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RESUMO

ALVES, B. C. Percepgao dos pais em relagao ao diagndstico e acompanhamento
de criangas portadoras de transtornos mentais. 2025. Dissertagdo (Mestrado em
Atencdo a Saude) — Pés Graduagao em Atencdo a Saude, Universidade Federal do

Tridngulo Mineiro, Uberaba, 2025.

Os transtornos mentais em criancas ainda sdo um desafio para pais e profissionais de
saude. Dada a complexidade de cada um desses agravos, compreender as vivéncias
e experiéncia de pais e/ou responsaveis, vem se tornando uma urgéncia, devido aos
altos indices de criancas com transtornos mentais. Para tanto necessita-se de estudos
que abordem esta tematica, com intuito de oferecer ferramentas que possam
colaborar no atendimento dos profissionais de saude. Neste estudo buscou-se
compreender as vivéncias e experiéncias de pais e/ou responsaveis de criancas
portadoras de transtornos mentais. O objetivo deste estudo foi identificar facilidades,
barreiras e estratégias de pais/familiares bem como suas dificuldades e apoios
recebidos no cotidiano da crianga com transtornos mentais. Tratou-se de um estudo
descritivo, transversal, com abordagem qualitativa, pautado na metodologia do
Discurso do Sujeito Coletivo. Participaram da pesquisa os pais e/ou responsaveis de
criangcas com transtornos mentais atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial
Infantil (CAPSI). Nesse estudo a populacgao foi definida intencionalmente, e também
aqueles que tiveram interesse em participar da pesquisa. As entrevistas foram
gravadas em midia digital, com a finalidade de registrar os depoimentos. As
informacdes referentes a caracterizagdo sociodemografica e os aspectos profissionais
foram codificadas e catalogadas. Os dados verbais obtidos nas entrevistas foram
transcritos na integra, suprimindo qualquer informagao que pudesse identificar o
entrevistado. Na técnica, os depoimentos coletados foram sistematizados e
organizados com uso do programa Microsoft Word. Participaram da pesquisa 12
pais/responsaveis. Prevaleceu o sexo feminino (90,9%), com média de idade de 43
anos. Em relac&o aos discursos, a elaboragao dos resultados através do Discurso do
Sujeito Coletivo foi orientada por quatro aspectos: facilidades, estratégias, dificuldades
e apoios. Assim, os aspectos serviram de parametro de selegdo e agrupamento de
categorias para apresentagcado do Discurso do Sujeito Coletivo. Foi evidenciada que
ha uma necessidade em envolver os pais das criangas em um papel mais ativo nas

atividades conduzidas no CAPSI. Eles devem ser encorajados a desenvolver uma



compreensao mais profunda e um relacionamento positivo com seus filhos, que

também estdo sob seus cuidados.

Palavras-chave: Transtorno mental; Criangas; Pais; Percepgao; Diagndstico



ABSTRACT

ALVES, B. C. Parents' perception regarding the diagnosis and monitoring of
children with mental disorders. 2025. Dissertation (Master's in Health Care) —
Postgraduate in Health Care, Federal University of Tridngulo Mineiro, Uberaba, 2025.

Mental disorders in children are still a challenge for parents and health professionals.
Given the complexity of each of these conditions, understanding the experiences of
parents and/or guardians has become an urgent matter, due to the high rates of
children with mental disorders. To this end, studies that address this topic are needed,
with the aim of offering tools that can collaborate in the care of health professionals.
This study sought to understand the experiences of parents and/or guardians of
children with mental disorders. The objective of this study was to identify facilities,
barriers and strategies of parents/family members, as well as their difficulties and
support received in the daily lives of children with mental disorders. This was a
descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach, based on the
methodology of the Discourse of the Collective Subject. The parents and/or guardians
of children with mental disorders treated at the Child Psychosocial Care Center
(CAPSI) participated in the research. In this study, the population was intentionally
defined, as were those who were interested in participating in the research. The
interviews were recorded on digital media, in order to record the statements. The
information regarding the sociodemographic characterization and professional aspects
were coded and cataloged. The verbal data obtained in the interviews were transcribed
in full, suppressing any information that could identify the interviewee. In the technique,
the collected statements were systematized and organized using the Microsoft Word
program. Twelve parents/guardians participated in the research. The female gender
predominated (90.9%), with an average age of 43 years. Regarding the statements,
the elaboration of the results through the Discourse of the Collective Subject was
guided by four aspects: facilities, strategies, difficulties and supports. Thus, the aspects
served as a parameter for selection and grouping of categories for presentation of the
Discourse of the Collective Subject. It was evident that there is a need to involve the
children's parents in a more active role in the activities conducted at CAPSi. They
should be encouraged to develop a deeper understanding and positive relationship

with their children, who are also in their care.



Keywords: Mental disorder; Children; Parents; Perception; Diagnosis
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1 INTRODUGAO

As doengas psiquiatricas ou transtornos mentais sdo disturbios originados por
falhas no processo adaptativo, apresentadas como anormalidades de pensamento,
sentimento ou comportamento, resultando em sofrimento ou comprometimento
funcional (FULFORD, 2013).

