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RESUMO

Objetivou-se conhecer as agdes de cuidado para promocédo da sadde desenvolvidas por familias com criangas em
sofrimento psiquico, atendidas no cotidiano de um Centro de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil. Pesquisa exploratéria,
descritiva, de abordagem qualitativa, realizada com cinco familiares cuidadores de criangas em idade escolar, atendidas
em um Centro de Aten¢do psicossocial infantojuvenil, por meio de observagdo ao grupo de cuidadores do servico e de
entrevista semiestruturada com as maes das criangas. Adotou-se a andlise de contetdo, da qual emergiram quatro
categorias: O cuidado das familias as criangas frente suas dificuldades; Estratégias para promover a salde da crianca e
da familia no cotidiano; Rotinas familiares de cuidado as criangas em sofrimento psiquico; Apoio social destinado as
familias no cuidado da crianga em momento de crise. Os resultados revelaram que as familias ndo se sentem preparadas
para cuidar de criancas em sofrimento psiquico, mas ao se depararem com esta situacéo, desenvolveram acgles e
estratégias de cuidado para enfrentar os desafios diarios. Conclui-se que cuidar de um familiar em sofrimento psiquico
requer nova organizagdo da rotina familiar e aquisicdo de novos estratagemas para enfrentar as dificuldades que
emergem ho cotidiano.

Palavras-chave: Salde mental. Salide da Familia. Promogéo da satde. Enfermagem. Atividades Cotidianas.

INTRODUCAO

cada um e do grupo®?. Destaca-se que promover a
salde familiar, no cuidado de suas criangas, traz
implicacOes aliadas ao direito de atengfo integral a
salde para 0 seu crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Entretanto, entende-se que a atencdo a
salde mental infantil ainda se constitui em um desafio
no cotidiano da atencdo a salde e, na presenca de
sofrimento psiquico, estes desafios se ampliam ao
cuidado familiar também.

Conforme a literatura internacional, a média global

O ambiente familiar € considerado o primeiro local
de socializagéo da crianga, pois é no &mbito da familia
que a pessoa adquire a concepcdo de si mesmo,
desenvolve as suas crencas e valores a respeito do
mundo e se prepara para enfrentar a vida®. Pode-se
referir & familia como um emaranhado de relagOes
sociais e afetivas profundas que conectam a vida das
pessoas envolvidas, compartilhando crencas, vivéncias

e compreendendo o mundo de forma singular®.

A familia é fundamental no cuidado de seus
integrantes em  sofrimento  psiquico,  sendo
corresponsavel junto dos profissionais de saude, desde
o planejamento até a execugio das acOes de cuidar®.
Ela, enquanto sistema de cuidado e produtora de satide
para seus membros e da unidade familiar, tem por
finalidade de suas agbes de cuidado melhorar o bem-
estar, propiciar condi¢bes adequadas de vida e
favorecer o desenvolvimento das potencialidades de

de prevaléncia de transtornos mentais em criangas e
adolescente é de aproximadamente 15,8%. Sendo
entre os pré-escolares aproximadamente de 10,2% e
entre os adolescentes, 16,5%. No Brasil, estudos
revelam taxas de prevaléncia de sete a 12,7%. Segundo
as estimativas, entre quatro a cinco criangas e
adolescentes no mundo, uma apresenta algum
transtorno mental®,

No Brasil, os Centros de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenis  (CAPSi)  constituem  servigos
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especializados no atendimento de criangas e
adolescentes (até 18 anos completos) com transtornos
mentais graves e se caracterizam como um dos pontos
da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), no Sistema
Unico de Salde (SUS). A Rede de Atencio
Psicossocial integra a Linha de Cuidado para a
Atencdo Integral a Salde de Criangas, Adolescentes e
Suas Familias em Situacdo de Violéncia em varios
pontos de atengdo a medida que recebem os casos e
ddo continuidade ao atendimento efou ao seguimento
na rede, conforme suas demandas®. O tratamento das
criancas em sofrimento psiquico no CAPSI se da em
parceria com as familias, que se corresponsabilizam
pelo cuidado de seu familiar®. A familia, com um
membro em sofrimento psiquico, passa a vivenciar
mudangas significativas em sua estrutura, como
mudangas na rotina, habitos e costumes, ao passo que
precisa se adaptar a essa nova situacdo em seu
cotidiano®.

