Grupo de Cuidadores - Um olhar na integralidade das relagtes familiares

RESUMO

Pais/cuidadores/responsaveis vém enfrentando dificuldades na educagéo de criangas
e adolescentes, principalmente em relagdo a colocacao de regras e limites quando buscam
transmitir padrdes, valores e normas de conduta que possam garantir uma melhor
convivéncia em grupo e inser¢cdo social, ao mesmo tempo, proporcionando pleno
desenvolvimento de suas potencialidades, tanto na que se refere ao fisico como na saude
mental. Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo apresentar e discutir uma
proposta de intervencdo e orientacdo psicoeducacional para as familias que buscam
atendimento. Esse artigo trata de um relato de experiéncia com grupo de pais/cuidadores e
responsaveis das criangas e adolescentes acolhidos no servico de salde mental do
Ambulatorio Viver da Secretaria de Saude do Municipio de Alvorada — RS. O grupo de
psicoeducacdo focaliza na importancia do papel da familia na prevencdo dos sintomas de
agitacdo e agressividade, assim, trabalhando na orientacdo e discussdo de uma proposta de
intervencdo vinculada a uma visdo de desenvolvimento biopsicossocial. Visa também
oferecer informacdes sobre o desenvolvimento do individuo nas varias fases da vida, o
processo de socializacdo, e os efeitos das praticas educativas, finalizando com uma
discussdo de valores e contexto socio-historico-cultural como condicionantes dos
relacionamentos familiares. De modo mais especifico, visa trazer a tona as dificuldades que
as familias apresentam e enfrentam para lidar com a educacao de seus filhos, assim como

fazer com que estes pais possam se tornar mais ativos e construtores da sua funcéo parental.
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INTRODUCAO

Observa-se que as familias contemporaneas vém enfrentando desafios na educacgéo
dos seus filhos. Ainda mais quando se trata de uma populagdo com baixa escolaridade,
renda, exclusdo do mercado formal de trabalho. Esses fatores proporcionam situacfes de
estresse contribuindo para producdo de relagdes pautadas pela agressividade. Criangas e
adolescentes estdo expostos a inumeros fatores de risco: biologicos, genéticos,
psicossociais, eventos de vida estressantes e a maus-tratos. Também sdo relevantes os
fatores ambientais, tais como moradia precéria, falta de saneamento, falta de espaco de
lazer, entre outros. E importante ressaltar que a complexa interacio entre tais fatores tem
impacto negativo sobre o comportamento e desenvolvimento dessas criancgas e adolescentes
(Ramires, 2009).

Apesar da magnitude dos problemas, a atencéo publica em saide mental dirigida ao
grupo infanto-juvenil tem sido incipiente em suas agdes. Observam-se algumas acgdes
realizadas ao longo dos anos por instituicbes, na sua maioria de natureza privada ou
filantropica, tornando-se, em algumas localidades, as Unicas opcbes de cuidado disponivel
as criancas, jovens e seus familiares. Ademais, a partir da década de 1920, a tendéncia a
psiquiatrizacdo e medicalizacdo de problemas de ordem comportamental ou educacional
adotou como diretriz a suposi¢do de que muitas familias ndo apresentavam condicdes de
cuidar e de se responsabilizar pelo bem estar de seus filhos, levando muitas criangas e
jovens & internacdo em abrigos e educandéarios (Hoffman, Santos & Motta, 2008).

Familia € um grupo que exerce uma profunda e decisiva importancia na estruturacéo
do psiquismo da crianca, logo, na formacdo da personalidade do adulto. Também na
formacdo de seus grupos internos, cuja importancia reside no fato de que tais grupos € o
que vdo determinar como 0 sujeito ird interagir e configurar as suas relagcdes grupais e
sociais com 0s inUmeros demais grupos com 0s quais conviverd ao longo da vida
(Zimerman, 2000).

Para entendermos o conceito de familia na concepcdo Psicanalitica, aqui

especificamente abordarei a freudiana, se faz necessario um breve entendimento historico



dos mitos que embasam a definigdo de familia. Em 1897, ao abandonar a teoria da seducao,
Freud menciona pela primeira vez o complexo de Edipo. O complexo de Edipo é conjunto
organizado de desejos amorosos e hostis que a crianca sente em relacdo aos pais (Pontalis,
1998, p. 77). O homem edipiano vai aparecer no momento da passagem de Freud de uma
concepgdo traumatica do conflito neurético para uma teoria do psiquismo inconsciente.
Mais tarde, na interpretacdo dos sonhos, Freud associa Edipo e Hamlet aos deuses gregos,
criando a cena do desejo de incesto e de assassinato do pai, inaugurando assim, um modelo
de romance familiar que sustentard a familia ocidental cristd por um século (Freud,
1900/1980). Assim, a concepcdo da familia é, portanto, fundada no assassinato do pai pelo
filho, na rivalidade deste em relagdo ao pai, no questionamento da onipoténcia patriarcal e
na emancipacdo das mulheres da opressdo paterna. O sonho do incesto, a culpa do filho
pelo assassinato do pai e desejo pela mée torna-se um modelo Unico e universal batizado
por Freud de Odipus — Komplese (Freud, 1910, Obras C. Vol 11). Desta maneira,
reinventando o Edipo, Freud assegura o funcionamento simbdlico da familia.