As pesquisas epidemiologicas mostram indices significativos de transtornos
mentais na populagcdo. Ha dados oficiais alarmantes, como os publicados pela
Organizagao Mundial da Saude em 2003, onde afirmou-se que até 20% de criangas e
adolescentes, apresentariam transtornos mentais incapacitantes (WHO, 2003). No
Brasil, um documento do Ministério da Saude de 2005 revelou que entre 10 e 20% de
criangas e adolescentes sofreriam de transtornos mentais e, dentre estes, de 3 a 4%
precisam de tratamento intensivo (BRASIL, 2005). De acordo com a Pan-Americana
de Saude (OPAS), as adversidades referentes a saude mental surgem aos 14 anos.
Diante disso, a entidade definiu estratégias que, através de consultas peri e pos-
natais, podem auxiliar na prevencao, por exemplo, na depressao pos-parto,
melhorando assim o autocuidado, beneficiando a saude mental do nucleo familiar
(OPAS, 2023).

Os transtornos mentais em criangas sao classificados em categorias diferentes,
sendo elas: desordens emocionais (incluindo a reatividade emocional, ansiedade,
depressao, timidez, dentre outras); desordens comportamentais (como agressividade,
agitacado psicomotora, rebeldia e etc.), transtornos de personalidade (esquizofrenia e
afins), e por fim, os transtornos do desenvolvimento (problemas de aprendizagem, por
exemplo) (DRAGHI, 2020).

Um estudo procurou definir quais os tipos de transtornos mentais que as
criangas de uma escola proxima a uma Unidade Basica de Saude apresentavam,
sendo a reatividade emocional seguido pela ansiedade e depressao os mais
prevalentes (OLIVEIRA, 2022). Além disso, outra pesquisa realizada com
adolescentes demonstrou que os transtornos predominantes eram o déficit de atengao
e hiperatividade (TDAH) seguido pelo Transtorno de Ansiedade (RODRIGUES;
RODRIGUES; CARDOSO, 2020).

Receber o diagndstico de transtorno mental em uma crianga pode desencadear
uma gama de emogdes em seus familiares, incluindo ansiedade, culpa, medo e

frustragdo. Os pais muitas vezes enfrentam uma crise emocional significativa ao lidar
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com a deteccgao da doenga em seu filho, o que pode afetar negativamente sua prépria
saude mental, levando a mudancas substanciais na dinamica familiar, como:
redistribuicdo das responsabilidades familiares acarretando em um papel intensivo de
apoio e cuidados a crianga (KAMIS, 2021; OLTEAN et al., 2020).

Atrelado a essa condi¢do, os familiares e até mesmo as criangas enfrentam o
estigma social, onde, 0 mesmo € associado as doengas mentais infantis gerando uma
preocupagao significativa. As familias muitas vezes enfrentam o estigma e o
isolamento social devido ao diagndstico de seus filhos, o que pode prejudicar seu bem-
estar emocional e a qualidade de vida do nucleo familiar. (REUPERT et al., 2021).

Nucleos familiares com criangas com transtornos mentais enfrentam desafios
na comunicagao interna. Muitas vezes, ha uma falta de compreensao mutua entre os
familiares, além do isolamento social, ja que pessoas fora do nucleo familiar muitas
vezes nao entendem as necessidades especiais da crianga (DEAN et al., 2023).

Para minimizar tal impacto negativo enfrentado pelas familias, destaca-se a
importancia de oferecer apoio adequado e, também, intervengdes. Dentre tais
intervengdes, a terapia familiar, grupos de apoio e programas educacionais podem
ajudar os nucleos familiares a lidarem de maneira mais eficaz com os desafios
associados ao diagnéstico de transtornos mentais em criangas (FURLONG et al.,
2021).

O acesso aos servigos de saude mental € um fator critico na dindmica dos
nucleos familiares com criangas portadoras de transtornos mentais. Barreiras como
custos elevados e falta de profissionais especializados, podem agravar o estresse das
familias e dificultar o tratamento adequado a essas criangas (WADE; PRIME;
BROWNE, 2020).

Um estudo analisou como as familias se adaptam a presenga de uma crianga
com transtorno mental ao longo do tempo. Os resultados mostram que, com o tempo,
elas desenvolvem estratégias de enfrentamento e resiliéncia, encontrando maneiras
de lidar com os desafios de um modo mais eficaz (HANSEN et al., 2021). Em se
tratando de resiliéncia, foi realizada uma pesquisa com pais com crianc¢as portadoras
do Transtorno do Espectro Autista (TEA) onde foram apresentados alguns processos
de resiliéncia como a atribuicido de um valor positivo ao transtorno, e a importancia da
uniao familiar (BAYAT, 2007).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMPACTO EMOCIONAL NAS FAMILIAS

Varios sao os impactos emocionais que os familiares podem apresentar quando
se tem uma crianca portadora de transtorno mental na familia. Um estudo examinou
o estresse parental em familias de criangas com transtornos do espectro autista (TEA).
Os resultados mostram que os pais relataram niveis significativamente mais altos de
estresse em comparacao com familias que nao enfrentaram esse desafio. Além disso,
o estudo destacou a importancia do apoio social e de intervengdes psicossociais para
mitigar o impacto emocional negativo (ROQUETTE VIANA et al., 2021).

