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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva com abordagem qualitativa, realizada em um centro de atencdo psicossocial
infantil - CAPSi, do municipio de Fortaleza-CE. Este estudo objetiva descrever a atitude da familia na busca de tratamento da crianca/
adolescente em sofrimento psiquico. Os sujeitos desta pesquisa constituem-se de 42 familiares cuidadores de criancas e
adolescentes, usudrios do CAPSi. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas. A andlise dos dados
foi feita por meio de entrevistas divididas em categorias, em que as falas com ideias semelhantes se reuniam em uma mesma
categoria. Os resultados mostram um importante elemento sobre a falta de assisténcia a familia do individuo em adoecimento
psiquico, evidenciando a fundamental importancia de englobar toda a familia no processo terapéutico. Concluiu-se que se fazem
necessarias reflexdes acerca da atengdo de saude direcionada ao adoecimento psiquico, em relagdo as criancas e adolescentes,
bem como em relacdo as familias envolvidas, prevenindo ou intercedendo precocemente no adoecimento psiquico.
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Abstract

This is a research of descriptive nature with a qualitative approach,
taken place in a Children’s Psychosocial Care Center — CAPSI, in
the City of Fortaleza, Ceara. Forty-two family members who are
the caretakers of children and adolescents, CAPSI users,
accompanied them through this service on a daily basis. The
DATA analysis began, initially, with the detailed and attentive reading
and review of the speeches, individually. On the posterior stage,
the testimonies were put together in groups, separated by themes
in which the speech passages were joined by similar aspects, in
which the family relations of the children and adolescents in
psychic suffering were identified. The work with the families is a
major challenge for the nursing field, since it’s in the family
context that the affective bonds develop and acknowledging the
way these families face their daily situations help the promotion
of mental health and prevention of mental illnesses in children
and adolescents in psychic distress.
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Resumen

Se trata de una investigacion de naturaleza descriptiva con
abordaje cualitativo, realizada en un centro de atencion psicosocial
infantil - CAPSi, del municipio de Fortaleza-CE. Este estudio tiene
como objetivo describir la actitud de la familia en la busca de
tratamiento del nifio/adolescente con sufrimiento psiquico. Los sujetos
de esta investigacion son 42 familiares cuidadores de nifios y
adolescentes, usuarios del CAPSi. La colecta de datos fue realizada
por medio de entrevistas semeestructuradas. El andlisis de los datos
fue hecho a través de entrevistas divididas en categorfas, reuniendo
las respuestas con ideas semejantes en una misma categorfa. Los
resultados muestran un importante elemento sobre la falta de asistencia
ala familia del individuo en padecimiento psiquico, evidenciando la
importancia fundamental de englobar toda la familia en el proceso
terapéutico. Se concluye que resulta necesario reflexionar sobre la
atencion de salud dirigida al padecimiento psiquico, en relacién a los
nifios y adolescentes, asf como en relacion a las familias implicadas,
previniendo o intercediendo precozmente en el padecimiento psiquico.

Palabras-Clave: Salud mental. Familia. Nifio. Adolescente.
Enfermeria.
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INTRODUGCAO

0 movimento da reforma psiquidtrica surgiu em meados
dos anos 80 e introduziu um conjunto de transformagdes no
ambito social, cultural e politico, na busca de uma nova forma
de cuidar e conviver com o portador de transtornos psiquicos.
Até entdo, a familia do paciente em sofrimento psiquico era
excluida do processo terapéutico, devido a politica
hospitalocéntrica, que desconsiderava o paciente como suijeito
e acreditava que a familia seria uma influéncia negativa, o que
acabava por enfatizar ainda mais o isolamento e a segregacdo
social desse paciente’.

