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Resumo

A assisténcia as criangas portadoras de transtornos mentais nos servicos de salde envolve a familia
tanto no tratamento como na reabilitagdo psicossocial necessitando, frequentemente, da oferta de grupos
terap@uticos para oferecer suporte aos cuidadores. O objetivo do estudo foi apreender a vivéncia materna
frente ao transtorno mental de criancas e adolescentes atendidas em um Centro de Atencdo Psicossocial
Infantil. Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas que resultaram em dois temas: Ser familiar de portador de transtorno mental, que identificou
dificuldades quanto ao comportamento da crianga doente, 0 preconceito e a sobrecarga no cotidiano e
Assisténcia aos familiares em grupos terapéuticos, que mostrou que a oferta de grupos aos familiares
contribui para o enfrentamento do transtorno mental da crianca e adolescente, bem como um espago de
atencdo as necessidades singulares dos cuidadores.

Abstract

In healthcare, the assistance given to children with mental disorders involves their family, both in treatment
itself and in psychosocial rehabilitation, frequently also needing the assistance of therapeutic groups giving
support to the carers. The goal of this study was to capture the maternal experience when facing children
and teenagers with mental disorders in a psychosocial care centre for children. This is a qualitative research.
Data was collected through interviews on two themes: Being a family member of someone with a mental
disorder, which identified obstacles regarding the child’s behaviour, the prejudice and the daily overload, and
Supporting family members in therapeutic groups, which showed that the presence of support groups for
family members not only helps dealing with their children’s and teenagers’ mental disorders, but is also a
place where carers can get attention for their singular needs.

Resumen

La asistencia a los nifios con servicios de salud mental involucra a la familia en el tratamiento y la
rehabilitacién psicosocial, a menudo ofreciendo grupos terapéuticos para apoyar los cuidadores. El objetivo
del estudio fue conocer la experiencia materna contra los trastornos mentales en nifios y adolescentes en
un Centro de Atencion Psicosocial Infantil. Se trata de un estudo cualitativo descriptivo. La recoleccion de
datos se realizd a través de entrevistas que dieron lugar a dos temas: Estar familiarizado con el trastorno
mental, que identificé problemas relacionados con el comportamiento de los nifios enfermos, los prejuicios
y la carga en la vida diaria y, la asistencia a sus familiares en los grupos de tratamiento mostraron que
la disposicion de los grupos familiares para contribuir la lucha contra el trastorno mental de los nifios y
adolescentes, asi como un espacio para la atencion las necesidades especificas de los cuidadores.
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Introducao

A partir da Reforma Psiquiatrica nos anos de 1980, o
Brasil, passou por um processo apoiado nos conceitos
de dignidade humana e de insercao social das pessoas
com transtornos mentais, trazendo mudancas na as-
sisténcia psiquiatrica. Com isso, os hospitais psiquia-
tricos deixaram de ser o ponto central do tratamento
passando aos servigos comunitarios o principal meio
para os atendimentos".

Desde entao, houve a implementacgao dos Centros
de Atencao Psicossocial, (CAPs), que tém como funcao
realizar acompanhamento clinico, promover a reinser-
¢ao social dos usuarios e fortalecer os lagos familiares e
comunitarios® Por outro lado, a familia passou a con-
viver mais tempo com o portador de transtorno mental
que, na maioria das vezes, causa sobrecarga intensa, po-
dendo comprometer a satide, vida social, relagdo com
os outros membros, lazer, disponibilidade financeira,
rotina doméstica, desempenho profissional e escolar.
Em geral, estes familiares sentem-se limitados para cui-
dar da pessoa com esse transtorno e encontram dificul-
dade de se reunir, discutir e resolver seus problemas®.

Espacos acolhedores destinados aos familiares
sdao importantes para a interacao e troca de experién-
cias entre os participantes do grupo, pois possibilitam
o relato do cotidiano quanto as facilidades e dificulda-
des para lidar com o doente, minimizando angtstias
e sofrimento, bem como melhor insercao familiar no
projeto terapéutico®*

Nos servicos de saude, a assisténcia as criancas
com transtornos mentais envolve a familia tanto no tra-
tamento como na manutencao de seu bem-estar. Sendo
assim, torna-se indispensavel que as equipes multipro-
fissionais desses servigos desenvolvam projetos tera-
péuticos articulados com os cuidadores para efetiva-
mente obter sucesso no tratamento e reabilitagao®®

Considerando a importancia da familia no pro-
cesso de tratamento e reabilitacdo dos transtornos
mentais, o objetivo deste estudo foi apreender a vivén-
cia das maes frente ao transtorno mental de criangas e
adolescentes acompanhadas em um Centro de Aten-
¢ao Psicossocial Infantil.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza quali-
tativa, realizada entre julho e agosto de 2011. Os sujei-
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tos foram maes das criancas e adolescentes assistidos
no Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi) do
municipio de Ibipora que oferece servico destinado ao
transtorno mental como: autismo, psicoses, neuroses e
aqueles que por sua condigao psiquica, estdo impossi-
bilitados de manter ou estabelecer lagos sociais.