Outra investigagao explorou o impacto emocional nas maes de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e ansiedade. Os resultados destacaram que
essas maes enfrentam niveis significativos de estresse e ansiedade, o que afetava
seu bem-estar emocional. A pesquisa ressalta a necessidade de intervengdes de
apoio para as familias (MIRANDA et al., 2019).

De tal modo, houveram pesquisas que estudaram a saude mental bem como a
sobrecarga do cuidador e o apoio social percebido nas maes de criangas com TEA.
Os resultados indicam que as maes tinham maior probabilidade de experimentar
sintomas depressivos e niveis elevados de carga emocional. O apoio social percebido
desempenhou um papel crucial na mitigagao desse impacto emocional (VILANOVA et
al., 2022).

Leitch et al (2019) investigou a ansiedade e a depress&o entre os pais de
criangas com transtornos de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH). Os resultados
revelaram que os pais de criangas com TDAH tinham uma probabilidade maior de
desenvolver ansiedade e depressido, sugerindo a necessidade de programas de
intervencao psicologica direcionados a essas familias.

N&o obstante, outro estudo examinou o impacto emocional de longo prazo em
familias de criangas com transtornos mentais, observando que as familias
frequentemente passam por ciclos de estresse e adaptagao ao longo do tempo. Isso
destaca a importéncia de intervengdes continuas e de longo prazo para auxiliar essas
familias em sua jornada (GUNNSTEINSSON; STEINGRIMSDOTTIR, 2019).
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2.2 ESTIGMA E ISOLAMENTO SOCIAL FAMILIAR

Por muitas vezes, familiares reportaram imensa dificuldade, estigmas e
experiéncias de discriminagdes por possuirem criangas com disturbios mentais. Tais
situagdes foram vivenciadas tanto por parte da comunidade quanto por profissionais
de saude, afetando assim, negativamente o tratamento e na busca de apoio
adequado. (DOBENER et al.,, 2022). Além disso, foi examinado o impacto do
isolamento social nas familias de criangas com transtornos mentais. Os
pesquisadores descobriram que o estigma frequentemente resultava em um maior
isolamento social das familias. No entanto, o apoio social adequado desempenhava
um papel crucial na mitigagcdo desse isolamento e na promogao do bem-estar das
familias (ALMEIDA et al., 2021)

Outrora, foi investigado como o estigma e o isolamento social afetam o
desenvolvimento das criangas com transtornos mentais e a dindmica familiar ao longo
do tempo. Eles observaram que o estigma enfrentado pela familia estava associado a
um maior estresse familiar, o que, por sua vez, poderia impactar negativamente no
desenvolvimento da crianga (LOADES et al., 2020).

Esta situacao leva a necessidade de propor servicos de apoio e intervengoes
eficazes que possam melhorar o desempenho das criangas e do nucleo familiar que

elas estao inseridas.

2.3 APOIO E INTERVENCOES

Uma pesquisa publicada por Beardslee, Gladstone e O'Connor (2011) analisou
a eficacia de intervengdes direcionadas a criangcas em risco de desenvolver
transtornos mentais devido a histéricos familiares. Eles concluiram que a intervengao
precoce e o suporte psicossocial para as criancas e suas familias sdo fundamentais
para mitigar o risco e melhorar o bem-estar.

Morris et. al investigou a eficacia de programas de educag&o e capacitagao
para pais de criancas com transtornos mentais. Os resultados indicaram que esses
programas nao s6 melhoram a confianga dos pais no manejo dos problemas de
comportamento de seus filhos, mas também reduzem o estigma associado aos
transtornos mentais infantis (MORRIS et al., 2017).
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Ademais, foi analisado 0 acesso aos servigos de saude mental e de apoio social
para criangas com transtornos mentais. Os resultados destacaram a necessidade
critica de intervengdes que abordem as caréncias de apoio social das familias, bem
como 0 acesso aos servigos de saude mental adequados (FATORI et al., 2019).

Outro artigo explorou as percepg¢des das familias de criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) sobre o uso de servigos de saude. Eles enfatizaram a
importancia de uma abordagem centrada na familia, na qual os profissionais de saude
trabalham em colaboragdo com as familias para desenvolver planos de tratamento
personalizados (BONFIM et al., 2023).

3 JUSTIFICATIVA

A promocdo do bem-estar familiar € crucial para enfrentar os desafios
relacionados aos transtornos mentais infantis. Estratégias centradas na familia sao
necessarias para melhorar a qualidade de vida de todos os familiares (VAN LOON et
al., 2017).