A familia € um sistema importante e de grande
influéncia para a crianca e o adolescente em sofrimento psiquico.
Ela é o foco central da construgdo, da transformacdo, da
mudanca e do dinamismo, constituindo uma importante
instituicdo formadora e capacitadora dessas criangas e
adolescentes. O contexto em que essa familia se insere influencia
nas relacdes, nas mudancas no seu ciclo de vida, sendo
importante considerar o impacto provocado por condigdes
socioecondmicas e culturais. Para tanto, faz-se necessaria uma
estrutura familiar consistente o bastante para enfrentar as
adversidades e conflitos que possam vir a surgir®.

Por estar comecando a se estruturar como sujeito
perante a sociedade, a crianca necessita de apoio emocional,
social e psicoldgico, sendo a familia a responsavel direta por
esse suporte.

Ja o adolescente, por estar em uma fase de transicdo
entre a vida infantil e a vida adulta, encontra-se em um momento
em que muitas escolhas serdo feitas. Essas escolhas gerardo
grandes transformagdes, podendo trazer mudancas repentinas
no humor, que significaria, por exemplo, passar da tristeza
para a raiva ou para a euforia de forma intensa. Nessa fase, a
busca incessante por desafios € o que o motiva, sendo o principal
destes a aceitacdo nos grupos sociais que participa®.

Quando se trabalha com o sofrimento psiquico em
criancas e adolescentes, a familia deve ser o foco principal
dessa busca por acontecimentos, sentimentos e melhorias, pois
esse sofrimento psiquico esta interligado intimamente com o
contexto familiar em que eles estdo inseridos.

Mesmo apds a reforma psiquidtrica, a populagdo ainda
se encontra em processo de mudanga, principalmente na postura
em relagdo ao portador de sofrimento psiquico, dificultada pela
pouca informagdo e pela burocracia na mudanga do sistema.

A prevaléncia de transtornos mentais em criangas e
adolescentes tem aumentado significativamente. Quanto maior
a faixa etdria, proporcionalmente maior serd a taxa de
prevaléncia’. Por mais que tenha aumentado o niimero de
criancas e adolescentes em adoecimento psiquico, 0 seu
diagnostico € dificil e por vezes duvidoso. A dificuldade de
diagnosticar essa crianca e esse adolescente é advinda da forma
como esse individuo é abordado e julgado pelas pessoas que o
circundam.
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0 adoecimento psiquico do membro mais jovem da
familia interfere e modifica a dindmica familiar, fazendo com
que todos os membros se adaptem ou modifiquem seus
comportamentos e habitos, dificultando a relagdo e inserindo
uma carga emocional intensa aos membros.

Sdo muitas as dificuldades enfrentadas pela familia que
procura ajudar uma crianca e um adolescente em sofrimento
psiquico: a energia despendida na busca de ajuda; o
investimento do tempo do familiar; a dependéncia econdmica;
a privagdo das necessidades de outros membros da familia; o
corte das atividades sociais; a diminuicdo das relagdes com o
mundo exterior e as dificuldades em identificar alternativas
para hospitalizacdo ou espacos residenciais fora de sua casa’.

Tudo isso dificulta a tomada de decisdo da familia,
pois a0 mesmo tempo que essa familia deseja procurar ajudar
o individuo em sofrimento psiquico, as dificuldades encontradas
nesse percurso fazem com que esta, muitas vezes, desista e
acabe por prejudicar ainda mais a vida dessa crianga e desse
adolescente®.

O familiar se desgasta pela convivéncia com a pessoa
portadora de sofrimento psiquico e passa a sofrer uma
sobrecarga fisica e emocional, privando-se da sua propria vida
para poder prestar um cuidado adequado. O comportamento
imprevisivel da pessoa debilita as expectativas sociais € origina
incertezas e dificuldades no grupo familiar e na sociedade.
Assim, a familia acaba por procurar ajuda de terceiros, pois,
além de considerar o cuidado com o seu familiar, uma obrigagdo
sua, 0 amor que o familiar tem por esse individuo faz com que
tome essa iniciativa®.

