoios e refutagdes. A analise de cada arquivo foi feita
sempre por duas pessoas da equipe de pesquisa; apds comparadas suas marcagoes, as
duvidas foram sanadas com o julgamento de um terceiro membro sempre que surgiam
davidas. O objetivo da analise argumentativa é condensar uma grande quantidade
de material em registros significativamente menores, que permitam a analise sem
perda da esséncia original (Bauer & Gaskell, 2017). Como base tedrica, a analise adota
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referencial sistémico, na qual o interesse central é o foco na relagao entre participantes
das cenas familiares e entre estes e seu ambiente (Esteves De Vasconcellos, 2015).

As categorias a serem apresentadas foram definidas a partir da leitura e analises das
entrevistas, alinhadas com os objetivos da pesquisa. A apresentagdo serd composta
de extratos de falas dos familiares entrevistados, sem disponibilizagao de qualquer
dado que os identifique. Para fins de organiza¢do da analise, as pessoas foram
distinguidas por combinag¢des de letras, de forma aleatdria, informando o grau de
parentesco do entrevistado familiar do paciente e a qual entrevista de seguimento
corresponde aquele recorte (30, 90 ou 180 dias ap6s o atendimento).

A investigagdo obedece a critérios da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em 13 de
abril de 2020 e vem sendo desenvolvido com recursos proprios dos pesquisadores e
da Universidade Feevale.

RESULTADOS

A partir da analise das entrevistas, surgiram 5 tematicas principais que foram
agrupadas na analise: o cuidado que se impde, dificuldades de comunicagao, riscos
percebidos, expectativas magicas e afastamento. A analise qualitativa dos resultados
permite o reconhecimento de que a busca das familias pela hospitalizagdo compul-
soria se manifesta como sobrecarga em diferentes areas, as quais sofrem influéncias
entre si. De tal modo, a propria sobrecarga do cuidador pode se manifestar expressi-
vamente através do pedido de hospitalizacdo compulsoria, indicando a dificuldade
dos familiares em perpetuar o cuidado de maneira integral.

A confluéncia de fatores de sobrecarga esta ativamente relacionada a uma falta de
cuidado, ou ainda a uma falha, do familiar em papel de cuidador, que é, por vezes, o
principal ou unico mediador envolvido na solicita¢do pela hospitalizagdo compulséria.
A rede de saude tem como papel, além de oferecer cuidado ao paciente em questao,
fornecer apoio aos familiares destes pacientes a fim de que a demanda do cuidado
seja atenuada, contribuindo para a diminuigdo do fator de sobrecarga ao cuidador.

0 CUIDADO QUE SE IMPOE

A tarefa de cuidar foi descrita por familiares como uma necessidade que se impde,
algumas vezes com mais de um familiar demandando cuidado. O cuidado dos demais
ganha prioridade, podendo se sobrepor as proprias necessidades pessoais de quem
exerce o cuidado, inclusive no que diz respeito a questdes financeiras e profissionais.

Familiares ativamente envolvidos no processo de hospitalizacao psiquiatrica
compulséria manifestam o envolvimento com a demanda de cuidado sem terem,
por vezes, com quem contar para dividir as tarefas. Essa constatagao se da ao con-
siderarmos os seguintes extratos de fala:

“E ele ficou bem, fiquei dando remédio pra ele... Vivendo pra ele mesmo
assim, sabe?” (mae de DCN, 180 dias)

“Eu tive vontade s6 de sumir, de desaparecer, mas a0 mesmo tempo a gente
sentiu vontade de nao... Fazer o contrario porque eu acho que aquela pessoa vai
precisar... Eu tinha muito medo dele fazer uma besteira” (méae de LDSR, 30 dias)
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Por vezes, hda demanda de que o cuidado se dé integralmente, ou demanda
sacrificios de tempo e espagos pessoais por parte daquele que fornece o
cuidado. Quando isso acontece, o cuidador tende a renunciar aos cuidados
consigo mesmo. Assim, a sobrecarga do cuidador informal muitas vezes é
manifestada através do seu proprio adoecimento, mas nao o isenta da tarefa
com quem estd identificado como paciente, o que se destaca nas frases:
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“T6 num tratamento de depressdo a mais de 90 dias, eu td afastada do meu
trabalho...” (mae de CWSE, 30 dias)

“Eu tava internada 1a no Sao Pedro [...]. Eu ndo vou mais admitir, porque eu ndo
vou enlouquecer, me matar por causa dos meus filhos” (mae de CWSE 30 dias)

A imposi¢ao da tarefa de cuidar algumas vezes é composta de multiplas demandas
simultineas, com varios familiares necessitando de cuidados, mas recaindo sobre um
unico familiar cuidador, o que se torna evidente ao considerarmos a frase a seguir:

“Nédo tem mais condi¢des, ndo tem, meu marido trabalha. Eu tenho duas
criangas pequenas em casa, ele ta chegando bem desnorteado de manha e eu
vou fazer o que? Botar ele dentro do patio com duas criangas pequenas, sozinha
e ele berrando, gritando e fazendo e acontecendo.” (cunhada de AAL, 30 dias)

E essa imposigdo do cuidar, outras vezes, assumiu também o carater de dificuldades
financeiras. A dedicagdo ao cuidar pode gerar conflitos ou prejuizos financeiros,
que aumentam a exaustdo vivenciada pelos familiares cuidadores. Essa constatac¢ao
se justifica pelas seguintes frases:

“Cheguei a abandonar o emprego, eu paguei a divida. Eu fiz muita coisa, quase
terminei com minha vida por causa dele, mas ai tem uma hora que a gente
acorda” (mae de LDSR, 30 dias)

“Ele ndo me respeita, ele quer dinheiro, dinheiro, dinheiro, dinheiro... E eu ndo
aguento, to cheia de conta, t6 morando com a minha filha” (méae de DCN, 180 dias)

“As coisas ta dificil, quase fui despejada, que eu tava desempregada, s com
uma faxina... Né, ndo é facil” (mae de JPS, 30 dias )

DIFICULDADES DE COMUNICAGAO

Entre as complicagoes associadas a dificuldade de comunicagéo entre os familiares
e o paciente em processo de hospitalizagdo, destaca-se a impossibilidade de impor
limites. Aqueles fornecendo cuidado manifestam sofrimento ao tentarem, através da
comunicag¢ao, impor limites que possam interferir positivamente no quadro clinico
expresso, nao obtendo contato adequado, nem resposta significativa ou favoravel por
parte dos pacientes. Esse fato pode ser observado na seguinte colocagao:
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“A gente tinha medo de dizer ‘nao’ pensando que a pessoa vai fazer alguma coisa
errada, né? [...] Tu fica com pena, tu acha que eles sdo coitadinho. A gente sofre
dizendo um ‘ndo; mas a gente tem que dizer nao!” (mae de LDSR, 30 dias)

A dificuldade de comunicagdo ainda expressa, a partir de obstdculos na manuten-
¢do adequada do vinculo entre a familia e o paciente, circunstancias que corroboram
para a diminuic¢do da adesdo ao cuidado. O distanciamento entre a rede de cuidado
e o centro de assisténcia em saude se intensifica nessas circunstancias, o familiar na
linha de frente do cuidado passa a lidar com sintomas de sobrecarga e de burnout e,
por vezes, o cuidado passa a ser transferido para outro individuo, como fica evidente:

“Porque dai eu quero saber dele também, mas eu ndo... Eu ndo pergunto
diretamente, sabe? [...] Nio sei. E... Mas ela diz que ele t4 firme. Eu acredito
que ele nao esteja usando droga. Agora, o tratamento eu acho que ele ndo ta,
néo sei... Né? Nao tenho conhecimento.” (mae de CWSE, 90 dias)

RISCOS PERCEBIDOS

A sobrecarga pode ainda se manifestar por meio de preocupagoes, medos, receios
e insegurancas. Esse fator interfere de forma significativa na adesao do vinculo de
cuidado entre o paciente, a familia e o proprio servico de satide, uma vez que preocu-
pagdes e insegurangas atuam negativamente sobre a comunicagao e na viabilidade de
estabelecer um relacionamento que permita a continuidade do cuidado. Os extratos
de fala a seguir, ilustram o quadro acima citado:

“Porque a minha preocupagio é essa, que ele esteja andando com pessoas erradas
e ele leve as coisas... E ai a casa td vazia, daqui a pouco até tomam, porque ele é o
tipo de pessoa que ndo ¢ de maldade, sabe?” (mae de EFG, 30 dias)

<« 7 . . ~ . ~ .
Ta bem complicado, assim, olha, eu ndo sei, se ndo internarem ele de uma vez
vao acabar matando ele na rua” (cunhada de AAL, 30 dias)

EXPECTATIVAS MAGICAS

As preocupagdes, em alguns casos, podem ser associadas a uma afligdo e ansiedade
no que diz respeito as expectativas atribuidas a uma melhora da situagao enfrentada
pelo nucleo familiar e pelo paciente. Por vezes ainda, as expectativas sdo associadas a
esperanca de cura e culminam em frustragido e sofrimento quando nao corroboram
a realidade vivida. Isso ¢ representado nas frases que seguem:

“Eu penso que ele volte da internagdo curado que ela tire a medida protetiva
contra ele, que ele retorne pro patio, pra casa, para o ambiente de familia que
ele sempre teve, sabe?” (irma de FLC, 30 dias)