As criangas e adolescentes sofrem grande influéncia grupal. Muitas criangas, que
se mostram pouco dispostas a obedecerem aos seus progenitores, obedecem facilmente as
normas estabelecidas por eles mesmos, sendo que as sancbes impostas pelo grupo se
revelam mais eficazes e menos danosas, que se fossem estabelecidas pelas figuras
parentais (Freud, 1958/1992).

O pai, que € o representante da lei na familia, tem um papel de importancia
crucial, segundo Aberastury e Salas (1984), em dois momentos do desenvolvimento do
filho: entre os seis e 12 meses, na fase em que denominam organizagdo genital precoce,
com a iniciagdo do triangulo edipico e no inicio da adolescéncia, quando a maturagéo
genital obriga a crianga a definir sua identidade sexual e seu papel na procriagdo. Esta
idéia é complementada por Levisky (1998) que coloca que a autoridade parental é
necessaria, nem que seja para ser contrariada, a custa de acertos e erros, desde que haja
possibilidade de elaboracdo em cima dos mesmos. Em nossa cultura, no papel da mae,

prevalece a fungdo continente, para 0s momentos de angustia e, para o pai, prevalece a



coluna mestra em torno da qual a personalidade ira estruturar-se, em termos superegdicos e
de ideal do ego.

Balone (2001) salienta que o declinio do papel dos pais sdo elementos cogitados
no estudo do aumento da agressividade e da violéncia, seguido da tirania da liberdade
incondicional, exigéncia dos adolescentes, que se da sob o falso rotulo do progressismo e
do politicamente correto. Ja em 1958, Anna Freud, ao discorrer sobre a autonomia egoica
do adolescente, referiu que as criancas, que sdo criadas com maior tolerancia que no
passado, parecem levar mais tempo para estabelecer uma estrutura egoica. Isto poderia
explicar o fato de as desordens do desenvolvimento ocorrerem com prejuizo,

consequentemente levando as neuroses infantis.

Relacbes Familiares

As relacdes entre pais e filhos sdo fundamentais no processo de desenvolvimento,
porém, o sistema familiar como um todo constitui um contexto relacional importante para o
desenvolvimento da crianga e do adolescente (Cummings & O'Reilly, 1997). Segundo
Holden, Geffner e Jourieles (1998) faz-se necessario a inclusdo do sistema familiar,
principalmente das caracteristicas das relacfes conjugais, nos modelos conceituais do
desenvolvimento psicologico da crianca. Partindo do modelo de Belsky (1984), no qual as
relacGes entre pais e filhos sdo afetadas em trés aspectos: (a) pela personalidade dos pais e
experiéncia emocional de bem-estar, (b) pelas caracteristicas da propria crianga, e (c) pelas
fontes ambientais e contextuais de estresse, Holden, Geffner e Jourieles (1998) consideram
necessaria a inclusdo no modelo do fator relacdo conjugal. Isto porque as caracteristicas da
relacdo conjugal influenciam diretamente a disponibilidade afetiva e fisica dos pais no
cuidado e no envolvimento com os filhos e, em geral, os conflitos entre o casal ocasionam

uma deterioracdo dessas relagdes entre pais e filhos (Grych & Fincham, 1990).

Cummings e O'Reilly (1997) argumentam que a qualidade da relacdo do casal esta
relacionada com maior disponibilidade, tanto materna quanto paterna, no envolvimento

com os filhos. Casais que consideram as relagBes conjugais satisfatorias apresentam



envolvimento similar e equivalente com os filhos. Ao contrério, dificuldades na relacdo do
casal diminuem o envolvimento e a disponibilidade parental, principalmente a
disponibilidade paterna. Em geral, a relagdo mées-filho tende a manter-se mais estavel do
que a relagdo pais-filhos face a presenca de conflitos conjugais. Dessa forma, o impacto do
conflito conjugal tem um carater mais negativo na disponibilidade afetiva e no
envolvimento masculino, tendo sido observado menor interesse paterno pelos filhos e

participacdo em geral na familia em situac6es de conflito conjugal.
Agressividade na infancia

Segundo Grinspun (1981) a agressividade é um distarbio da sociabilidade, e tem
sido motivo de preocupacdo para pais, professores e interessados no desenvolvimento da
crianca. A questdo da agressividade infantil tem sido discutida de diferentes formas, e com
pontos de vistas diferentes por diversos profissionais. Nesta perspectiva, ao questionar a
agressividade surgem questfes como: Até onde uma crianga precisa da agressividade para
se desenvolver? De que maneira os pais acabam “colaborando” para que as criangas
desenvolvam condutas agressivas? Sobre essa problematica, Marcelli (1998) coloca dois
aspectos da agressividade. Por um lado, esta pode surgir como uma conduta simplesmente
objetiva, e por outro, como uma intencao particular da crianca. De acordo com este autor,
estudos mostraram que a agressividade é conectada ou a uma expressdo emocional (reacéo
de raiva) ou a uma conduta de ataque.