Entende-se que ha singularidade na maneira de
viver das pessoas, em familia, expresso por suas
interacdes, crencas, valores, simbolos, significados,
imagens e imaginario, que vao delineando seu
processo de viver, num movimento de ser saudavel e
adoecer, pontuando seu ciclo vital®. Esse percurso
pelo ciclo vital tem uma determinada cadéncia que
caracteriza a maneira de viver, influenciada tanto por
um dever ser, como pelas necessidades e desejos do
dia a dia, que se denomina como ritmo de vida e do
viver®,

Nesse sentido, a questdo norteadora do estudo foi:
Como as familias de criangas escolares, em sofrimento
psiquico, atendidas no cotidiano de um CAPSi,
realizam as acfes do cuidado para a promocdo da
salde nas suas rotinas diérias? Para tanto, delineou-se o
objetivo de conhecer as agBes de cuidado para
promocédo da salde desenvolvidas por familias com
criangas em sofrimento psiquico, atendidas em um
CAPSi.

METODOLOGIA

Tratase de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, exploratoria, descritiva. O local da pesquisa
foi 0 Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPS:I), de uma capital do sul do Brasil. O CAPSi é
um servico da Rede Municipal de Salde, que atende
criangas e adolescentes entre 03 e 18 anos incompleto.
Este servico, instituido pelo Ministério da Saude, pela
Portaria n. 1947/2003, foi implementado em 2004.
Oferece suporte psicossocial de modo ambulatorial,

em forma de atendimento individual, terapia familiar,
psicoterapia individual e oficina terapéutica, através de
acompanhamento com profissionais de enfermagem,
assistente social, psicélogas, neurologia, psiquiatra e
técnico de enfermagem, num total de 12 profissionais.
Durante o periodo da pesquisa, 0 CAPSi atendeu ao
total 208 criangas. Considerando-se a média de quatro
pessoas por familias, foram atendidos aproximadamente
832 usuérios.

Os participantes do estudo somaram cinco
familiares, representados por maes, avés e pais
bioldgicos. Determinou-se como critérios de inclusdo:
familiares cuidadores de criangas na idade escolar com
menos de 13 anos; de espaco domiciliar; participantes
das Oficinas Terapéuticas de Cuidadores e/ou que
acompanhassem em algum atendimento no CAPSI. A
principio se estimou incluir 10 familiares na pesquisa,
no entanto, de oito participantes das Oficinas
Terapéuticas, dispuseram-se a0 estudo cinco
familiares. Esses entrevistados eram vinculados a
criangas na faixa etaria entre 8 e 12 anos.

A coleta de dados ocorreu durante 0s meses de
abril a julho de 2016, no CAPSI, por meio do uso das
técnicas de entrevista semiestruturada gravada em
midia digital e, posteriormente transcrita; além desta,
houve a observacdo participante durante as Oficinas
Terapéuticas de Cuidadores, semanais, nas quais
estavam presentes os familiares das criangas, sendo
mediados pela enfermeira. As observagdes foram
registradas em didrio de campo e serviram para
contextualizar dados das entrevistas.

A andlise dos dados das entrevistas se deu pelo
método de andlise de conteGdo de Bardin®
contemplando as etapas: pré-andlise, a descri¢do
analitica, interpretago e inferéncia.

A pré-analise consistiu na escolha dos documentos
que foram analisados. Dessa maneira, no primeiro
momento foi efetuada a transcrigao fiel das entrevistas
gravadas, leituras e releituras do material coletado e
organizacdo dos dados. Esses documentos
contemplaram as falas dos sujeitos entrevistados
coletadas no campo de investigacdo e, também,
duracdo, horério e local da entrevista. Apds a leitura
exaustiva do material transcrito das entrevistas,
capturaram-se as ideias centrais do tema em questéo.
Os temas centrais foram formados com base no
sentido principal das perguntas feitas pelos
pesquisadores, emergindo quatro categorias. No
terceiro momento, desenvolveram-se a interpretagéo e
a inferéncia dos dados com base na construgdo dos
quatro temas centrais que foram analisados e
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discutidos a luz da literatura de Promogéo da Saude e
do Cuidado Familiar.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) sob
Parecer n. 1.538.931.

RESULTADQOS

Caracterizacdo das familias e das criancas
atendidas no CAPSI

As familias das criancas escolares atendidas no
CAPSi tém sua estrutura com diversificados e
complexos arranjos. Com relagdo aos familiares
entrevistados, os dados mostraram um predominio do
sexo feminino representado por mées e avds, bem
como a participacdo de um pai biol6gico. Quanto a
suficiéncia da renda, dois familiares referiram atender
as suas necessidades do dia a dia.