Os resultados observados na literatura mostraram que familias com criangas
portadoras de transtornos mentais enfrentam uma série de desafios emocionais,
financeiros e sociais. A compreensdao desses desafios € crucial para o
desenvolvimento de intervengdes de apoio familiar (REINALDO et al., 2018). Estudo
investigou os mecanismos de resiliéncia e estratégias de coping em familias que lidam
com criangas com transtornos mentais. Os resultados destacaram a importancia da
resiliéncia familiar e da busca de apoio externo para lidar com os desafios associados
aos transtornos mentais infantis (HILDEBRAND et al., 2019).

A compreensao desses efeitos é crucial para garantir que as familias recebam
0 apoio necessario para enfrentar esses desafios. O estigma em torno da saude
mental infantil também deve ser combatido para criar uma sociedade mais inclusiva e

solidaria.

4 OBJETIVO

Compreender as vivéncias e experiéncias de pais e/ou responsaveis de

criangas portadoras de transtornos mentais.
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4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar a amostra do estudo de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais de pais e/ou responsaveis de criangas com
transtornos mentais atendidas no CAPS;;

b) ldentificar facilidades e estratégias de pais/familiares no cotidiano da crianga
com transtornos mentais;

c) ldentificar as dificuldades e apoios recebidos durante o acesso de criangas
portadoras de transtornos mentais, na rede de atencdo a saude psicossocial

na percepgao dos pais e responsaveis;

5 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa.
Esta permite ao pesquisador explorar aspectos de uma dada situagcao e descrever as
caracteristicas de uma determinada populagdo ou fenédmeno (SABATES; BORBA,
2005; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006; GIL, 2010). Além disso, permite que o
individuo seja capaz de refletir sobre si mesmo, e através das interagdes sociais vir a
se constituir como pessoa, e interpretar o fendmeno que observa. Nao existem
hipéteses pré-concebidas, pois, estas sdo constituidas apés a observagdo do
fenbmeno estudado (ABREU; BALDANZA; GONDIN, 2009; MINAYO 2014).

Segundo Minayo (2012), as representagdes sociais sdo agrupamentos das
acdes, pensamentos e sentimentos que expressam a realidade, justificam e
questionam a fim de produzir conhecimento que sé se materializa a partir da
experiéncia pratica da agdo humana.

Além disso, a abordagem qualitativa usa métodos de carater multidimensional,
possibilitando que o objeto pesquisado seja analisado sob varias perspectivas. A
metodologia aplicada na abordagem qualitativa faculta uma coleta de dados ampla e
a compreensao de contextos complexos de forma integral. Com o intuito de confirmar
ou ndo o pressuposto do objeto pesquisado e ampliar o conhecimento sobre o
assunto, é necessaria a planificagdo detalhada de alguns termos essenciais na
pesquisa qualitativa: experiéncia, vivéncia, senso comum e acgao social, além de
compreensao e interpretagdo (ALMEIDA; SILVINO, 2010; MINAYO, 2012;
TAQUETTE, 2016).
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A pesquisa descritiva determina caracteristicas de um determinado grupo ou
fendmeno, enquanto a exploratdria estuda pontos de vista sobre uma situagao (DEL-
MASSO; COTTA; SANTOS, 2014; GIL, 2008).

O estudo seguiu as recomendagdes da ferramenta Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ), método mais aplicado em pesquisas
qualitativas na saude, onde sao realizadas interpretacoes e analises das entrevistas
em saude para posterior divulgacao dos resultados. Conforme diretrizes do mesmo,
foi realizado um teste piloto considerando os mesmos critérios de incluséo e exclusao,
com 5 pais/responsaveis, sendo esses participantes excluidos do estudo final, e o
teste piloto tem como objetivo definir a sensibilidade das perguntas da entrevista a fim

de responder aos objetivos da pesquisa (SOUZA, et al., 2021).

5.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil
(CAPSi) do municipio de Uberaba/MG. Esta unidade realiza atendimentos individuais,
coletivos e familiares, visitas domiciliares, atividades de insercao social, oficinas

terapéuticas, atividades socioculturais, esportivas e externas.

5.2 RAPS/CAPSI

Em 2011, publicou-se pelo Ministério da Saude a portaria que institui a Rede
de Atengao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes de drogas. Em decorréncia da criagéo de tal portaria,
em 2014, foi estabelecido um fluxo no municipio de Uberaba para atender as
demandas de Saude Mental proveniente da Macrorregido e do proprio municipio
através do matriciamento em Saude Mental na Atengdo Basica. Além disso, os
objetivos de tal capacitagao foi em promover a busca ativa, acolhimento e atendimento
das demandas referentes a Saude Mental. Foi estabelecido que atendimentos de
pacientes de casos graves de Saude Mental deveriam ser encaminhados para os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), conforme a natureza da demanda do
paciente (TREVISAN; MARCAL, 2021).
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Inaugurado em 2016 com o nome de Centro de Referéncia da Infancia e
Adolescéncia (CRIA) na cidade de Uberaba, mas hoje como Centro de Atencao
Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI), tem como objetivo atender e acolher criangas e
adolescentes de zero a 18 anos portadores de transtornos mentais, neuroses graves,
autismo e outros. O 6rgao oferece atendimento especializado multiprofissional nas
areas de psiquiatria, enfermagem, assisténcia social, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e fisioterapia (UBERABA, 2016).