Sabe-se que desde bebés as criancas ja& manifestam prazer ou desprazer frente a
situacbes impostas. Por volta dos dois anos a crianga pode ter reacGes mais ou menos
agressivas, como, por exemplo, demandar, reclamar, exigir, bater os pés, gritar, entre
outras. Mais ou menos por volta dos dois ou trés anos essa agressividade pode se
manifestar através de ataques aos pais, amigos, irmaos, professores, etc, provocando
comportamentos como arranhar, puxar os cabelos, morder criangas da sua idade, entre

outros. A partir dos quatro anos, a crianga passa a expressar sua agressividade verbalmente,



usando menos 0s gestos. Nessa fase, os meninos adotam mais seguidamente atitudes
agressivas do que as meninas.

Marcelli (1998) relata que geralmente as condutas agressivas desaparecem ao longo
dos anos, mas podem existir casos de criangas que continuam se mostrando agressivas,
batendo em seus colegas e até mesmo em adultos ou em seus pais, quebrando objetos
proprios ou dos outros. Essas criancas geralmente comandam toda a familia, séo
impulsivas, violentas e tém reacdes de raiva, podendo até “usar 0s outros, sobretudo seus
pais, como simples instrumento a sua disposicdo, pois ndo toleram nenhuma demora na
satisfacdo de seu pedido” (Marcelli, 1998, p. 158). A situacédo vai piorando na medida em
que os adultos se sentem fracos e incapazes de impor um limite a crianca, deixando-a a
vontade para muitas vezes ndo a frustrar, e como consequéncia “essa intolerancia a
frustracdo extravasa o estrito contexto familiar e estende-se as relagfes sociais da crianga”
(Marcelli, 1998, p. 159).

Os atos agressivos geralmente chamados de antissociais incluem na maioria das
vezes comportamentos destrutivos. A crianga agressiva provavelmente possui sentimentos
profundos de ira, rejei¢do, inseguranca, ansiedade, magoa, um senso de identidade difusa e
uma opinido muito pobre a respeito do que conhece do seu eu. Consequentemente essa
crianca apresenta um medo de manifestar seus sentimentos, pois se o fizer podera perder a
forca que reune para se envolver nos comportamentos agressivos. Tal criangca sente a
necessidade de fazer o que faz como seu método de sobrevivéncia (Oaklander,1980).

O processo para que uma crianga se torne agressiva é gradual. Primeiro ela expressa
suas necessidades de modo mais sutil, porém, geralmente os adultos ndo prestam atencédo
até que chega ao ponto em que a crianga comega a exagerar seus comportamentos. Ao
exagerar € como se ela estivesse fazendo a Unica coisa que sabe fazer, no sentido de
prosseguir na batalha de viver neste mundo (Oaklander, 1980). Assim, pode-se dizer que na
maioria das vezes esses comportamentos representam uma tentativa desesperada de
estabelecer uma relacao social.

Quando nos deparamos com uma crian¢ga muito agressiva, Cujos comportamentos

fogem totalmente do controle, na maioria das vezes as pessoas se sentem perdidas,



desnorteadas e confusas, e sem saber que atitude tomar. E comum os pais, professores ou
profissionais que estdo trabalhando com a crianca se sentirem culpados pelo seu
comportamento.

Train (1997, p. 12) afirma que “se ndo tomarmos uma atitude, a crianca podera
tentar nos ofender ainda mais e com isso sentimo-nos ainda mais frustrados”. As possiveis
causas da agressividade é levantada por Train (1997), referindo que a questdo da
agressividade tem sido discutida por varios pesquisadores, 0os quais atribuem algumas
possiveis causas para justificar tal comportamento séo elas: 1) instinto: a crianca altamente
agressiva pode ser concebida como alguém que nasceu com um forte instinto agressivo
como parte dominante de sua constituicdo; 2) comportamento: a crianca é agressiva por
causa de sua experiéncia de vida e de sua criacdo; 3) meio-ambiente: o carater de uma
pessoa é uma combinacdo de sua personalidade singular e de sua experiéncia de mundo. Ha

uma tendéncia inata para 0 amor e uma tendéncia para a destruicao.

Fatores que podem influenciar na conduta agressiva

As condutas agressivas podem ter inicio desde o periodo pré-escolar quando avas,
pais, entre outros, acham que as atitudes da crianca sdo apenas um excesso de energia ou
uma travessura propria da infancia. Ballone (2001) refere que “a conduta agressiva entre 0s
pré-escolares € influenciada por fatores individuais, familiares ou ambientais” (p.01). Esse
mesmo autor coloca que dentre os fatores capazes de contribuir para que as criangas
desenvolvam conduta agressiva precoce destacam-se 0s seguintes: 1. Maes pouco afetivas,
0 que pode constituir uma situacdo de risco ao predispor seus filhos a desenvolverem
condutas agressivas; 2. Ocorréncia de depressdo materna antes do parto; 3. Psicopatologia
materna; 4. Familia com um sé dos pais presentes; 5. Estressores familiares; 6. Baixo nivel
econémico e 7. Conflito matrimonial.