“Eu queria que ele tivesse com as cabeca boa de querer parar de usar.. E
trabalhar e voltar a estudar, tudo...” (mae de MDO, 30 dias)
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AFASTAMENTO

A analise das falas permite a percepgdo do afastamento do cuidador com o paciente
em grupos familiares que vivenciaram a sobrecarga de cuidados. Contudo, apesar
de um distanciamento aparente expresso nas falas dos familiares, destaca-se ainda
a determinacao pelo ndo abandono do paciente que requer e demanda o cuidado.
Isso pode ser ilustrado pelas frases:

“E ai s6 falemo s6 por telefone mesmo. Nao temos muito contato, ndo mais...
Mas eu sei que ele ta bem por causa dessa irma dela” (méae de LDSR, 30 dias)

“Eu acabei me distanciando um pouco, mas a gente sempre acaba tendo
um... Retrospecto ali... Da familia, né, referente ao que ela anda aprontando
atualmente, né” (primo de LRV, 180 dias)

A partir do processo de distanciamento entre o cuidador, nticleo familiar e paciente,
torna-se perceptivel a melhora significativa dos sintomas de sobrecarga, assim como
das queixas associadas ao adoecimento e a perpetuagdo dos conflitos intrafamiliares,
como se observa abaixo:

“Eu também mudei, eu também t6 morando de aluguel, aluguei a minha casa,
entdo a gente se distanciou, tanto eu como ele, entendeu? A gente saiu do lugar
e.. Pra mim foi melhor.... Pra mim e ele também.” (mae de LDSR, 30 dias)

“Eu estou mais tranquila, né... Ele ta cuidando da vida dele, parece que ele
tem os projeto de alugar casa, de vim pra ir, pra trabalhar e tudo mais... Longe
de mim, né” (mae de CWSE, 90 dias)

DISCUSSAQ

O estudo apresenta como as familias em processo de hospitalizagao psiquiatrica
compulséria manifestam a sobrecarga no cuidado a quem esta identificado como
paciente. Foram evidenciadas, principalmente, manifestacdes sobre demandas de
cuidado, dificuldades de comunicagéo, percepgao de riscos, expectativas magicas e
afastamento. Esses achados podem indicar focos prioritarios para um planejamento
terapéutico que inclua as familias como alvo da aten¢do também, nao discriminando
apenas um personagem da cena familiar, entdo identificado como paciente.

Ao assumir o papel de participante no processo de cuidar, a familia passa por
mudancas e transformacdes complexas. Para Andrade et al. (2021), a responsabi-
lidade do cuidar ainda é realizada por um tnico familiar, fator que contribui para
a sua sobrecarga e adoecimento. A analise do trabalho permite a identificagdo dos
principais fatores envolvidos no processo de desgaste fisico, emocional e social dos
cuidadores, mediados por meio de demandas excessivas de cuidado e intensificados
por complicagdes na comunicagao.

Ademais, identifica-se a influéncia significativa de preocupagdes no processo
terapéutico, destacando os receios familiares quanto aos riscos a serem enfrentados
que, por vezes, sdo acompanhados de expectativas magicas no que diz respeito a
esperanga por um tratamento efetivo e a busca por uma cura imediata. Com isso
em mente, torna-se evidente o desgaste do cuidador sobrecarregado, que adota,
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como mecanismo de preservacgdo pessoal, uma postura de afastamento em relagao
ao paciente.

Pedreira & Oliveira (2012) traz a sobrecarga como consequéncia da ndo divisao
de prestacio de cuidados, pois a responsabilidade sobressai sobre o mediador prin-
cipal, ou tnico. O familiar cuidador, por vezes, altera a sua rotina em beneficio ao
familiar portador de transtorno mental (Souza, Sousa, Parente, & Martins, 2010). A
sindrome de Burnout se faz cada vez mais presente entre cuidadores e muitas vezes
esta relacionada com o afastamento do responsavel de suas atividades de cuidado.
Essa sindrome se manifesta sintomatica, psicolégica e fisicamente, resultados de um
processo de exaustdo exacerbado, consequentemente dificultando o manejo da vida
pessoal do cuidador. Os prejuizos sao significativos, afetando o desenvolvimento do
trabalho, organizacao e relagdes sociais, tendo como manifestacdo a vontade de se
afastar da situacéo (Silva, 2016).