As criancas acompanhadas no CAPSi e que
compdem as familias estudadas nesta pesquisa tém
idades entre oito e 12 anos. O tempo de
acompanhamento destas criangas no servigo variou de
seis a 18 meses. As mesmas foram acolhidas por meio
de encaminhamentos da atencdo primaria, atencdo
tercidria efou do @ambito escolar. O tipo de
acompanhamento e cuidados recebidos no CAPSI
varia de acordo com as demandas de cada individuo, a
partir da construgdo de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que compreende uma abordagem
multiprofissional e familiar.

A seguir sdo apresentadas as quatro categorias que
resultaram da andlise: O cuidado das familias as
criancas frente suas dificuldades; Estratégias para
promover a salde da crianca e da familia no cotidiano;
Rotinas familiares de cuidado &s criangas em
sofrimento psiquico; Apoio social procurado pelas
familias para o cuidado da crianca em momento de
crise.

Dificuldades das familias no cuidado as criangas
com sofrimento psiquico

Uma das dificuldades centrais reveladas pelas
familias é ndo saber lidar com a crianca que apresenta
transtornos mentais, em especial, quando se trata de
comportamento agressivo ou agitacdo. Percebe-se que
quando os pais mencionam sobre a preocupacdo ao
sofrimento psiquico de seus filhos, em especial sobre
as relagBes em outros espacos sociais, demonstram seu

sofrimento também. Ao passo que, apesar de serem
indicadas condutas ou possibilidades de ajuda/apoio
para manejo do problema, nos discursos nao se
identificou um suporte eficiente por parte da escola,
professores e demais familiares. Isso denota a
dificuldade dos outros em lidar com os transtornos
mentais.

E complicado, muitas vezes, a gente n&o sabe como agir.
A escola me chama muito, me cobra muito, porque ele é
extremamente agressivo e 0s pais reclamam que ele
agride as outras criancas. Agora ele também agride os
professores € isso estd me deixando muito preocupada
(F2).

As familias percorrem itinerarios terapéuticos
variados em busca de ajuda para lidar com os filhos,
procurando atender aos encaminhamentos para
diferentes profissionais ou especialistas, homeopatia e
alopatia, além de outros cuidados populares e culturais
€omo 0 acesso as benzeduras e oragBes. SE0 recursos
ditos importantes para 0 manejo dos transtornos
mentais.

Faz um ano que estamos aqui no CAPSI, mas antes disso
era correr no neurologista, no neuropediatra e indmeros
disseram: - “bota ele no esporte ele precisa gastar
energia” - dai eu ia 14 e fazia isso, mas duas semanas
depois o professor dizia; - “ndo da! Ele agita a turma.
Quem sabe daqui ha um tempo, quando ele estiver mais
calmo”; - mas ele nunca estd mais calmo [...] ¢
complicado. Tudo o que me disseram para levar, na
benzedeira, levar para a igreja, levar para homeopatia eu
levo; vai que ajuda! A gente estd sempre tentando,
tentando, correndo atras (F2).

Da mesma forma, percebe-se que existe a busca
constante pelos servicos de salde e a elaboragdo de
estratégias proprias para 0 enfrentamento das
dificuldades encontradas no cuidado a crianca em
sofrimento psiquico. Cuidar dessas pessoas € algo
complexo, uma vez que surgem muitas dudvidas,
preocupacdes e a necessidade de lidar com os
comportamentos cotidianos.

Nesse contexto, as familias buscam a ajuda dos
profissionais de salde, sendo o CAPSI uma expressiva
referéncia. Esse € mencionado como local em que
tanto as familias, como as criancas, tém aprendido a
entender e mediar as dificuldades, esclarecer davidas e
agir diante dos comportamentos dificeis, como a
irritabilidade e a agresséao.

O que a gente faz é trazer ela aqui no CAPSI. Aqui a
gente aprende muito sobre como lidar com elg, [...] como
resolver as perguntas dela. As dificuldades s um pouco
diferentes de uma crianca normal [...]. A gente faz ela
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pensa mais, agora ela comegou a perceber que as
coleguinhas dela podem zoar dela, podem rir da atitude
dela. O que a gente aprendeu é que, se ela esta nervosa,
ndo adianta querer insistir ou brigar [...]. Entfo, a gente
tenta acalmar ela primeiro, deixar ela dar uma acalmada e
depois vou la conversar com ela (F4).