Quanto ao segundo fator (meio) responsavel pela génese da agressividade na
crianca, pode-se afirmar que a propria interacdo familiar (discérdias conjugais, pais com

tracos antissociais, doencas mentais na familia), assim como os ambientes sociais que a
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crianca frequenta tais como a escola, a rua, 0s shoppings, entre outros, contribuem de
maneira significativa para o surgimento desse transtorno de conduta. Balonne (2002 p. 7)
afirma que “Algumas criancas envolvidas em situacOes agressivas nao aprenderam as
habilidades sociais necessarias e desejaveis para relacionar-se com 0s demais, ndo sdo
disciplinadas para a consecucdo de objetivos e ndo aceitam criticas. 1sso muitas vezes
reflete um modelo de conduta aprendido no ambiente domestico”.

Alguns processos que podem colaborar para o desenvolvimento de sintomatologia
agressiva na crianga, segundo Ballone (2001):

1. Hostilidade e competitividade: a hostilidade conjugal atua como um fator
ambiental de estresse, incitando a crianca a experimentar desequilibrio emocional interno,
inseguranca e alto grau de incerteza; 2. Diferencas de interacdo entre os pais: quando um
dos pais se distanciar ou se excluir da vida da crianga, causando um vazio familiar,
trazendo consequentemente sentimentos de inseguranca, ansiedade e tristeza; 3. Harmonia
familiar: € um fator de protecdo e de seguranca necessario ao desenvolvimento confortavel
da crianca, favorecendo um desenvolvimento sadio de condutas sociais; 4. Apoio mutuo de
ambos 0s pais: isto esta relacionado a coesao familiar, independentemente de os pais serem
separados ou ndo, é um elemento importante no bom desempenho de todos os itens
anteriores.

Segundo Train (1997) existem algumas necessidades das criancas que se ndo forem
atendidas podem resultar em comportamentos dificeis:

1. A necessidade de ter uma visdo clara do mundo, de modo que a crianga possa
sentir que existem pessoas que sempre estardo presentes e que ela tem seu lugar frente a
tudo que existe ao seu redor;

2. A necessidade de ter um objetivo na vida, ou seja, ter um nivel de expectativa a
alcancar, respeitando as regras impostas;

3. A necessidade de fazer parte das coisas, tendo assim um senso de ligacdo. Deve
ser capaz de se perceber como parte de um todo, ter o sentimento de que € uma pessoa

valorizada pelos outros, de que faz parte de uma rede de relacionamentos e pertence a um

grupo;
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4. A necessidade de estimulos, pois isso a ajudara a desenvolver sua linguagem, a
capacidade de pensamentos abstratos e de desenvolvimento dos seus controles internos;

5. A necessidade de raizes, ou seja, ter um vinculo com sua mée ou outra pessoa que
Ihe seja importante, para seu desenvolvimento futuro, a fim de que possa se tornar, assim,
provavelmente uma pessoa independente, com vontades préprias, autonomia, autocontrole.
etc.

6. A necessidade de amor, ou seja, uma aceitacao incondicional, que é construida no
processo de vinculagdo com a mée e com outras pessoas.

Segundo Train (1997) existem trés razGes principais para a reacdo agressiva da
crianca: a) quando esta sente que seus objetivos estdo sendo frustrados; b) quando alguém a
critica ou critica seus amigos e 3) quando ela sente que uma situacdo nao € justa ou que
alguém esta sendo negligente ou descuidado com ela.

Portanto, cabe aos pais e profissionais que lidam com a crianca agressiva refletirem
sobre quais as possiveis causas de tais comportamentos. E aos pais, de modo mais
especifico, cabe pensar sobre as situacdes que possam ter desencadeado ou que

colaboraram para o surgimento do problema de seu filho.

Grupo de Psicoeducacéo

A definicdo de psicoeducacdo varia de acordo com 0s pressupostos e objetivos que
o profissional pretende alcancar, sendo a abordagem dos aspectos psicologicos o que mais
diferencia uma pratica clinica de outra. Assim, existem diferentes métodos e técnicas,
dependendo do tipo de intervencdo e do referencial tedrico adotado. Observa-se que o
grupo de psicoeducagdo € uma dos principais dispositivos para modificar aspectos
comportamentais negativos. Este grupo trabalha para o entendimento e fornecimento de
informacOes aos pais/cuidadores sobre a natureza e consequéncias de comportamentos
utilizados em intervencdes educacionais com seus filhos, desta maneira provendo

ensinamentos teodricos e praticos para que possam compreender e lidar melhor com os
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mesmos. Além disso, tem como objetivo ajuda-los a melhorar seu insight a respeito de si e
da importancia a adesdo ao tratamento para que ocorram mudangas em Seus

comportamentos e na dindmica familiar.

RELATO DE EXERIENCIA

Este artigo tem por objetivo o relato de experiéncia de um grupo psicoeducacional
com pais que buscam o servico de saude mental com queixas de seus filhos de
comportamentos de agitacdo, agressividade, entre outros. O profissional que conduz os
grupos de Psicoeducacdo no Ambulatorio Viver utiliza o referencial psicanalitico para o
entendimento do discurso dos participantes, no entanto, a intervengdo em alguns momentos
é mais diretiva, devido ao baixo entendimento cognitivo e grande demanda de usuarios. O
servico localiza-se no municipio de Alvorada, regido metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.