As maes foram entrevistadas mediante um ques-
tiondrio previamente construido e testado pelas pes-
quisadoras com questdes fechadas para a caracteriza-
¢ao materna e de seus filhos acompanhados no CAPS;,
bem como questdes abertas semiestruturadas, com as
seguintes perguntas norteadoras: Conte como ¢é seu
cotidiano no cuidado de seu filho portador de trans-
torno mental; Como é ser mae frente ao transtorno
mental?; Como considera o acompanhamento do seu
filho e da familia no CAPSi?

A analise de contetido?” foi usada e seguiram-
se as seguintes etapas: pré-analise, organizacdo das
ideias por meio da escolha e leitura flutuante do ma-
terial, estabelecimento de hipdteses e objetivos, além
da elaboragao de indicadores que fundamentem a in-
terpretacao final; a exploragao do material, que corres-
ponde a codificacdo dos dados brutos do texto; e, por
fim, a categorizagao dos dados, em que ha tratamento
dos dados, inferéncia e interpretagao, pela da classifi-
cacdo, por meio de isolamento/diferenciacao dos ele-
mentos com posterior reagrupamento, conforme as
semelhancas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universi-
dade Estadual de Londrina. Parecer de aprovacao n®
081/2011, CAAE: 0063.0.268.000-11. Para manter o sigi-
lo das participantes, os discursos foram identificados
com a letra “E” (entrevistada) numerados sequencial-
mente.

Resultados e discussao

Participaram da pesquisa oito maes de criangas e ado-
lescentes portadores de transtorno mental atendidos
no CAPSi. Quanto a caracterizacdo materna, obser-
vou-se que a metade delas tinha ensino fundamental e
a outra parte o ensino médio.

Em relacdo a ocupacdo das maes, seis exerciam
atividades “do lar” e duas trabalhavam, como vende-
doras autonomas de artesanato ou costura, concilian-
do a garantia de uma renda extra a familia e do cui-
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dado com a crianga. Do total, duas tinham dois filhos
cada, totalizando dez criangas em acompanhamento
no CAPSi, sendo seis do sexo masculino. Todas fre-
quentavam a escola, sendo uma em sala especial e o
restante, o ensino fundamental.

Quanto ao tipo de transtorno mental, verifica-
se nos dados da Tabela 1 que metade das criancas/
adolescentes tinha Transtorno de Déficit de Atencao/
Hiperatividade (TDAH), que traz como triade sinto-
matoldgica desatengdo, hiperatividade e impulsivi-
dade, caracteristicas facilmente descritas pelas maes.
A Sindrome de Asperger, caracterizada por disfun-
¢ao na capacidade de socializagdo e comunicagao,
foi identificada em apenas uma crianca. O tempo de
acompanhamento no CAPSi para a metade dos casos
foi de 1 ano.

Quatro criancas nao tiveram diagndstico defini-
do. Pouco mais da metade delas utilizava medicacao
para controlar os sintomas do transtorno. Além do
tratamento oferecido pelo CAPSi, quatro faziam ou-
tro tipo de acompanhamento em centros de especiali-
dades na cidade vizinha, tais como: fonoaudiologia e
neurologia.

Vale referir que as maes relataram que as medica-
¢Oes utilizadas pelas criangas e adolescentes eram an-
sioliticos, antidepressivos e antipsicoticos, em alguns
casos drogas associadas.

Além da caracterizagdo materna e das criancas
e adolescentes com transtorno mental, pode-se, com
base nas entrevistas com as maes, construir duas cate-
gorias de: I - Ser Familiar de Portador de Transtorno Men-
tal e I1- Assisténcia aos Familiares em Grupos Terapéuticos.