Compreender e enfrentar as dificuldades da crianca
requer das familias o reconhecimento das suas proprias
dificuldades de cuidado, sendo fundamental a abertura
as mudangas, seja no modo de dialogar com a crianca
ou na observagdo do melhor momento para resolver
algumas situagBes. Nesse sentido, o compartilhamento
de experiéncias de outras familias é benéfico, assim
como as trocas de saberes e praticas com 0s
profissionais de salide, de forma a qualificar o olhar e a
abordagem com a crianga em sofrimento psiquico.

Estratégias para promover a saude da crianca e da
familia no cotidiano

Uma das estratégias mais utilizadas pelas familias
para promover a salide e o bem-estar é proporcionar
momentos de lazer, como passeios a praia e ao parque.
Frequentar lugares que mediam o lazer de diferentes
maneiras, por meio da contemplacdo da natureza e da
interagdo com a familia.

Outra estratégia identificada como promotora de
salde pelas familias se refere aos encontros familiares
nos finais de semana, para almogar e compartilhar
momentos. Essas agdes estimulam o convivio social da
crianga com os outros membros da familia. Ademais, o
conhecimento de lugares novos e a valorizagdo da
natureza sdo recursos importantes para as criangas em
sofrimento psiquico. Os pais procuram despertar nas
criangas o sentimento de responsabilidade e de cuidado
com as Coisas, com 0s animais, assim como, com as
pessoas.

No verdo a gente fica na casa da praia. A minha mée
mora em outro bairro e vamos I4 nos finais de semana
para almogo [..]. Passeio bastante com ele, fazemos
trilhas, visitamos o projeto de preservacdo das tartarugas
marinhas. Procurei ter animal de estimagéo para que ele
tivesse esse contato de cuidado, de responsabilidade
também [...] ele pde comida e 4gua. Temos horta em casa
e ele ajuda a plantar alguma coisa (F2).

Levo ele para passear nas praias. Ele adora! O incentivo e
fago-o0 dar valor as pequenas coisas. Eu acho que o bom
da vida, a felicidade da vida esta nas pequenas coisas. E
eu estou tentando passar isso para ele [..] nds
procuramos sempre o aproximar da natureza (F5).

Para outras familias, a socializagdo é fundamental

para promover a salde mental da crianca. E
imprescindivel trazer as criancas no CAPSi para
atendimento psicoldgico, principalmente nas oficinas
onde se encontram com outras criangas, tornando-se
colegas e amigos. As Oficinas Terapéuticas propiciam
momentos para brincarem juntos, fazerem arte,
auxiliando na superacdo das dificuldades relacionadas
ao convivio social, assim como a participacdo em
atividades teatrais e religiosas, conforme expressa a
seguinte fala.

Hoje ela vem no CAPSi de segundas e tercas [...] nas
tercas e quintas depois da escola no nosso bairro tem
teatro e ela participa e na sexta-feira ela faz evangelizacéo
[...] Nos procuramos essas coisas para ela mudar de
ambiente e ter mais relagBes com outras criangas, para
socializar (F4).

Considerando a condigéo psicossocial da crianga, a
socializacdo foi evidenciada como estratégia de
aproximacdo com o outro, para conhecer, interagir,
brincar e aprender. Logo, a socializacdo possibilita
troca de conhecimentos, de experiéncias e permite sair
do estado de isolamento.

Rotinas familiares de cuidado as criangas em
sofrimento psiquico

As rotinas de cuidado no cotidiano das familias
das criancas em sofrimento psiquico séo extensivas e
complexas. Além dos seus compromissos domésticos
e de trabalho, que integram o cotidiano familiar, ha a
rotina da escola da crianca e as consultas semanais de
acompanhamento do processo sadde/doenca; sem
contar a distancia entre o domicilio, a escola e o
trabalho que consome boa parte de tempo para
deslocamento, delineando o ritmo do viver.

A minha vida esta tao corrida agora [...] eu a levo paraa
escola e venho para o servico, ou eu tenho que leva-la a
fonoaudidloga aqui e depois ir para o servico [..] ai saio
do servico para pegé-la na escola e vou pra casa [...]. No
dia em que estou muito cansada eu chego em casa,
tomo 0 meu banho, dou um banho nela, e comemos
alguma coisa [...]. Deito com ela para assistir televisao.
Ela dorme rapido [...]. No dia seguinte é a mesma coisa,
tudo é muito corrido (F1).