Afamilia ndo é concebida nem preparada para cuidar
de um individuo em sofrimento psiquico. Este se mostra, muitas
vezes, como um fardo para quem tem o papel de cuidador,
levando-o a buscar ajuda em servicos de sadde. Essa procura
pelo servico de saude especializado se da por meio do
encaminhamento de outros hospitais ou indicacdo de terceiros,
sendo para essas criangas e adolescentes o inicio de uma
reinsercao social, a partir de um cuidado integral, universal e
principalmente efetivo.

E nesse momento que a enfermagem comega a atuar,
ou seja, no momento que o suporte profissional se mostra
necessario tanto para a crianga quanto para sua familia.
Juntamente com a equipe multiprofissional especializada, pode-
se intervir em varios ambientes; neles, a enfermagem mantém
o contato direto com a familia, realizando essa intervencao,
desde a Estratégia de Satde da Familia até o trabalho mais
especializado nos Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-
Juvenil (CAPSI).

0 sofrimento psiquico de criangas e adolescentes e o
envolvimento da familia na terapéutica realizada em servicos
especializados sdo uma tematica carente na literatura, pois
além de ser uma atuagdo relativamente nova, também existem
barreiras na abertura para abordagem de uma populacdo tao
vulneravel e com relagdes tdo frageis.
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Tendo em vista a vivéncia dos autores no CAPSi de
Fortaleza e pela convivéncia com as dificuldades enfrentadas
pelos familiares, surgiu a inquietagdo em estudar e aprofundar
o tema abordado.

Nesse sentido, o presente estudo objetiva descrever a
atitude da familia na busca de tratamento da crianca e do
adolescente em sofrimento psiquico.

Ao descrever o que as familias sentem e quais as
dificuldades enfrentadas por elas, pode-se adequar os servicos
de acordo com a demanda e intensificar essa nova assisténcia
proposta pela reforma psiquiatrica, sensibilizando os
profissionais e a comunidade envolvidos nesse processo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza
qualitativa, pois posiciona o observador no mundo e melhora a
apreensdo da realidade estudada.

A pesquisa qualitativa € um conjunto de praticas
interpretativas e materiais que ddo visibilidade ao mundo,
transformando-o e fazendo dele uma série de representagGes,
incluindo notas de campo, entrevistas, conversas, fotografias,
gravacdes e anotagdes pessoais. Essa pesquisa envolve uma
postura interpretativa e naturalistica do mundo, das coisas em
seus contextos naturais, buscando entender ou interpretar os
fendmenos em termos dos sentidos que as pessoas lhes
atribuem’.

Este estudo foi realizado em um Centro de Atencdo
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), do municipio de Fortaleza-
CE, no qual estdo ativos cerca de 694 prontudrios. Nestes, de
acordo com os critérios de inclusdo, as criancas e adolescentes
deveriam ser usudrios intensivos e/ou participar de atendimento
no CAPSi pelo menos uma vez por semana, por atendimento
individual, com psicélogo, terapeuta ocupacional e enfermeiro,
e/ou participar de grupos com atividades semanais.
Considerando esses critérios, foram selecionados para a
pesquisa 99 criancas e adolescentes. Foram excluidos aqueles
que tivessem faltado trés vezes consecutivas sem justificativa,
resultando, assim, em uma amostra de 42 familiares de criancas
e adolescentes usuarios.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto
de 2008 a marco de 2009, por meio de entrevistas
semiestruturadas. As entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra. Apos a transcrido das falas, foi realizada a andlise
dos dados, divididos em categorias.

As entrevistas semiestruturadas referem-se ao fato de
que o entrevistado tem um conhecimento individual complexo
sobre o tema a ser abordado, sendo incluidas nesse
conhecimento suposicdes explicitas e imediatas, as quais ele
pode expressar espontaneamente ao responder a uma pergunta
aberta, e que sdo complementadas por suposicdes implicitas®.

As transcri¢Oes foram analisadas a partir a leitura de
cadarelato e, a partir delas, foram extraidas e categorizadas
tematicas. A categorizagdo € uma forma de andlise que pode
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ser aplicada a todos os tipos de dados e ndo apresenta um
método especifico de coleta. A principal atividade é a busca de
partes relevantes de dados e sua analise, comparando com
outros dados e Ihe dando nomes e classificacbes. Por esse
processo, desenvolve-se uma estrutura nos dados, em direcdo
auma visdo mais abrangente do tema, do campo e dos préprios
dados’.