Tabela 1 - Caracterizacdo das criangas e adolescentes
acompanhados no CAPSi, Londrina, 2011

n %

Variaveis 10 100,0

Hipdtese Diagnéstica
TDAH (Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade) & 50,0

Sindrome de Asperger 1 10,0
Sem diagnéstico definido 4 40,0
Tempo tratamento no CAPSi (anos)

<01 5 50,0
01a03 3 30,0
Faz uso Medicagao

Sim 6 60,0
Nao 4 40,0
Faz outro tratamento além do CAPSi

Sim 4 40,0
Nao 6 60,0
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| - Ser Familiar de Portador
de Transtorno Mental

Esta categoria traz o cotidiano das maes no cuidado da
crianga e adolescente com transtorno mental e a for-
ma como lidam para superar o sofrimento e a angtstia
frente a esta enfermidade.

Nos discursos a seguir, apreendeu-se que as maes
sdo as principais responsaveis pelo cuidado de seu
filho com transtorno mental que estresse e desgaste
emocional repercutem na condigdo biologica, quando
¢ o momento da crianga retornar para casa.

Eu estou esgotada. Eu disse para minha mde que eu es-
tou esgotada. Quando eu saio de casa é um altvio... [ ] Mas
quando vai dando 17 horas que é a hora que ela chega, eu jd
entro em pdnico. Minha mde diz “sua pressdo td subindo,
vocé estd vermelha” e eu digo “Made, olha o hordrio... (E2).

E dificil, vocé tem que aprender a ser mde, ser pai, ter
responsabilidade (E4).

O estresse fisico e o psicoldgico, que se classificam
em sobrecarga objetiva e subjetiva, faz parte da rotina
dos cuidadores da crianca com transtorno mental. Tal
estresse é maior nas méaes que nos pais, pelo fato de
assumirem grande parte dos cuidados e bem-estar do
filho®. Ja, pesquisa que avaliou a depressao materna e
implicagdes para criangas com transtornos do espectro
do autismo, destacou que esta desordem pode ocasio-
nar intenso estresse em seus cuidadores, especialmente
nas maes, podendo resultar em um quadro depressivo
e, como consequéncia, afetar negativamente, a ambos®.

Em geral, o estresse familiar ¢ inevitavel frente ao
cuidado cotidiano de pessoas com transtorno psiquia-
trico, entretanto, a busca por lazer, o autocuidado ma-
terno e a realizacdo pessoal podem atenuar o estres-
se e, reduzir agravos advindos da sobrecarga gerada
pelo cuidado continuo e, muitas vezes, exaustivo®.

Ao contrario do estudo anterior, no discurso das
maes a seguir, evidenciou-se que elas vivem exclusi-
vamente para cuidar de seu filho e realizar os afazeres
domésticos abstendo-se de momentos de lazer, tor-
nando o reduto da casa seu tinico espago de vida.

Eu nunca liguei para lazer, ndo sou de sair, quando
meu marido queria sair saia sozinho. Eu sou muito das mi-
nhas filhas. (E6)

Chega final de semana, eu fico em casa, crianga peque-
na dd trabalho. (E8)

Estudo identificou que cuidadores de criangas com
transtornos mentais apresentaram uma sobrecarga com



relacdo a assisténcia exclusiva na vida cotidiana, bem
como as preocupagdes continuas com a crianga, pois,
em geral, sio mais dependentes de cuidados"”.

A sobrecarga de cuidados e a falta de lazer preju-
dicam a satde fisica e mental do cuidador®™. Quanto
aos problemas fisicos mais comuns entre os cuidado-
res, apds a concretizagdo ou surgimento do transtorno
mental de um familiar, foram os enddcrinos como o
Diabetes e os cardiocirculatorios (hipertensao arterial).
Ja aqueles relacionados aos problemas psiquicos, a de-
pressao, os disttirbios de sono e o apetite apresentaram-
se como os mais frequentes. Também, a ideagao suici-
da pode estar presente em alguns casos o que revela a
sobrecarga psicoldgica vivenciada®™. Por essa razdo, “a
intervengao junto aos familiares visa nao apenas as ins-
trumentaliza-los como cuidadores, mas como pessoas
que também precisam de cuidados” ¢%3),

Além da sobrecarga dos cuidadores mencionada
anteriormente, as maes referem nos discursos a seguir
que também precisam conviver com muita dificul-
dade com o comportamento agressivo dos filhos no
ambiente escolar, no domicilio ou quando em contato
com outras pessoas.

Uma vez ele destruiu a sala de aula inteira...( E1).

Minha filha se auto-agride, agride as outras criangas
também. Se ela comega fazer alguma coisa e ndo dd certo
ela quebra inteirinho. O jogo de quarto dela ja comprei trés
vezes porque ela quebra tudo (E2).