Para Tabeledo, Tomasi e Quevedo (2014), toda essa responsabilidade atribuida ao
cuidador principal, aliada ao despreparo para suprir as necessidades do paciente,
sobrecarrega o cuidador de maneira fisica e psicologica. Os familiares sentem a
dualidade de ser ora culpabilizados, ora reféns do quadro psiquiatrico do paciente,
o que resulta em um profundo mal-estar (Paula & Tachibana, 2019). A demanda
do cuidado que o paciente com transtorno mental necessita ndo é compativel com
os requisitos do mercado de trabalho, e isso resulta em repercussoes financeiras
(Pedreira & Oliveira, 2012). Os achados relacionados a dificuldades financeiras fo-
ram encontrados em outros estudos relacionados a sobrecarga familiar, interferindo
no cuidado (Buriola, Vicente, Zurita, & Marcon, 2016; Pegoraro & Caldana, 2009;
Ribeiro; Martins; & Oliveira, 2009). Paula et al. (2019) também percebem que as
dificuldades financeiras intensificam a sobrecarga, com a manifestacao do desejo e
a busca pela hospitalizacdo, como um modo de cuidado.

Para Pedreira & Oliveira (2012), o cuidador principal é sobrecarregado pelas res-
ponsabilidades atribuidas pelo cuidado integral, muitas vezes sem a possibilidade
de discussio sobre suas decisdes com outros familiares, pelo seu desinteresse ou
indisponibilidade. O paciente psiquiatrico é fonte de exigéncias psicossociais para
seus cuidadores (Navarro-Abal, 2019) pela demanda do cuidado intenso e continuo,
o que evidencia a necessidade de ajuda (Souza et al., 2010). O familiar cuidador de
pacientes com transtorno mental manifesta preocupagdes e medos que aumentam
a demanda do cuidado (Buriola et al., 2016). Essas preocupagdes e insegurangas
familiares influenciam na comunicagdo entre paciente-familia-servi¢o e na conti-
nuidade do cuidado.

Desse modo, é necessario um suporte psicologico para os cuidadores, nos seus
conflitos e demandas (Souza et al., 2010). Ribeiro et al. (2009) citam que a familia
que cuida das pessoas com transtorno mental necessita ser assistida e cuidada pela
equipe de satde e seu servico. E necessaria a inclusido dos familiares cuidadores de
pessoas que sofrem transtorno mental nos servigos de saude (Buriola et al., 2016),
ainda que esses nao tenham o costume de solicitar ajuda (Paula & Tachibana, 2019).
Os servigos podem direcionar os cuidadores a desenvolver estratégias de adaptagao
que atenuem o sofrimento no processo do cuidado (Navarro-Abal, 2019).

Buriola et al. (2016) afirma que o apoio dos profissionais de saude pode minimizar
a sobrecarga vivida pelos familiares cuidadores. Para Paula et al. (2019), as praticas
assistenciais que dedicam maior amparo aos familiares cuidadores contribuem para
uma aproximac¢ao do paciente-familia-servigo. A familia incluida no modelo de
atencdo psicossocial permite o vinculo do paciente e o servi¢o de saude como um
nucleo estratégico no enfrentamento da quebra do paradigma da doenga mental,
além de contribuir com a adesao ao tratamento psiquiatrico (Bezerra et al., 2020).
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Como limitagdes, cabe apontar que os dados emergem de um tnico servigo de
saude, porém, o presente estudo acompanhou um nimero elevado de casos, com
um alto numero de atendimentos realizados em ambulatorio e visitas domiciliares.
Mais estudos, em diferentes realidades e contextos, podem qualificar e ampliar a
compreensao do fendmeno.

CONCLUSOES

O estudo auxilia a compreender como os familiares em processo de hospitaliza¢ao
compulsdria manifestam a sobrecarga vivenciada. O afastamento percebido nas falas
ocorre ndo pelo fato de desistirem, mas por adoecer psiquicamente na condi¢ido de
cuidadores. A demanda por hospitalizagdo compulséria ndo decorre apenas da per-
cepgdo de riscos, que também impde sobrecarga, mas de expectativas consideradas
magicas, a medida que fogem de seu alcance ou da realidade. As dificuldades de
comunicagdo que vio se tornando evidentes na cena familiar @ medida que o cui-
dado é percebido como uma imposi¢ao também contribuem para o esgotamento de
possibilidades e, eventualmente, para uma invisibilidade de alternativas a demanda
de hospitalizagao.

Politicas publicas de aten¢do a saude mental e servicos da rede extra hospitalar,
além das equipes que atuam em unidades hospitalares, engajadas em promover cui-
dados néo centrados no retorno a hospitalizacao, precisam estar atentos a oferta de
dispositivos de cuidado as familias, incluindo-as nas cenas terapéuticas. Estratégias
de amplia¢ao do olhar terapéutico, minimizagao de prejuizos e manejo de situagdes
que envolvam risco para os familiares envolvidos nos processos de adoecimento e
cuidado se tornam necessarios nesse cendrio.
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