O servico realiza atendimentos de forma individual, grupal e familiar, além de
atividades que visam a insergao social bem como atividades socioculturais, esportivas
e também externas a unidade, por modo de visitas domiciliares.

Atualmente, s&do atendidos por volta de 300 pacientes, onde tais informacdes a
respeito do acompanhamento e tratamento sdo alocados mediante prontuario fisico.
Além disso, sao realizadas reunides entre a equipe multidisciplinar sobre as decisbes
do plano terapéutico de cada paciente, observando questdes clinicas e sociais.

Como se trata de um servigco que visa o trabalho muitas vezes com criangas e
adolescentes fora ainda da faixa da maioridade legal, o servigo conta também com o
compromisso com os responsaveis pela populacao alvo do atendimento, como os pais
assumirem a responsabilidade pelo plano terapéutico estabelecido; participar das

reunides realizadas e comunicagao ao servigco em caso de faltas.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacgao foi composta pelos pais e/ou responsaveis de criangas portadoras
de transtornos mentais que estavam em tratamento e, acompanhamento na unidade
CAPSi. A amostra foi definida intencionalmente, constituida por um grupo reduzido de
pessoas que foram selecionadas pelo pesquisador por conjecturar que estas possuem
caracteristicas representativas de uma populacado, em funcido da importancia que elas
tém em relagéo ao objeto de estudo Turato (2005).

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pais e/ou responsaveis de criangas portadoras de transtornos mentais que

estivessem em acompanhamento regular no CAPSi.
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5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pais e/ou responsaveis de criancas portadoras de transtornos mentais que se

recusarem a participar da pesquisa.

5.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Antes do inicio da coleta de dados, solicitou-se a autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Uberaba (APENDICE C) e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(CEP/HC-UFTM).

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores, por meio da aplicacédo de
um questionario semiestruturado aliado a gravagdo de audio das falas dos
entrevistados. Nesse, as perguntas se apresentavam de forma a induzir a reflexao
sobre si e a resposta sobre a experiéncia do participante (MINAYO, 2012).

As entrevistas foram realizadas de modo presencial ou on-line, conforme
disponibilidade dos participantes. Na primeira fase da coleta de dados, os
pesquisadores fizeram um levantamento dos prontuarios do CAPSi para conhecer
quais eram as familias que tinham maior acessibilidade em participar da pesquisa. Na
segunda fase, os pesquisadores contactaram o0s pais/responsaveis para
apresentacao do estudo e do objetivo da pesquisa; e apds esclarecimentos, agendou-
se uma entrevista no CAPSi ou, em domicilio apds o aval dos participantes, com data
e horario, conforme disponibilidade dos mesmos, para a coleta de dados. As
entrevistas aconteceram entre os meses de julho e agosto de 2024.

Anteriormente a realizagao do questionario semiestruturado, foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), que explica a
natureza da pesquisa, sua importancia, a necessidade de se obter as respostas, e os
riscos para o participante, para que fosse despertado o interesse no participante em
respondé-lo. No TCLE, constavam os contatos de e-mail e telefone dos

pesquisadores, para caso o informante tivesse alguma duvida.

5.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Para a coleta de dados, construiu-se e validou-se um questionario
semiestruturado (APENDICE B), formulado pelos pesquisadores. O questionario foi
submetido a trés juizes, enfermeiros, doutores e especialistas em saude mental, que
validaram o conteudo quanto a sua adequacéo, de forma que possibilitaria responder

aos objetivos do estudo.

5.8 GERENCIAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados sociodemograficos e profissionais foram tabulados em planilha do
Microsoft Excel®, e transportados para o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 23. Para caracterizar os dados sociodemograficos e profissionais, as
variaveis categoricas foram analisadas empregando-se distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas.

As entrevistas gravadas foram transcritas, na integra, pelos pesquisadores, em
documento do Microsoft® Word, e armazenadas em meio digital; e analisadas atraves
da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.

Uma pesquisa que se desenvolve com a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo faz uma investigagao de opinido acerca de um tema, fracionado em questdes
abertas, focado em uma determinada populagado, sendo que cada uma das questdes
produz um numero diferenciado de opinides e posicionamentos, ou seja, de diferentes
Discursos de Sujeitos Coletivos. Estes Discursos de Sujeitos Coletivos tabulam e
organizam opinides e posicionamentos diversos, resolvendo esse desafio da Pesquisa
Qualitativa (LEFEVRE, 2014).