As categorias evidenciadas foram descritas e discutidas,
favorecendo um melhor entendimento do fenémeno em estudo,
sendo elas: a busca pelo tratamento de criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico; e as atitudes da mde na busca pela
melhora da crianca e do adolescente.

Os entrevistados foram informados que a entrevista seria
gravada e foi pedida a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido a cada um desses cuidadores para que a
veracidade das informac@es fosse preservada, esclarecendo que,
a qualquer momento, poderiam sair da pesquisa e que seus
nomes seriam preservados.

Aentrada em campo para coleta de dados foi precedida
de encaminhamento e aprovacao do projeto pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, com o
protocolo de nimero 07157886-2, a fim de obter autorizagdo
formal para sua execugdo, obedecendo a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude®.

No momento da coleta de dados, todos os cuidadores
foram esclarecidos acerca dos objetivos do estudo, sendo
assegurada a eles total liberdade para aceitarem ou ndo
participar da pesquisa, ou abandond-la em qualquer fase, se
assim desejasse. Foi garantido a eles o anonimato na
apresentacao dos resultados, de maneira que os depoimentos
presentes no estudo sdo identificados por nimeros. Todos os
cuidadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das transcrigdes das entrevistas dos 42
familiares foram obtidos dados acerca da forma de como é
realizada a procura de ajuda por familiares de criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico e os sentimentos
expressados por eles com 0 adoecimento de seu ente querido.
Esses dados entdo foram divididos em duas categorias para a
melhor explanagdo dos temas encontrados.

A busca de ajuda

A partir da leitura das falas, percebeu-se que existiam
duas ideias principais muito recorrentes. A primeira relatava
principalmente os motivos que dificultavam a procura da ajuda
necessaria para esses individuos e a sequnda ideia relatava a
sensacdo de perigo provocada pela inser¢do desses individuos
dentro do lar, da comunidade e da sociedade em geral.

Elencava-se a ideia de que a falta de conhecimento
desses familiares dificultava o encaminhamento desses
pacientes ao servico especializado, fazendo com que esses
familiares fossem em busca de ajuda na atencdo basica.
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Levei ela para o Gonzaguinha, af a assistente social
conversou comigo e disse que ela tinha que ser
acompanhada no CAPS. (Entrevista 12)

Eu fui, procurei um médico no Frotinha, e la me
indicaram aqui. (Entrevista 38)

Minha mae levou no médico pra saber se tinha
alguma relagdo com as convulsoes, af
encaminharam pra ca pro CAPS. (Entrevista 41)

Fica evidente que a populagdo ndo tem conhecimento
dos servigos prestados por entidades de salide mental, como o
CAPS ou hospitais-dia, ou até mesmo os hospitais mentais,
nem sobre o seu papel na procura de melhorias para pessoas
com sofrimento psiquico.

0 Programa Saude da Familia (PSF) deveria ser um
articulador entre a rede de salde mental e a populagdo,
desenvolvendo atividades que incluissem a prevencdo e a
promogdo de satide mental. No entanto, a falta de sensibilizagdo
dos profissionais dificulta essa articulacdo e a efetivacdo dessas
acOes de saude, que deveriam lidar com os determinantes
sociais do adoecimento, realizar praticas intersetoriais e
desenvolver o exercicio da cidadania®.

Os familiares, na maioria das vezes, percebem que o
comportamento da crianca ou adolescente mudou, sendo
considerado anormal e estranho. Ha a percep¢do de que estdo
com problemas e a partir desse estranhamento € que se inicia
abusca por tratamento.