Caracterizag¢do do Municipio

O municipio de Alvorada - RS caracteriza-se por ser uma cidade dormitorio —
portanto, sem industrias e crescimento proprio - fazendo parte da grande regido
metropolitana da capital Porto Alegre. Possui uma populagdo de 220 mil habitantes na sua
maioria com baixa renda e escolaridade e condi¢des de moradia precarias.

Com as atuais diretrizes do Sistema Unico de Salde —SUS- a prefeitura nos altimos
anos incrementou os servicos de saiude mental, organizando uma rede de atendimento em
salde mental ampla e estruturada. Na area de saude mental infantojuvenil conta atualmente
com dois servicos especializados: um Ambulatério e um Centro de Atengdo Psicossocial
Infantil - Capsi.

O Ambulatorio mensalmente acolhe cerca de 28 pacientes para atendimento, e a
equipe técnica constata, assim como descrito na literatura acima, que a maior parte desses

encaminhamentos ndo sdo devido a patologias e sim por sofrimentos decorrentes de fatores
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familiares, como o uso do alcool e outras substancias psicoativas, violéncia doméstica,
abuso fisico e sexual, negligéncia parental entre outros.

Muitas angustias levam os pais a procura de atendimento ou busca de orientacéo.
Deparam-se diante de perguntas que exercem forte pressdo no dia a dia da familia
contemporanea. E fato que os pais foram levados a rever escalas de valores pela vivéncia de
conflitos e contradi¢Ges, entre a maneira como foram criados e a realidade atual, e se
deparam com uma diversidade de informacdes, do dominio da psicologia, para a qual
também néo estdo preparados.

O Ambulatério por sua vez ndo comportaria o tratamento individual de todas essas
criancas e adolescentes e desenvolveu, entdo, uma atividade direcionada a esses pais,
motivo pelo qual esse artigo € escrito. A literatura fortalece tal decisdo quando conclui que
intervengdes com pais, com a finalidade de promover habilidades sociais educativas, sdo
importantes meios para a prevencao, promocéo e reducdo de problemas de comportamento
em criancas e adolescentes.

Diante da elevada demanda para atendimentos e o insuficiente numero de
profissionais para compor a equipe teécnica, o Ambulatério desenvolve um fluxo de
atendimento de forma que ap6s uma primeira acolhida da crianca ou adolescente e, antes de
dar o inicio ao tratamento individual ou grupal destes, a familia seja atendida em grupos de
cuidadores numa tentativa de selecionar e oferecer brevemente um primeiro contato com a
satde mental de todos os integrantes da familia. O ambulatério tem por intuito cumprir com

as exigéncias preconizadas pelas Politicas Publicas em Salde Mental.

Grupo de Cuidadores

Este é um relato de experiéncia vivenciado pela Psicologia do Ambulatério Viver
com pais/cuidadores que procuraram 0 servigo nos meses de janeiro a maio de 2010. O
grupo de cuidadores € realizado mediante seis encontros com duracdo de uma hora cada,
sendo estes realizados quinzenalmente. Podem participar do grupo pais/cuidadores ou
pessoas que mantenham um vinculo afetivo com a crianga ou adolescente. Além da

acolhida inicial estes ainda realizam no minimo mais duas consultas com a Psicologia.
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Os grupos sdo fechados, isto é, participam os mesmo pacientes que sdo organizados
de acordo com a faixa etaria, com o objetivo de esclarecer o que sera trabalhado e as
caracteristicas especificas da faixa etaria. Cada grupo € composto por no maximo doze
integrantes, no entanto, no final dos seis encontros geralmente permanecem em torno de
seis integrantes. Este nUmero de participantes reduz devido a pouca adesdo dos
responsaveis pela crianca ou adolescentes. Estes, muitas vezes entendem que as queixas
apresentadas ndo possuem nenhuma relagdo com a dinamica familiar ou estes responsaveis
chegam ao servigo descrentes em funcdo da ineficiéncia das intervencdes aplicadas no
manejo das dificuldades apresentadas pelo seu filho. Assim, demonstram atribuir ao
profissional a responsabilidade de “mudar o que esta errado”, com isso, nao se
responsabilizam pela mudanca do processo.

No que se refere a sistematizacdo, no primeiro grupo hd uma apresentacdo dos
pais/cuidadores, e em seguida passam a falar do motivo da busca pelo atendimento em
salde mental, neste momento também ha combinacgdes referentes ao setting como horario,
atrasos, faltas, sigilo e objetivos do grupo. Este momento é extremamente importante se
manter uma comunicacdo clara e objetiva em relacdo ao que serd trabalhado e a
responsabilidade destes em relacdo ao grupo, sendo primordial a construgdo do vinculo
inicial para sentirem-se seguros para exporem suas ideias e conflitos.

Nos trés encontros seguintes sdo trabalhados conteddos de acordo com a demanda
apresentada pelo grupo, e nos dois ultimos h4d uma participacdo maior da psicologa para
assinalamentos e esclarecimentos sobre suas queixas iniciais, sendo que no ultimo encontro
é feito uma avaliacdo com o grupo do que foi trabalhado e a necessidade de alguns
participantes darem continuidade nos grupos. Observa-se que em média os pais/cuidadores
participam em doze encontros grupais.