Os passos definidos na produgdo do Discurso do Sujeito Coletivo séo
chamados de operadores, sendo eles: Expressbes Chave; Ideias Centrais;
Ancoragens; e o Discurso do Sujeito Coletivo em si (LEFEVRE, 2014).

As Expressdes Chave sao trechos que devem ser destacados pelo pesquisador
em cada depoimento, pois revelam a esséncia do conteudo do discurso. As Ideias
Centrais sintetizam as ideias de forma clara e precisa os sentidos presentes nas
Expressbées Chave e também no conjunto geral de discursos de diferentes sujeitos,
mas que possuem semelhanca de sentido e conteudo, o que permite identificar e
distinguir os varios sentidos ou posicionamentos contidos nos depoimentos. Ja as
Ancoragens sao expressoes sintéticas que descrevem as ideologias, os valores e as

crengas. Na técnica do Discurso do Sujeito Coletivo considera-se a existéncia das
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Ancoragens apenas quando existem marcas explicitas das afirmagdes genéricas nos
depoimentos (LEFEVRE, 2014).

5.9 ASPECTOS ETICOS

O inicio das entrevistas ocorreu somente apds a autorizagao, via oficio
(APENDICE C), do secretario municipal de saide de Uberaba/MG; e também, apds
aprovacgao do projeto pelo CEP/UFTM sob o parecer n® 6.972.945/2024, respeitando
as resolugdes vigentes para pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugéo n°
466, de 12 de dezembro de 2012).

ApoOs as devidas autorizagoes, iniciou-se a coleta de dados. Para tal, foi
garantido a confidencialidade dos dados, a participagao voluntaria, e a possibilidade
de deixar o estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa ou punicéo.
Todos os participantes assinaram o TCLE (APENDICE A) antes da aplicacdo do
Instrumento de coleta de dados (APENDICE B), onde cada participante foi esclarecido
quanto aos objetivos do estudo e sua importancia, além dos riscos e beneficios ao
qual foi exposto e as estratégias para amenizar os mesmos. Além disso, como
estratégia para assegurar o anonimato dos participantes, optou-se por empregar um

identificador numérico sequencial crescente (1, 2, 3...), por exemplo.

A entrevista foi gravada e as falas transcritas na integra, além de checadas
duas vezes por dois pesquisadores diferentes, para garantir a fidedignidade da
transcricdo. Os audios serao guardados por cinco anos pelo pesquisador responsavel,

e, apos esse periodo, serdo deletados.
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6 RESULTADOS

Quanto ao perfil dos participantes a média de idade foi de 44,6 anos (19,2
anos), em sua maioria mulheres (91,7%), casadas (41,7%), com ensino fundamental
(50,0%) e do lar (47,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pais/responsaveis de criangas com transtornos
mentias atendidos no CAPSI participantes da pesquisa. Uberaba-MG, 2024.

Variaveis n %
Género

Feminino 11 91,7
Masculino 1 8,3
Estado Civil

Solteiro 2 16,7
Casado 5 41,7
Uni&o Estavel 3 16,7
Viuvo 1 16,7
Divorciado 1 8,3
Escolaridade

Nao estudou 1 8,3
Ensino Fundamental 5 50,0
Ensino Médio 3 25,0
Ensino Superior 2 16,7
Profissao

Do lar 5 47,7
Domeéstica 2 16,6
Outras 5 47,7

Fonte: dos autores, 2024.

Dessa forma, para pensar as percepcoes dos pais das criangas em

atendimento no CAPSI, a elaboracdo do DSC foi orientada por quatro aspectos
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conforme destacados pelos objetivos da pesquisa, sendo eles: facilidades,
estratégias, dificuldades e apoios. Assim, tais aspectos serviram de parametro de
selecdo e agrupamento de categorias para apresentacdo do DSC. Nos quadros a
seguir, apresentam-se as categorias em conjunto com exemplos de trechos dos
discursos de maior representatividade para cada aspecto analisado com suas
expressdes chaves. Vale ainda salientar que na categoria dificuldades, devido a
grande diversidade das falas dos participantes foram alistadas subcategorias que
estdo descritas nos quadros abaixo e discutidas no conteudo em sequéncia.
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Quadro 1 — Expressbdes chave e DSC da categoria “Facilidades”. Uberaba/MG, 2024.

CATEGORIA - FACILIDADES

Expressdes chave

DSC

Sempre quando precisei,
eles estavam sempre ali
para estar me orientando,
sabe? (2)

No inicio foi super facil
consequir atendimento aqui,

foi tranquilo. (7)

Porque sempre fui bem
acolhida, eles abragcaram a
minha causa e me ajudaram

muito. (8)

Hoje em dia ele conversa de
tudo. Até demais. (12)

Aqui no CAPS néao tive nenhuma dificuldade. Sempre
quando precisei, eles estavam sempre ali para estar
me orientando, sabe? Me ajudando em tudo. No
inicio foi super facil consequir atendimento aqui, foi
tranquilo. Porém, eu ndo tenho que reclamar, porque
sempre fui bem acolhida, eles abracaram a minha
causa e me ajudaram muito. Me orientaram, me
explicaram. N&o tenho o que reclamar, mas sim
agradecer. Foi a melhor coisa que aconteceu, ele
ndo conversava. Depois ele desenvolveu, hoje em

dia ele conversa de tudo. Até demais.