Ele xinga, é bem grosso, sabe? E eu nunca ensinei isso.
Se vocé visse o comportamento da minha menina, é total-
mente diferente (E5).

Ele é muito agressivo com todo mundo, menos com a
gente, com a nossa familia... [ | se pessoas chegam perto, ele
xinga, bate, é complicado (E7).

A minha dificuldade é que ele é teimoso... (ES).

Estudo envolvendo a populagao infantil atendi-
da em servigo de satide mental revelou que as maiores
queixas das familias em rela¢do as criangas com transtor-
no mental eram a agressividade, dificuldades de apren-
dizagem, baixa tolerancia a frustragdo, dificuldade de
controle de impulsos, desinteresse pela escola, agitacao,
nervosismo, dificuldade nos relacionamentos sociais e/
ou familiares e, as vezes, tentativa de suicidio®®19,

As queixas, ainda podem se modificar dependen-
do das faixas etdrias, prevalecendo irritacdo e gritos nos
mais novos e agitagao e nervosismo nos mais velhos®.
Tais constatagdes também foram referidas pelas maes das
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criangas e adolescentes do presente estudo, elucidando
que o filho portador de TDAH dificilmente se mantém
quieto e concentrado nas atividades. Em decorréncia da
convivéncia, maes relatam que chegam a se desesperar,
nao entendem o que estd faltando para o filho e chegam a
cometer atos considerados “violentos”, como as surras®’®.

Além das dificuldades que as familias vivenciam
com as criangas, ainda existe o preconceito, que afeta
nao so a crianga, mas todo o nucleo familiar. Infeliz-
mente, tal preconceito ndo advém apenas da socieda-
de e, envolve também, alguns membros da familia que
ndo compreendem os sintomas da doenca da crianga.
Nos discursos, tanto a familia como a crianca sofrem
com tal discriminacao.

Chegavam a me falar que ela era uma crianga retardada...[
Jeu cheguei até ouvir isso de uma prdpria professora dela (E4).

A familia do meu marido fala “esse moleque é retarda-
do...[ ] acham meu filho esquisito( E5).

Eles também sentem quando alguém exclui...[ ] mas
as proprias criangas falam “Ela ndo sabe brincar” e ela fica
super chateada.(E6).

Na igreja que eu tive problemas com ele, na nossa igre-
ja antiga a irmd ndo autorizava a participacio dele na aula
de catequese porque ele atrapalha e precisa de uma atencio
maior que as outras criangas...(E7).

Embora a Reforma Psiquidtrica tenha sido inicia-
da ha décadas, defendendo a desospitalizagao e a hu-
manizagdo do portador de transtorno mental, percebe-
se que tais ideais estao longe de acontecer de modo
definitivo, pois ainda a inserc¢ao social e o suporte fa-
miliar sdo limitados para suprir as reais necessidades
individuais e coletivas™.

Para os familiares de portadores de transtorno
mental, assim como as maes do presente estudo, as
pessoas que demonstram preconceito nao tém muito
conhecimento sobre a doenga mental e s6 passam a en-
tender quando algum membro da familia necessita de
cuidados psiquiatricos e, além disso, a familia é vista
como responsavel pela educagao e formacgao dos filhos
e, muitas vezes, é julgada por qualquer comportamen-
to que denote anormalidade, que possa romper esse
equilibrio pela sociedade*'".

Il - Assisténcia aos familiares
em grupos terapéuticos

Esta categoria mostra que o grupo terapéutico € o tni-
co momento nos quais as maes podem compartilhar as
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angustias e sofrimentos no enfrentamento do transtor-
no psiquiatrico de seu filho.

Nos discursos as maes referem que nao aprendem
somente com os profissionais que as aconselham nos
encontros, mas também umas com as outras. As vezes,
os comportamentos dos filhos assemelham-se, os pro-
blemas sao parecidos e a solugao pode ser encontrada
durante o grupo, por meio da troca de experiéncias. O
grupo proporciona tanto o crescimento coletivo como
individual, pois neste ambiente partilha de sentimen-
tos como carinhos e cumplicidade. Assim, a facilidade
de enfrentar uma situagdo e aprender a lidar com os
diferentes momentos é muito maior.

E assim, quando a gente vem aqui, a gente conversa
muito sobre as criangas e a gente € que tem caso pior que o
da gente. Ai dd uma forca maior para vocé conseguir tipo,
mais uma semana, entendeu? (E2).

A gente encontra mdes na mesma situacdo, até pior.
Vocé conversa, desabafa, no dia que vocé td alegre, triste,
vocé fala. Vocé pode falar. Com a minha mde e meu pai nio
dd para conversar...E bom porque eu posso aprender...( E3).