O trabalho foi realizado durante os meses de janeiro a fevereiro de 2010, sendo
desenvolvido em quatro etapas:

1. Consulta de acolhida;

2. Encontros com os pais/cuidadores;
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3. Reavaliagdo: Nova consulta com a crianga ou adolescente para reavaliar o quadro
psiquico que foi motivo da primeira consulta;

4. Devolucdo: a) necessidade dos pais/cuidadores continuarem no grupo, b) a crianca
/adolescente ir para atendimento individual ou grupal, c) crianga/adolescente nédo

necessitar de acompanhamento psicoldgico ou psiquiétrico.

As etapas serdo descritas e analisadas a seguir:
1. Consulta de acolhida

A consulta de acolhida consiste numa primeira escuta com a crianga ou adolescente
e seus pais/cuidadores iniciando na deteccdo da queixa, entendimento do sofrimento,
avaliacdo resumida do funcionamento familiar e determinacdo da gravidade, urgéncia e
necessidade de tratamento em salude mental. Aqueles casos que se observam transtornos
graves como psicoses, esquizofrenias, atraso mental, autismo, risco de vida, etc., séo
imediatamente encaminhados para Centro de Atencéo Psicossocial - Capsi do municipio ou
para internacdo psiquiatrica. Outros casos que necessitam de atendimento especializado,
também sdo encaminhados para a rede, que conta com servigos na area de Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Psicopedagogia, Neurologia, Avaliacdo Clinica, Oftalmoldgica, entre
outras.

As acolhidas no Ambulatorio sdo previamente agendadas e realizadas por duas
psicologas de acordo com a agenda de cada profissional. As acolhidas tém duracdo de uma
hora, e quando ¢ avaliada a necessidade sdo marcadas novas consultas para que se possam
esclarecer davidas sobre a queixa inicial.

Os encaminhamentos sdo provenientes de diversas instituicdes do Municipio como

descrito na tabela abaixo no periodo de janeiro a maio de 2010.



Tabela 1. Locais de Encaminhamento no Municipio.
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Entidades encaminhadoras N % Presentes %
1. Unidades Basicas de Saude-UBSs 26 27,08 | 18 26,08
2. Conselho Tutelar 32 33,33 | 25 36,2
3. Escola Municipal 6 6,25 |4 5,7
4. Escola Estadual 4 4,16 |2 2,89
5. Associacdo Pais e Amigos dos Excepcionais _ | 3 312 |1 1,44

APAE
6. Abrigo Infantil 4 416 |2 2,89
7. Abrigo Adolescente 3 312 |2 2,89
8. CRAS 12 125 |9 13,04
9. Sentinela 3 3,12 3 4,37
10. Foro 3 312 |3 4,37
Total 96 100 72 100

Tabela 2. Queixas citadas nas consultas de acolhida

Queixa %

Agitacédo 41

Ansiedade 21

Agressividade 18

Falta de limites 12

Dificuldades aprendizagem 8

Total 100
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N&o existem critérios de patologias apresentadas pela crianga ou adolescente para a
participacao dos pais/cuidadores nos grupos. Desde que encaminhados para o servi¢o todos

participam desde que exista demanda na avaliacdo em saude mental.
2. Encontro com os pais/cuidadores
Foram chamadas 105 criancas/adolescentes para participar dos grupos, divididos da

seguinte forma:

Tabela 3. Diviséo dos Grupos

Grupo de Pais Idade da Crianca / adolescente Numero de criancas
Grupo A-B 2a5anos 21

Grupo A-B-C 6 a9anos 32

GrupoA-B-C 10a 12 anos 35

Grupo A-B 13 a 18 anos incompletos 17

Total 105

No periodo de janeiro a maio de 2010 ndo houve solicitacdo de avaliagdo
psicoldgica ou psiquiatrica por parte das instituicdes encaminhadoras para criangas menores
de 2 anos.Os grupos sdo realizados quinzenalmente no periodo de trés meses (junho a
agosto de 2010) totalizando seis encontros, sendo realizados pelos mesmos técnicos que
fizeram a consulta de acolhida.

A proposta de trabalhar em grupo com seis encontros justifica-se porque nos
primeiros encontros se faz o conhecimento da dindmica e dificuldades encontradas pela
familia para tratar com a crianga ou adolescente, como também, conhecer os sintomas e
queixas trazidas. Nos trés ultimos grupos, trabalha-se a familiar no sentido de reconhecer e
se dar conta da importancia desta como modelo inicial das relacdes e atitudes que seus
filhos apresentam, e consequlientemente no desenvolvimento de alguns sintomas trazidos na

consulta de acolhida. Observa-se que a maioria das familias ndo consegue perceber a
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importancia de suas atitudes como possiveis desencadeantes das suas queixas, sendo

necessaria a continuidade nos grupos até que estas consigam fazer uma reeducacéo das suas

atitudes.