As rotinas se modificam conforme o momento
vivenciado. Vérias situagBes podem trazer mudancgas a
familia. Diante dos acontecimentos, a mudanca pode ser
de fato positiva e trazer algo bom que promova a salide,
ou ndo. Algumas familias relatam o estresse presente
nas suas rotinas e as transformacdes que ocorrem para 0
enfrentamento dos transtornos mentais.
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As vezes, quando me sinto muito estressada n&o limpo
a casa nao, passo na minha mae, tomo um café, vou na
praia caminhar, pescar, porque adoro caminhar na
praia, sabe?(F1).

As familias séo responséveis por educar e ensinar
as criancas por meio das rotinas diarias, 0 que ndo é
uma tarefa facil. Uma entrevistada relata que
estabelece regras no processo educativo da crianca
quanto a higiene corporal, limpeza da casa e demais
tarefas. Por outro lado, expressam as dificuldades
encontradas até para fazer ou estimular a crianga a
realizar atividades simples como se wvestir. Os
depoentes enfrentam desafios cotidianamente e
precisam estimular suas criangas com diferentes
estratégias.

Eu tenho regra, ela levanta de manha, tem que fazer a
cama dela, escovar os dentes, arrumar os cabelos [...]
ela levanta vai para televisdo. Pergunto a ela; vocé ja
arrumou essa cama? V4 arrumar! Dai ela vai 14 e faz de
qualquer jeito, e pego que va I e arrume direitinho [...].
J4 escovou os dentes? Vocé ndo escovou, vai para 0
banheiro. Ela mente muito, dai ela escova os dentes, o
cabelo ela ndo faz, eu tenho que fazer (F1).

As rotinas familiares sdo construidas dando
prioridade as necessidades das criangas que, muitas
vezes, exigem muito empenho dos pais, sendo
imprescindivel buscar o apoio de outras pessoas do

grupo.

Como eu trabalho a noite e fico em casa durante o dia,
eu consigo acompanhé-lo durante a manh. A tarde ele
vai para a escola e a noite em alguns dias ele fica com
minha mé&e, em outros dias com a minha sogra, ou vai
comigo para o trabalho [...]. Porque exige muito da
gente [...], porque toda hora tenho que estar na escola e,
duas vezes na semana, tenho que vir para cé e é longe
para n6s, mas vamos la (F2).

N

Outras familias fazem mengdo a rotina de
cuidados no decorrer do dia, estabelecendo horério
para as refeictes, medicagGes, higiene e brincadeiras.
Ao mesmo tempo, relatam as dificuldades
encontradas para lidar com o comportamento da
crianca no seu dia a dia.

Ah sim! Na hora da comida ele tem que parar para
comer, tém essas rotinas de na hora do banho eu tenho
que estar sempre com dele. Ir para aula, a comer no
horario certo [...] ele € dificil, [...]. Ele fica disperso, as
vezes, ele ndo fica focado [..]. Sabe, é complicado
porque ndo sei como ajudar, tem que ter paciéncia (F3).

Nota-se em alguns casos a rotina de cuidado é
desgastante, principalmente quando as criancas

apresentam comportamentos agressivos, dificeis de
lidar. Exigindo paciéncia dos cuidadores.

Apoio social no momento de crise

Nem sempre a familia cuidadora consegue lidar
com o sofrimento da crianga. Nesses momentos, a
familia necessita de ajuda e auxilio, especialmente
nas situacbes de crise. Utilizam varios recursos
sociais como apoio, desde conversas com pessoas
proximas até o acompanhamento profissional como a
psicoterapia. A espiritualidade se faz presente,
especialmente quando ndo sabem como agir, rezam
por ajuda.

No momento da crise eu me seguro e desabafo com a
minha patroa. No dia da psicologa falo para ela [...]. As
vezes, tu ficas com a coisa te machucando, doendo, tem
que ser forte [...] dai pego ajuda a Deus, ajoelho-me e
digo - Senhor eu ndo sei como fazer, eu ndo sei como
agir, mas Senhor me ajudal..], sabes que vai
amenizando (F1).