...50 que eu achei que ele ia melhorar... eu levei no
médico depois de grande e fui tentar, e consequi
depois de trés anos no posto e estou aqui fazendo
o tratamento dele. (Entrevista 22)

fui vendo que ele tinha algum problema... ai fui
pra doutora.” (Entrevista 35)

(...) eu liguei para minha mae “ela ndo estd bem
nao, venha aqui em casa”, quando minha mae viu,
ligou para o meu tio a informaram aqui o Caps, eu
trouxe aqui. (Entrevista 40)

Eu achei que ela ndo estava boa, foi dai que eu
comecei a procurar um tratamento pra ela. Eu fui
primeiro no Albert Sabin, mas muito dificil...muito
dificil...quase uma semana procurando ver se
consequia essa consulta. (Entrevista 43)

O adoecimento psiquico é facilmente percebido
porque, em geral, os individuos neste estado apresentam
comportamento fora do padrdo de normalidade, diferente
do que apresentavam anteriormente. Além disso,
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frequentemente esse comportamento é inaceitavel para a
sociedade'".

Esse adoecer ndo é bem esclarecido para a comunidade,
tendo uma definicdo mais cultural e de valores do que de fatores
bioldgicos propriamente ditos. A loucura é estigmatizada e ndo
permite que o individuo adoecido tenha acesso a sua cidadania,
sendo segregado e excluido da sociedade.

A acessibilidade ao servigo especializado ainda € muito
dificil devido a vérios fatores, tais como: a sobrecarga desses
servigos, a dificuldade de acesso direto e a barreira criada
pelos servicos de atengdo bésica que, por muitas vezes, ndo
estdo preparados para diagnosticar e encaminhar esses
pacientes ao servigo de satde mental.

Ja consequi um encaminhamento pra trazer ela pra
cd, para fazer o tratamento. (Entrevista 02)

.Eu jd tinha tentado, fiquei numa fila de espera e
ndo consequimos, comegamos em particular, mas
estava ficando muito pesado, ai, quando foi um dia
que eu precisava ir na regional, resolver um
problema, me indicaram aqui. Depois que eu vim
praca... (Entrevista 25)

Porque eu andava de médico em médico com ele, e
0s médicos diziam que era normal, normal. Um dia
ele teve uma crise, uma convulsdo, ai me indicaram
o Caps, até hoje eu estou aqui com ele. (Entrevista
26)

Eu levei ele num psiquidtrica, ele disse que ndo era
com ele. Tive que procurar um outro
acompanhamento, tive que ir pro Caps infantil. Af
eu vim pra cd, foi quando eu recebi ajuda...
(Entrevista 36)

Meu pai'foi procurar pelo Brasil todinho profissionais
que possam cuidar dele, mas ndo encontrou, s6
encontrou aqui em Fortaleza. Af ele trouxe aqui
pro CAPS. (Entrevista 39)

De acordo com os cuidadores, 0 encaminhamento ao
CAPS se da de formas distintas e confusas, o que demonstra a
falta de conhecimento da populagdo sobre a existéncia e o
papel do CAPS na sociedade. Além da falta de informativos e
propagandas que popularizem os cuidados prestados pelo CAPS,
de acordo com os cuidadores, os proprios profissionais da area
também dificultam o caminho entre usuario e servico.

De concreto, sabe-se que ndo ha servigos na comunidade
suficientes e disponiveis que consigam dar conta da demanda
de portadores de transtorno mental e seus familiares com
efetividade. Sabe-se, também, que a ocorréncia de uma doenca
grave e de longa duragdo, como a doenca mental, ativa uma
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série de respostas nas pessoas de seu grupo social,
especialmente entre aquelas do convivio familiar'.

0 enfermeiro insere-se nessa procura por meio do
acolhimento no CAPSi, da criagdo de vinculo, além da participagdo
na terapéutica, realizando a escuta em consultas, grupos ou
visita domiciliar. Esse enfermeiro tem papel de orientar e assistir
a familia do usudrio em sofrimento psiquico, visando abranger a
familia como um todo, na busca de minimizar o sofrimento da
crianga ou adolescente e de seus entes™.