Fonte: dos autores, 2024
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Quadro 2 — Expressbdes chave e DSC da categoria “Estratégias”. Uberaba/MG, 2024.

CATEGORIA — ESTRATEGIAS

Expressdes chave

DSC

Faco terapias também, para

poder ajudar a compreender. (3)

Ja me adaptei com a minha

rotina, com o jeito dele. (6)

A gente acaba meio que
adaptando, tentando fazer o

melhor para ele (12)

No6s conseguimos apoiar umas
as outras, onde conversando a

gente troca muita informagéo (8)

Os 3 fazem atividades fisicas
para néo ficar em casa, para ndo

ficar naquela rotina (10)

Facgo terapias também, para poder ajudar a
compreender, acompanhamento psiquiatrico,
psicoldgico, tudo junto. No comeco foi dificil. Mas
agora eu ja me acostumei, ja me adaptei com a
minha rotina, com o jeito dele. A gente acaba
meio que adaptando tentando fazer o melhor
para ele. Nos temos um grupo de maes, onde
que pelo WhatsApp noés consegquimos apoiar
umas as outras, onde conversando a gente troca
muita informacéo... os 3 fazem atividades fisicas
para néo ficar em casa, para nao ficar naquela
rotina, para néo ficar agitado demais. A gente

tem que ter muita paciéncia, porque néo é facil.

Fonte: dos autores, 2024
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Quadro 3 — Expressdes chave e DSC da categoria “Dificuldades” e sua
subcategoria “Crises”. Uberaba/MG, 2024.

CATEGORIA - DIFICULDADES

Expressbes chave

DSC

Subcategoria

Crises

Quando vem as crises a
gente tem que saber lidar.

(1)

Para eu lidar, eu preciso
saber até aonde que ¢é do
transtorno ou proprio da
crianga. (3)

As vezes, ela ta em crise e
eu néo sei o que fazer. (10)

Eles sdo muito agressivos,
eles ndo respeitam, néao
ouvem. (7)

Sempre fico tenso,
preocupado, pensando se
ndo esta se cortando, por
exemplo. (5)

A gente tem os desafios né, cada
fase € um desafio. Quando vem as
crises a gente tem que saber lidar,
entdo é desafiador. Para eu lidar, eu
preciso saber até aonde que € do
transtorno ou proéprio da crianga porque
eles estdo entrando na adolescéncia.
Quando eles estdo agitados... agora
minha maior dificuldade é com o TDAH
porque a cabeca deles é meio dificil de
acompanhar. As vezes, ela ta em crise
€ eu ndo sei o que fazer, a Unica coisa
que eu sei fazer é abraca-la e chorar
junto com ela, sabe. Eles sdo muito
agressivos, eles ndo respeitam, néo
ouvem e tipo assim, fica muito dificil de
lidar com eles. Sempre fico tenso,
preocupado, pensando se ndo esta se
cortando, por exemplo. E triste, vocé

sempre deita e ndo consegue dormir.

Fonte: dos autores, 2024
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Quadro 4 — Expressdes chave e DSC da categoria “Dificuldades” e sua subcategoria
“Preconceito”. Uberaba/MG, 2024.

CATEGORIA - DIFICULDADES

Expressbes chave

DSC

Subcategoria

Preconceito

As pessoas demonstram
mais um receio, um
preconceito em relacdo a
outros diagnaosticos. (1)

Todo mundo pbée defeitos,
né&o aceita. (3)

Quando eu falo que ele faz
tratamento no CAPS, todo
mundo fica assim: ‘ele é
louco”? (5)

Os outros falavam, “sua filha
tem probleminha” (8)

Agora que eles [familia]
descobriram que eles sé&o
especiais, ndo chamam
mais [para confraternizagéo.

(2)

A maioria da familia fala que
falta de apanhar, € manha
ou fingimento. Ja escutei
muito isso. (9)

Tenta fazer o melhor para
ele, para fazer o povo

aceitar mais na sociedade.

(12)

As pessoas demonstram mais um
receio, um preconceito em relagdo a
outros diagnosticos. Todo mundo
pbe defeitos, ndo aceita, néo
entende. Quando eu falo que ele faz
tratamento no CAPS, todo mundo
fica assim: “ele € louco?” Algo
nesse sentido assim. Por isso eu

até tento evitar de ficar falando que

ele faz tratamento. Os outros
falavam, “sua filha tem
probleminha... “, eu ndo ando com

meus filhos com cordaozinho, eu
ndo ando com cracha, porque é
muito dificil porque as pessoas
criticam muito.

eles [familia]

eles

Agora que

descobriram  que sdo
especiais, ndo chamam mais [para
confraternizagdo]. A maioria da
familia fala que falta de apanhar, é
manha ou fingimento. Ja escutei

muito isso.