A familia ampliada também apoia os familiares
que cuidam da crianga em sofrimento psiquico
quando emergem as dificuldades no dia a dia, muitas
vezes, sendo a primeira estratégia de acolhimento e
escuta. Os profissionais de saude também séo
acionados nas situacbes agudas de desequilibrio
mental, auxiliando a enfrentar as crises. Além disso,
as maes cuidadoras, ao se depararem com essa
problemética, contatam o pai, por ser uma referéncia
de respeito e autoridade para a crianca, 0 qual media
0 contexto a partir do dialogo.

Normalmente a minha mde & o primeiro socorro.
Dependendo da crise, quando a coisa € muito dificil,
pedimos ajuda profissional, eu ligo para ca {CAPSI}
pra ver o que da pra fazer, a gente adianta os
atendimentos (F2).

O pai dele, porque ele é a Unica pessoa que {fala o
nome da crianca} respeita, se estou na rua pego telefone
boto pra ele falar [...], ouve que o pai esta pedindo pra
ele parar sendo vai pegar o 6nibus e vir. Ai ele da uma
melhorada (F5).

A figura materna é referéncia no cuidado familiar.
E quem mais disponibiliza tempo para a crianca e
suas demandas. Muitas vezes, é quem mais sofre
diante dos problemas enfrentados cotidianamente.
Essas mulheres cuidam das criancas em parceria com
0s servicos de salde e, necessitam de apoio para
superar as situacbes e o0s desgastes fisicos,
emocionais e psicoldgicos.
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DISCUSSAO

Identificou-se que as familias de criancas escolares
com sofrimento psiquico enfrentam esta situacdo com
muitas dificuldades, porém buscam nas suas rotinas o
cuidado a salde com apoio dos profissionais do
CAPSi. O cuidar, para essas familias, é complexo,
deparando-se com o0 desconhecido e enfrentando
desafios em seu cotidiano. Ndo sabendo como agir,
estas familias precisam se reorganizar, buscar ajuda e
desenvolver estratégias para o cuidado afetivo e efetivo
dos seus filhos. Neste sentido, enfatiza-se a
importancia do olhar ampliado para o trabalho em
equipe, do atendimento caracterizado pela atuacdo da
equipe interdisciplinar, promovendo a salde ao
resgatar a autonomia dos sujeitos envolvidos com o
tratamento e cuidados, em especial da familia®.

O cuidado familiar da crianga em sofrimento
psiquico se torna uma necessidade diaria para lidar
com 0s comportamentos imprevisiveis no processo de
sofrimento psiquico. Consiste na urgéncia constante de
buscar (de)acdes e estratégias que possam melhorar 0
comportamento das criancas®?. Cuidar de um filho
em sofrimento psiquico ndo é uma tarefa facil, uma
Vez que exige o cuidado dos familiares com paciéncia,
dedicagdo, esforgos financeiros e de tempo, abertura
para modificar sua rotina e introduzir algo novo
sempre que preciso.

O cuidado no sofrimento psiquico é complexo e
podem surgir muitas davidas dos pais ou outros
familiares envolvidos. Também h4 a preocupagéo com
0 futuro e com a necessidade de lidar com os
comportamentos das criangas em seu cotidiano. O
familiar que vive e cuida mais diretamente da crianca
em sofrimento psiquico se priva de sua propria vida,
para prestar um cuidado adequado, desgastando-se e
sofrendo sobrecarga fisica e emocional 9,

Por outro lado, as familias deixam claro que, no
cuidado a crianga em sofrimento psiquico, é preciso
pensamento positivo para acreditar na melhora do seu
filho, para aceitarem o0s imprevistos e buscarem
estratégias para enfrentd-los. Deste modo, mesmo
convivendo com o sofrimento, ha um movimento de
ser saudavel, ainda que em situacdo de doenca,
identificado nos pequenos atos da vida quotidiana,
como a contemplacdo da natureza e bons momentos
vividos em familia. Outro estudo corrobora com a
preocupacdo de mdes cuidadoras de filhos com
transtorno mental sobre o futuro deles e na sua
auséncia. Também menciona que buscam em
sentimentos  positivos uma  perspectiva  de

enfrentamento das dificuldades™.

Assim, as familias mostram uma maneira de viver
e interagir valorizando as pequenas grandes coisas do
cotidiano, sinalizando o reencantamento da vida e do
mundo®? . Ressalta-se aqui a felicidade entrelagada
com a saude e a promocéo do ser saudavel. Na atual
Politica Nacional de Promogéo da Sadde (PNPS), tem-
se como valor fundamental a efetivagdo da PNPS a
felicidade, entendida como autopercepcdo de
satisfacdo construida socialmente e que contribui para
que o sujeito decida qual a melhor forma de aproveitar
a sua vida, na sua participagao/construcdo de projetos
que intervenham ou auxiliem na superacdo e no
reconhecimento  de  suas  dificuldades e
potencialidades®.