A segunda ideia principal que envolve as falas dos
familiares € a de que a crianca ou adolescente representa perigo
para as pessoas em volta, sendo motivo de dificuldade e
sobrecarga para essas familias que ndo estao habituadas a lidar
com comportamentos alterados e estranhos. Assim, a doenca
torna-se um grande fardo para todos em volta, principalmente
para os cuidadores, que ndo sdo preparados para lidar com
tanta responsabilidade.

Procurei o CAPSi pra dar um jeito de internar ou
qualquer coisa, porque a gente ndo estd mais
suportando. (Entrevista 08)

Al eu pedi ajuda né? E encontrei porque ndo dava
ndo... (Entrevista 10)

Ele chegou no abrigo, teve um atrito familiar, a
propria mde chamou o ronda. (Entrevista 1)

A convivéncia com o transtorno mental implica uma
sobrecarga caracterizada por dificuldades como: problemas no
relacionamento com o familiar, estresse por conviverem com o
humor instavel e a dependéncia do portador de sofrimento
psiquico, bem como 0 medo das recaidas e do comportamento
deste no periodo das crises™.

Nesse sentido, o cuidador é descrito como um individuo
adulto relacionado a outro pelo parentesco ou por afetividade,
sem quaisquer beneficios, que assume responsabilidade pela
pessoa portadora de sofrimento psiquico.

A pessoa cuidada é aquela que necessita de um
acompanhamento devido a sua dificuldade ou incapacidade de
desempenhar fun¢des cotidianas e normativas ao individuo
dentro da sociedade, requerendo cuidados devido a condicdo de
sofrimento vivida, constituindo-se sobrecarga para o familiar
que necessita assumir papel adicional de cuidador, além do papel
j& assumido na familia.

Pode-se perceber que a falta de acessibilidade, o
preconceito e a desinformacgdo da populagdo sdo grandes
obstdculos para que haja um tratamento de forma digna e eficaz
para essa crianca ou adolescente. Faz-se necessaria a mudanca
desse pensamento retrégrado e preconceituoso de quem
teoricamente ndo tem sofrimento psiquico, pois a sua falta de
humanidade e sensibilidade faz com que o desenvolvimento do
sistema direcionado para a saude mental ndo aconteca.
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Aregressao do sofrimento psiquico e a insercao social
dos usudrios ndo esta ligada somente a terapéutica formal no
CAPSi, ainteracdo social e as relacbes dentro da comunidade
podem oferecer experiéncias positivas em relagdo a melhora
do quadro™.

A partir desse posicionamento de que o jovem tem
que ser inserido na comunidade, o enfermeiro que atua em
conjunto com as criangas e adolescentes deve estimular a
criagdo de novas relagdes, a abertura de novos convivios dos
usuarios fora do CAPSi, podendo também orientar a familia e
favorecer a conscientizagdo da importancia das atividades no
cotidiano do usuario, sejam elas atividades de lazer, domésticas
ou até mesmo algum trabalho.

Atitudes da mae na busca pela melhora da crian¢a
ou adolescente

A partir das falas das mdes pode-se desvendar os
sentimentos e as atitudes tomadas por elas na busca pela
melhora da crianga ou adolescente. Descobriu-se que existiam
somente dois intensos sentimentos produzidos por estas maes
e que estes influenciavam em suas atitudes.

O primeiro sentimento € o amor incondicional que
sentem pelos filhos, o que faz com que elas ndo temam o
sofrimento, o preconceito e as dificuldades que serdao
enfrentadas. Somente estas mdes que vivenciam essa
experiéncia indescritivel sabem o pesar desse cargo.,

Mesmo assim tem que apoiar, dar carinho, dar
atengdo e acompanhar ela direto para o CAPSi...
(Entrevista 01)

Agora eu dou amor, eu dou carinho pra ela, ela me
beifa, eu beijo ela, de manha eu acordo ela, ela
merenda, vai pra escola, eu vou levar ela, vou
buscar, venho trazer ela aqui para o CAPSI, fago de
tudo. (Entrevista 07)