E 6timo porque a gente estd aprendendo...| | com amor,
com carinho, compartilhar os problemas...Se vocé estd com
problemas, estd triste, vocé conversa e ndo vai embora com
aquele sentimento (E4).

Os encontros familiares considerados grupos te-
rapéuticos sao alternativas para superar os problemas,
modo de lidar com as dificuldades com o comporta-
mento do filho, por meio de orientagdes sobre a doenca
e seu tratamento, bem como aconselhamento, propor-
cionando apoio emocional e dicas praticas sobre como
interagir com o portador de transtorno mental®.

Nos grupos terapéuticos os encontros favorecem
a troca de informagdes, apoio emocional mutuo, nor-
malizacdo de sentimentos, aconselhamento, partilha
de informagoes e dificuldades que guiados por um
profissional favorecem a criacdo de um grupo de aju-
da®™. Assim, a sensac¢ao de isolamento familiar pode
ser diminuida durante os encontros, confortando os
familiares. Além disso, os profissionais de satide con-
seguem estabelecer uma relagao menos formal, crian-
do uma relacdo favoravel para, em conjunto, superar
as dificuldades do cuidado a pessoa com transtorno
psiquiatrico. Portanto, a troca de experiéncias e sen-
timentos em relacdo a tais vivéncias, é fundamental
para que essas maes tenham o apoio de que necessi-
tam, pois em geral, os familiares conseguem lidar com
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menos apreensao e até mesmo oferecer um cuidado de
melhor qualidade®®?.

Na percepcao das maes, os encontros proporcio-
nam momentos de relaxamento e cuidado préprio, até
entendido como tnico espago de lazer. Cada uma re-
conhece a diferenca que o grupo faz no dia a dia, pois
se sentem cuidadas e ndo se preocupam em fazer algo
ou para alguém.

Quando a gente estd ali ndo pensa nas outras coisas...
[ ] A gente fica muito tempo dentro de casa, é so servico e
filho para cuidar (E1).

E um momento que eu posso conversar, sabe? Sem ser
interrompida (E2).

E bom até para a satide ( E4).

Ah, é o tinico momento do dia que eu ndo escuto
“Mde, faz isso, mde faz aquilo, mde, me ajuda” entdo,
faz muito bem para mim... [ ] Aqui é o tinico lugar que
eu ndo faco nada por ninguém, as pessoas que fazem por
mim ( E7).

Para mim é 6timo porque distrai minha cabeca, né? E
um momento meu...(ES).

Observamos que a assisténcia oferecida nos
grupos terapéuticos é considerada benéfica as parti-
cipantes. O grupo nao se limita apenas ao entendi-
mento da doenca da crianga, abrangendo também
o autocuidado. Mas, realizar um grupo nao ¢ uma
tarefa facil, pois, ndo basta orientar a familia sobre a
doenga e tratamento do enfermo, é preciso tornar o
grupo um local de acolhimento, de escuta e valoriza-
¢ao humana®,

Em geral, os cuidadores trazem problemas que
vao além da crise psiquiatrica, também revelam os
problemas existenciais e intimos que carregam consi-
go@), tais como: angustia, culpa que se nao resolvidos,
aumentam a dificuldade para lidar e tratar o transtor-
no psiquiatrico. Assim, as maes reconhecem que as
oficinas terapéuticas representam um instrumento im-
portante de ressocializagao e inser¢ao individual em
grupos, a medida que propdem o trabalho, o agir e o
pensar coletivo®”, guiado por um atendimento siste-
matico mediante a oferta de equipe multiprofissionais
com agdes interdisciplinares.

Conclusao
As maes representaram a totalidade das cuidadoras
dos filhos com transtorno mental. Apreendeu-se,



com base nos discursos maternos, que a dedicagao
gira em torno exclusivamente da vida e cuidado da
criancga e afeta diretamente a vida familiar, resultan-
do em sobrecarga fisica e emocional. Por outro lado,
o sofrimento é minimizado quando participam dos
grupos terapéuticos, pois consideram um dos poucos
espagos para serem ouvidas e cuidadas, bem como
um momento de aprendizado e compartilhamento
de experiéncias entre os participantes. Neste sentido,
a assisténcia aos cuidadores nos servigos de atencao
psicossocial torna-se necessaria, onde os ideais de hu-
manizagao e desinstitucionaliza¢ao sejam apoiados e
valorizados para superar os desafios da convivéncia
social e familiar frente ao transtorno infanto-juvenil.
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