Destaca-se a importancia do lazer, do prazer, da
pausa e da natureza para promover seres e familias
saudaveis. A pausa remete ao movimento respiratorio
que oxigena O viver e 0 conviver das pessoas e
familias. Pequenas pausas, grandes reforgos, € uma
expressdo que emergiu ao se criar espagos de cuidado,
para as pessoas e familias refletirem sobre seu
quotidiano e sobre o cuidado de si e do outro para
promover satide®?,

Neste estudo, os meios utilizados pelas familias séo:
0 estar na praia, passear, levar a crianca para conhecer
algo novo, caminhar na natureza, fazer trilha, levar as
criangas para o parque. A literatura chama a atencdo
para ligacdo do ser humano com a natureza, havendo
uma naturalizagdo da cultura e uma culturalizagéo da
natureza, na contemporaneidade®?. As familias também
ja ttm isto claro como possibilidade de promogéo de
pessoas e familias saudaveis.

Possibilitar e incentivar a participacdo da crianca
em teatro, igreja e outros espagos onde possa conhecer
pessoas hovas; participagao da crianga em oficinas no
espaco terapéutico; o cuidado de higiene; reunir-se em
familia ampliada para almogar, e estar comendo no
horéario certo se revelam estratégias das familias para a
rotina de cuidado a crianga que promova o
desenvolvimento saudavel e o bem-estar psicossocial.
Estudos tém apontado para os beneficios das rotinas
das refeicoes em familia para a saude fisica e
emocional das criancas®>®. A consisténcia das rotinas
familiares diarias, como a hora de comer e de dormir, traz
regularidade e se mostra como um fator de protecdo
contra 0 desenvolvimento de comportamentos agressivos,
de oposicéo ou disruptivos em criangast®,

Para promover o bem-estar da crianga no cotidiano
e manter um estilo de vida saudavel, as familias
estabelecem rotinas de cuidado diarias. Assim, as
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rotinas sdo organizadoras da vida familiar. Ou seja, é
por meio da estrutura das rotinas que as acles de
cuidado do dia a dia da familia acontecem e séo
estabelecidas.

As atividades realizadas pelas familias nas suas
rotinas diérias sdo variadas e promovem a salde de
diferentes formas. As referentes a alimentacdo e
higiene, por exemplo, auxiliam ndo s6 na maturagdo
bioldgica do organismo, como também possibilitam
bem-estar, inclusive ao facilitarem as interagBes
sociais, promovendo a salide de um modo geral®”.

As atividades lddicas, de lazer e de socializagéo,
COmo 0S jogos S30 extremamente importantes, pois
nelas ocorrem conhecimentos reflexivos. Estas
atividades proporcionam a crianca a liberdade de
criacdo, a propagacdo de emogdes e pensamentos,
além de também proporcionar um espaco de interagao
consigo e com 0S outros, vendo-se, assim, a
importancia de incentivar o estar junto, do sentir, ou
seja, de uma ética da estética, que nutre a poténcia, a
forga que vem de dentro de cada um®?, traduzindo em
um empowerment destas familias para a promogéo de
sua satide e das criangas®®,

A familia é uma aliada, uma parceira dos
profissionais de salde no processo de cuidado e de
integracdo da crianga na sociedade. Entretanto, esta
familia, que se traduz em lacos de afeto, passa por
momentos dificeis e precisa de apoio para lidar com
essas situagBes que desenrolam no cotidiano, como a
sobrecarga emocional, de trabalho e atividades,
convivendo com desafios da contemporaneidade como
a agenda lotada, a imobilidade urbana, que fazem
encolher e subtrair o seu tempo disponivel, na era da
ansiedade. Assim, a familia precisa ser acolhida,
ouvida e apoiada, sendo necessario prescrever tempo
para si e para o outro. Enfim, no cotidiano, a familia da

crianca em sofrimento psiquico cuida e precisa ser
cuidada@4),

CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa permitiu que se conhecesse as agdes
do cuidado das familias de criancas escolares, em
sofrimento psiquico, atendidas no cotidiano de um
CAPSi para a promogdo da salide em suas rotinas
didrias.