Se eu puder fazer tudo por ele eu fago, s6 ndo vou
matar e nem roubar, mas o que eu puder fazer por
ele, porque ele foi o meu primeiro filho. (Entrevista
10)

Eu acho que ndo tem nenhuma mae pra fazer igual
amim ndo. Se ele disser: mae eu quero isso, eu jd
faco um jeito de comprar. (Entrevista 11)

Eu tento ser a melhor mae do mundo pra ele, dar o
que eu posso pra ele (Entrevista 24)

Agora eu tenho lutado muito, batalho muito com

ele, vou a luta, mas ele é forte, é resistente, é
agressivo. (Entrevista 29)
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Eu tento ser o mais amiga possivel, procuro
conversar, procuro saber se ele estd com algum
problema, conversar. (Entrevista 32)

Diante do impacto do adoecimento, as possibilidades
de trocas afetivas que, de fato, sejam verdadeiras, ficam
reduzidas. Ha uma imposicdo aos familiares de uma vivéncia
de sentimentos e emocOes que sdo dificeis de elaborar e
entender. Isso evidencia a necessidade de intervencao que
acolha o sofrimento apresentado, considerando a subjetividade
e individualidade das pessoas'.

Mesmo para essas mdes com amor tao intenso, a
dificuldade por elas enfrentada faz com que muitas vezes se
sintam desamparadas e frageis. Por mais que o sentimento de
amor seja grande, o pesar de obter um ser totalmente
dependente faz com e essas criangas ou adolescentes
representem um grande fardo a ser carregado por elas.

0 segundo sentimento expressado por essas maes é o
de dever, obrigacdo, pois quando a crianga, ou o adolescente,
necessita de cuidados especiais essas maes se sentem
frustradas por ndo terem sido capazes de gerar um filho dentro
do padrdo de normalidade, sobrecarregando-as e dificultando
0 seu desempenho como responsavel.

E, tem que cuidar, porque a gente no pode deixar
ela do jeito que estd né? Ela tem que ter o
tratamento rigido. (Entrevista 02)

Porque antes eu sé pensava em ir embora e deixar
ele, e agora eu penso em cuidar dele pra ele
melhorar. (Entrevista 23)

As vezes eu perco a paciéncia, mas eu trato ele
melhor, eu ndo bato nele, quando ele vem me gritar,
falo pra ele baixar a voz, que sou uma pessoa de
idade que sou vo dele, sou mae dele. (Entrevista
28)

Com o envolvimento da familia no tratamento do
portador de transtorno mental, mas com suporte a ela para
enfrentar as dificuldades no relacionamento com a loucura e a
sobrecarga, a carga emocional da familia e do préprio usuario &
amenizada, aumentando o nivel de interacdo e empatia entre
eles™.

Visto que o servigo especializado para criangas ou
adolescentes em sofrimento psiquico ja apresenta um déficit
entre a oferta de servico e a demanda de pacientes, deve-se
também ter atencdo com a salide mental da familia envolvida
no processo, pois ela é a entidade-chave no atual tipo de
terapéutica, sendo responsavel por promover o contato entre o
doente e os servicos de salde existentes.

Por ser um membro da equipe multiprofissional que
esta em constante contato com o usuario em tratamento, o
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enfermeiro pode estar direcionando o seu cuidado também a
familia da crianca e do adolescente assistido, além de inseri-
los na terapéutica do jovem, como forma de enriquecer os
cuidados a serem realizados com a crianga e 0 adolescente em
sofrimento psiquico.

Com a contribuicdo dos relatos desses familiares acerca
das dificuldades em procurar os servicos de salide mental,
podemos melhorar a qualidade do servigo prestado pelo
enfermeiro, tanto na rede basica, onde o enfermeiro pode estar
realizando um cuidado inespecifico, porém eficaz até as suas
limitagBes, quanto no CAPSI, no qual o enfermeiro pode prestar
um cuidado especifico, dando suporte tanto para a crianga e o
adolescente em sofrimento psiquico como para a sua familia.