A proposta de trabalho em grupo como um Programa de Intervencdo junto as

Familias, se estruturou numa seqiiéncia de etapas, mediante os encaminhamentos e as

queixas mais comuns apresentadas pelos pais/cuidadores na consulta de acolhida conforme

descrito na tabela 2.

a)

b)

d)

f)

9)

Levantamento das queixas mais comuns apresentadas pelos pais: comportamentos
agressivos, agitacdo, ansiedade, falta de limites e dificuldades de aprendizagem;
Identificacdo de como a familia percebe o problema mediante entrevista de
anamnese. A entrevista de anamnese é realizada pelo profissional de salde que tem
por objetivo de ser o ponto inicial no diagnostico de uma doenca. E uma entrevista
que busca relembrar todos os fatos que se relacionam com a doenca e a pessoa
doente;

Caracterizacdo do ambiente comum em que 0s sujeitos vivem, obtendo informacdes
sobre o cotidiano e a dindmica familiar;

Transmissdo de informacGes e conhecimentos sobre o desenvolvimento e
amadurecimento do individuo nas varias fases da vida. Nesta etapa, € informado que
cada faixa etaria tem suas caracteristicas especificas tanto no que se refere as
guestbes organicas como as emocionais;

Discussdo sobre os valores das familias, o contexto socio-histérico-cultural como
condicionantes do relacionamento familiar e competéncia familiar. Essa etapa é
considerada importante pela equipe para fortalecer os pais em suas fungdes, ao
mesmo tempo lembrando-os de sua responsabilidade no desenvolvimento da
disfuncdo e a necessidade da individualidade de cada membro da familia;

Ouvir e orientar os cuidadores no manejo com os filhos dentro das possibilidades
que o contexto social possibilita;

Propor uma intervencéo vinculada a familia.
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3. Reavaliacéo

A reavaliacdo € uma etapa importante e deve ser realizada de forma cuidadosa, pois
nesse momento sera feito uma devolucdo ao participante do que este conseguiu entender, e
também das mudancas apresentadas no decorrer dos grupos. E definido se o0 mesmo seguira
ou ndo nos grupos. Esta reavaliacdo ¢ feita ao término dos seis encontros. Para seguir no
tratamento grupal € levado em consideragdo o entendimento que os pais/cuidadores fazem
da sua forma de atuar e intervir dentro do contexto familiar, ou seja, dar-se conta que 0s
filhos reproduzem o que aprendem, e que 0s sintomas e queixas podem estar diretamente
relacionado como a familia funciona, lida com as dificuldades do cotidiano em relagéo a
crianca/adolescente como também com os conflitos entre si.

Na amostra apresentada, observa-se que na maioria das vezes a procura dos
atendimentos em satide mental se caracteriza por uma desorganizac¢do da dindmica familiar,
com diversos conflitos conjugais que acabam refletindo nos comportamentos das criangas e
adolescentes. Sendo assim 0s comportamentos aqui propostos para estudar vao ao encontro
no que a literatura descreve (Benetti, 2006).

Estudos sobre os processos familiares indicam que a qualidade da relagdo parental e
a presenca de discordia no ambiente familiar séo fatores associados a etiologia de disturbios
emocionais na crianca e no adolescente (Cummings & Davies, 2002; Wamboldt &
Wamboldt, 2000). Primeiramente, identificou-se uma associacdo geral entre discordia
conjugal e dificuldades no ajustamento infantil, considerando-se que as situacdes de
conflito conjugal na familia resultavam numa alteracdo das praticas educativas parentais
que, por sua vez, interferiam no desenvolvimento da crianca. Posteriormente, verificou-se
que determinadas caracteristicas das situaces de conflito estavam diretamente relacionadas
ao desenvolvimento da crianca (Fincham, 1994, 2003). Além disto, os efeitos do conflito
conjugal eram principalmente determinados pela exposicdo da criangca/adolescente a
episddios de discordias familiares e ndo somente a uma alteracdo das praticas educativas

por parte dos pais (Zeanah & Scheeringa, 1997).
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Em relacdo ao perfil dos grupos, observa-se que os participantes do sexo feminino
tém maior frequéncia, sejam elas mées, avos ou responsaveis legais. Ja em relacdo a idade,
0S responsaveis das criancas com idade entre seis e doze anos tém maior aderéncia ao
tratamento. Outro fator relevante observado é que a maior aderéncia ao tratamento ocorre
nos meses iniciais do ano letivo escolar, e a menor aderéncia no final do ano letivo. Pode-se
inferir que este fator esta relacionado com as exigéncias da entrada na escola ou na
mudanca de séries com maior numero de disciplinas e professores.

Em relacdo a necessidade de atendimento psicoldgico ap6s o término dos grupos
para as criancas, observa-se um indice baixo, pois alguns pais conseguem dar-se conta das
dificuldades apresentadas pelos filhos. Assim, comecam a auxiliar a psicéloga nas
mudangas necessdrias como maior acompanhamento das atividades escolares,
monitoriamente em relacdo ao uso da midia (videogame, internet, entre outros) e das
relagOes das criangas entre pares em gerais. Percebem-se mudancas na crianga na forma de
aproximacdo como pedir desculpas, agradecer, bater a porta e pedir licenga. Parecem mais
tolerantes frente as situacdes diversas apresentadas pelos filhos, porém, esta mesma
proporc¢do nédo é observada no grupo de pais de adolescentes.

As maiores queixas nestes grupos sdo em relacdo ao abandono escolar e as
dificuldades destes em colocar regras e limites nos filhos, mas, principalmente, o que se vé
sdo pais desgastados em relacdo as suas intervencdes e didlogos. Nestes grupos ha uma
baixa aderéncia dos pais nos grupos. O percentual estd em torno de 27% do total dos
participantes iniciais. Nesta populagdo em que os pais conseguem permanecer até o final
dos grupos, todos os adolescentes vao para tratamento individual ou grupal, como também
em alguns casos tratamento medicamentoso.