A rotina da familia de criancas em sofrimento
psiquico, frente as suas preocupacoes e dificuldades,
envolve estratégias cotidianas para promover o bem-
estar e 0s cuidados as mesmas. Assim, entende-se que
os familiares desenvolvem acdes no sentido de auxilia-
las na maturacdo bioldgica e no incentivo ao senso de
responsabilidade, bem como acbes de cuidado,
promovendo-lhes a salide de modo geral.

A capacidade do familiar de enfrentamento e de
adaptacdo a tal situagéo influencia diretamente o modo
de a crianca lidar com a doenca. E importante que o
profissional da salide que atua nessa area, em especial
o0 enfermeiro, esteja atento as dificuldades encontradas
pela familia no cuidado e possa também cuida-la,
oferecendo suporte para 0 enfrentamento e a tomada
de decistes para 0 zelo com seu familiar, fortalecendo
as relagBes que produzem sadde.

Chegando ao fim desta trajetoria, espera-se
contribuir para a producdo de conhecimento da
enfermagem nessa area, uma vez que o foco é prestar
cuidado tanto ao sujeito, ao familiar e a familia na sua
integralidade, considerando o ser humano na sua
multidimensionalidade e complexidade. Destaca-se a
necessidade de que este seja tema de futuros estudos, e
gue se aborde inclusive o posicionamento da familia
cuidadora frente a escola e instituices frequentadas
pelas criancas, para defender o direito a dignidade
destas, quando 0 mesmo ndo for respeitado.

FAMILY CARE FOR CHILDREN EXPERIECING PSYCHIC SUFFERING: HEALTH PROMOTION

ROUTINES
ABSTRACT

The objective of this study was to know the care actions for health promotion developed by families with children with mental
disorders assisted daily in a Psychosocial Care Center for Children and Adolescents. Exploratory, descriptive and qualitative
study carried out with five family caregivers of schoolchildren assisted at a Psychosocial Care Center for Children and
Adolescents. The study included observation of the group of caregivers of the service and semi-structured interviews with the
mothers. Content analysis was adopted for data analysis, giving rise to four categories: The care provided by families to
children in the face of difficulties; Strategies to promote child and family health in daily life; Family routines of care for children
experiencing psychic suffering; Social support for families providing care for children in times of crisis. The results revealed that
the families do not feel prepared to care for children experiencing psychic suffering, but when faced with this situation, they
developed actions and strategies of care to cope with daily challenges. We conclude that caring for a family member
experiencing psychic suffering requires a new organization of the family routine and acquisition of new strategies to face the
difficulties that emerge in dally life.

Cienc Cuid Saude 2018 Jul-Set 17(3)



8 Fernandes GCM, Baptiste MJIN, Nitscke RG, Heidemann ITSB, Pagliuca L, Rocha CGG

Keywords: Mental health. Family Health. Health promotion. Nursing. Daily Activities.

CUIDADO FAMILIAR A NINOS EN SUFRIMIENTO PSIQUICO: RUTINAS PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD

RESUMEN

El objetivo fue conocer las acciones de cuidado para la promocién de la salud desarrolladas por familias con nifios en
sufrimiento psiquico, atendidos en el cotidiano de un Centro de Atencion Psicosocial Infantojuvenil. Investigacion exploratoria,
descriptiva, de abordaje cualitativo, realizada con cinco familiares cuidadores de nifios en edad escolar, atendidos en un
Centro de Atencion psicosocial infantojuvenil, por medio de observacion al grupo de cuidadores del servicio y de entrevista
semiestructurada con las madres de los nifios. Se utilizo el andlisis de contenido, del cual surgieron cuatro categorias: El
cuidado de las familias a los nifios frente sus dificultades; Estrategias para promover la salud del nifio y de la familia en el
catidiano; Rutinas familiares de cuidado a los nifios en sufrimiento psiquico; Apoyo social destinado a las familias en el
cuidado del nifio en momento de crisis. Los resultados revelaron que las familias no se sienten preparadas para cuidar a
nifios en sufrimiento psiquico, pero al enfrentar esta situacién, desarrollaron acciones y estrategias de cuidado para hacer
frente a los desafios diarios. Se concluye que cuidar a un familiar en sufrimiento psiquico requiere nueva organizacion de la

rutina familiar y adquisicion de nuevas planificaciones para enfrentar las dificultades que surgen en el cotidiano.

Palabras clave: Salud mental. Salud de la Familia. Promocion de la salud. Enfermeria. Actividades Cotidianas.
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