Essa visdo dos familiares da falta de informagdo e de
sistematiza¢do no direcionamento da assisténcia mostra-nos
arelevancia do trabalho que o enfermeiro pode realizar em
educacdo em salde e de informar a comunidade em geral
acerca dos agravos que podem surgir em relagdo a satde mental.

Esse estudo mostra como, apesar de todo o movimento
da reforma psiquidtrica, ainda existe muita desinformacdo dentro
da comunidade em si, dos profissionais e do proprio sistema,
dificultando o alcance desses jovens em sofrimento psiquico a
terapéutica adequada, além de ainda ndo oferecer o suporte
adequado aos familiares do usuario, que sofrem junto com seu
ente.

Arealidade aqui exposta s6 demonstra os sentimentos
de alguns cuidadores de uma populagdo bastante especffica;
ndo podemos generalizar os aspectos vividos por eles e suas
contribuicBes para a atuagdo no servico, pois cada servigo
apresenta caracteristicas e problematicas diferentes, limitando
anossa contribuicdo a esse tipo de dificuldade encontrada no
sistema.

CONSIDERACOES FINAIS

Afamilia representa o meio em que o individuo deve
estar em seguranga, por esta fazer parte do cuidado e da
manutencao da terapéutica ministrada, além de ser o meio
onde a crianca ou adolescente se estrutura e aprende a se
relacionar na sociedade, delimitando-se como sujeito de acordo
com a conformagdo familiar.

Os cuidadores ocupam um papel de fundamental
importancia na reabilitacdo e reinsercdo dessas criangas ou
adolescentes em sofrimento psiquico na sociedade. Por esse
grande espago ocupado por eles, deve-se estar atento em
envolvé-los na terapéutica aplicada aos usuarios, pois, apesar
de muitas vezes ndo demonstrarem algum sofrimento psiquico,
as influéncias desse novo estilo de vida sdo capazes de interferir
na salide mental deles e da familia toda, em um ambito geral.

Devido a convivéncia e aos conflitos gerados por esses
cuidados prestados, torna-se evidente a importancia de
englobar toda a familia no processo terapéutico, fazendo com
que esse cuidado seja individualizado, pois cada membro da
familia tem um grau de participagdo diferente.
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A familia que procura tratamento para a crianga ou
adolescente em sofrimento psiquico encontra algumas
dificuldades, tanto pela falta de informacdo da propria familia,
que se direciona a hospitais gerais na busca de tratamento,
como pela falta de sensibilizagdo dos profissionais que recebem
essa familia, que dificultam o acesso a servigos especializados
ou até mesmo nem direcionam essa familia a esses servicos.

Mesmo na atengdo bdsica, que deveria ser a porta de
entrada do usuario a servigos mais especializados como o
CAPSi, os familiares encontram dificuldades, pois os profissionais
ndo direcionam e nem atuam na terapéutica das criangas ou
adolescentes de forma adequada, de forma a limitar e
empobrecer a reinsercdo e melhora desses jovens.

Quando a familia consegue acesso ao servico
especializado, este ainda ndo se faz suficiente, pois essa familia
também necessita de cuidados e o CAPSi ainda € carente nessa
terapéutica mais ampliada, o que dificulta o processo terapéutico
das criancas e adolescentes.

Apesar de j existirem algumas mudancas devido a
reforma psiquidtrica, ainda existem muitas a serem efetivadas,
devendo-se enfatizar o cuidado especializado da crianga ou
adolescente que, além de ndo suprir a demanda, ainda ndo tem
meios exatos de ministrar terapéuticas que sejam de acordo
com cada tipo de adoecimento mental.

F de suma importancia unir os profissionais da area de
salde mental para aprofundar os estudos a respeito da
assisténcia utilizada atualmente e da eficicia de seus
resultados. A partir desses estudos é que serdo criadas novas
terapias que trabalhem com a crianga ou adolescente como um
sujeito, levando-se em consideragdo que esse sujeito ainda
esta em formagdo fisica e mental.
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