Os motivos de abandono do tratamento sé&o os mais diversos em todas as faixas
etarias. Entretanto as faltas na consulta com a Psicologia, grupos de pais, grupo infantil,
grupo de adolescente e Psiquiatria sdo os mais frequentes, assim necessitando de novo

encaminhamento e nova acolhida.
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Observa-se que ha maior participacdo das maes, sendo que raramente 0s pais se
fazem presentes nos grupos e consultas, participando apenas quando solicitado. No caso
quando a crianca ou o adolescente residem com avos, ha participacdo maior da avo.

Nos resultados obtidos, a partir de uma analise subjetiva da fala dos pais/cuidadores,
pode-se perceber uma mudanca nas percepcdes destes sobre os comportamentos e atitudes
dos filhos. Tal fala ¢é atribuida as mudangas de comportamentos dos pais com os filhos no
que se referem as suas praticas e intervengdes nos momentos de conflitos e estresses
cotidianos. Responsabilizando e comprometendo-se na resolucdo das dificuldades,
percebendo a importéncia das suas atitudes e o0 modelo parental oferecido. Assim, os pais
ao perceberem a importancia de seu papel no desenvolvimento biopsicossocial de seus
filhos, hd um maior envolvimento destes nas atividades didrias como também na escola e
relagbes interpessoais destes, obtendo resultados positivos como na reducdo dos
comportamentos de agitacéo e agressividade, maior aprendizado, maior comprometimento
e envolvimento do filho na realizacdo das tarefas escolares. Com isso, 0s pais passaram a
manifestar mais seguranca e afeto quanto a forma de lidar e intervir com o filho, passam a
ter um relacionamento conjugal menos conflituado, e uma maior satisfacdo com o
empoderamento do papel parental. Perkins e Zimmerman (1995, p. 1) definem o
empoderamento como “um construto que liga forcas e competéncias individuais, sistemas
naturais de ajuda e comportamentos proativos com politicas e mudancas sociais”. Trata-se
da constituicdo de organizacBes e comunidades responsaveis, mediante um processo no
qgual os individuos que as compdem obtém controle sobre suas vidas e participam
democraticamente no cotidiano de diferentes arranjos coletivos e compreendem
criticamente seu ambiente. Maior coesdo no discurso, atitudes e intervencfes de ambos 0s
pais/cuidadores, gerando menores intervengdes diferentes no manejo com o filho. O grupo
passa a se reconhecer em seu papel, suas atribuicdes e tarefas, estendendo o aprendizado a
outros membros familiares e a outras familias também.

Os assuntos mais mencionados pelos pais/cuidadores nos grupos séo: na infancia:
dificuldades em lidar com a autonomia, birras, afrontamento as regras e limites e

curiosidades; na adolescéncia: questionamentos e afrontamento com regras e limites,
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palavrdes, desatencéo, necessidade de autoafirmacéo, dificuldades escolares, uso de tabaco

e alcool, namoros (ficar), sexualidade, festas a noite e estilos de se vestir.

Desafios profissionais

E importante que no contexto de atuacio o profissional esteja atento as suas
competéncias e habilidades, pois sé assim podera desempenhar com gosto e eficiéncia seu
papel. Requer que reconheca seus limites, capacidades e aptiddes para que ndo venha a
desenvolver sofrimentos e patologias. Sabe-se que trabalhar com populagéo de criancgas e
adolescentes requer que estejamos preparados para nos deparar com situagdes que vao além
do que é falado e visto, com situacdes de vulnerabilidades que estdo além da intervencédo
em salde mental.

No que se refere aos desafios Institucionais é necessario uma maior integralizacdo
dos servicos em rede, cada servico se responsabilizando pelo usuério a partir das suas
competéncias e atribuicdes, ndo somente transferindo responsabilidades a outros servigos.
Sendo que para que essa rede funcione de fato é necessario que gestores desenvolvam
Politicas Publicas com uma visdo na integralidade de a¢Ges, promovendo a prevencgdo na
salde infantojuvenil. E por fim, poder valorizar e oferecer condigdes de trabalho digno para

o profissional atuar nestes espacos é fundamental na concretizacdo deste processo.

Consideracdes Finais
A atividade desenvolvida no ambulatério especializado trata-se de um trabalho de
prevencdo e promogéo da saude, portanto:

e Deveria ser difundida entre a rede basica que ndo é devidamente capacitada
para ser a porta de entrada na acolhida de familias com queixas em saude
mental;

e Previne superlotacdo da equipe especializada, que muitas vezes néo

consegue dar conta da demanda, pois fica sendo a porta de entrada, e
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deixando de ser um servico especializado, desta maneira ndo consegue dar
maior resolutividade de casos que séo de urgéncia e emergéncia;

Poderia, também, ser realizado nas escolas, necessitando de mudancas de
alguns paradigmas da educacdo, paradigmas como de que a escola tem papel
fundamental na promocéo e prevencao da saude mental de familias, criancas

e adolescentes.
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