Tenta fazer o melhor para ele, para

fazer o povo aceitar mais na
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sociedade... Na escola, tem a lei,
mas ndo é cumprida, por exemplo
nédo tem professora de apoio, que

vai chegar e nunca chega.

Fonte: dos autores, 2024.
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Quadro 5 — Expressdes chave e DSC da categoria “Dificuldades” e sua subcategoria
“‘Rotina”. Uberaba/MG, 2024.

CATEGORIA -

DIFICULDADES

Expressbes chave

DSC

Subcategoria

Rotina

Antigamente ele

ficava periodo
integral, depois que
levamos o laudo ele
ndo  ficou  mais
periodo integral, so6

meio periodo. (6)

Parei de sair, parei
de trabalhar para ter

que cuidar deles. (4)

Porque eu amava
meu servigo, amava
trabalhar. (8)

Deixei de passear,
namorar para ficar

em fungdo deles.

(11)

A escola, porque antigamente ele ficava
periodo integral, depois que levamos o laudo
ele ndo ficou mais periodo integral, s6 meio
periodo. Parei de sair, parei de trabalhar para
ter que cuidar deles. Porque eu amava meu
servigo, amava trabalhar. Deixei de passeatr,
namorar para ficar em fungéo deles. Porque
ndo posso levar namorado la para casa.
Entado deixei minha vida pessoal para ficar

em fungéo deles.

Fonte: dos autores, 2024.
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Quadro 6 — Expressdes chave e DSC da categoria “Dificuldades” e sua subcategoria

“Acesso ao servigo”. Uberaba/MG, 2024.

CATEGORIA - DIFICULDADES

Expressdes chave DSC

A gente ficou na fila de espera | A gente ficou na fila de espera
Subcategoria

por mais de um ano. (1) por mais de um ano... depois foi
Acesso ao uma confusdo, mandavam ela
Servigo Tinha que esperar surgira vaga | para um  lugar, depois
para estar vindo. (2) mandavam para outro. Tinha

que esperar surgir a vaga para
Meus filhos eram | estar vindo. As vezes demora 2,
acompanhados no particular, | 3, 4 meses. Meus filhos eram
mas o particular era muito ruim, | acompanhados no patrticular,
péessimo. (3) mas o particular era muito ruim,
pessimo. Eu fiquei no postinho
Eu fiquei no postinho por mais | por mais de um ano. Ai la no
de um ano (5). postinho, quando ele teve
varias crises de tentar suicidio,
Ai tive que ir no Conselho | ai falaram que né&o era para la.
Tutelar pedir ajuda. (6) Ai tive que ir no Conselho
Tutelar pedir ajuda, onde eles
Tive que procurar assistente | me deram uma carta para trazer
social, tive que receber outras | aqui. Tive que  procurar
ajudas até chegar aqui no | assistente social, tive que
CAPS. (11) receber outras ajudas até
chegar aqui no CAPS. Eles tém

Eles tém muito atendimento [no
L muito atendimento [no SUS] de

SUS] de grupo, entdo eu vou . i
grupo, entdo eu até eu vou

até conversar para ver se

conversar para ver se
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conseguimos individualizar

alguns atendimentos. (3)

conseguimos individualizar
alguns atendimentos, mas pelo
pouco profissional que aqui

tem.

Fonte: dos autores, 2024.
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Quadro 7 — Expressoes chave e DSC da categoria “Apoios”. Uberaba/MG, 2024.

CATEGORIA — APOIOS

Expressdes chave

DSC

E s6 eu e minha familia. (5)

Eu tenho aposentadoria do Gilberto,
do meu menino. A do Benjamin foi

negada. (2)

Eu recebo apoio da Igreja Nossa
Senhora das Gragas onde eu recebo

uma cesta basica todo més. (11)

O acompanhamento psiquiatrico,

psicolégico, terapias né... (3)

E s6 eu e minha familia. Eu tenho
aposentadoria do Gilberto, do meu menino.
A do Benjamin foi negada. Eu recebo apoio
da Igreja Nossa Senhora das Gragas onde
eu recebo uma cesta basica todo més. O
acompanhamento psiquiatrico, psicologico,
terapias né, acompanho tudo junto... fago
terapias também, para poder ajudar a

compreender.

Fonte: dos autores, 2024.
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

7.1 CATEGORIA - FACILIDADES

Para a categoria facilidades foi identificado desde a disponibilidade do
servico quanto a qualidade do servigo prestado pelo CAPSi. Os discursos
apontaram a facilidade de iniciar o atendimento na instituicdo e a disponibilidade
do atendimento a crianga, assim como a presteza em iniciar o atendimento de
acordo com a demanda da crianca.

A maneira como os pais sdo recebidos desde o inicio de sua interacéo
com o CAPS, bem como a natureza de suas intera¢des ao longo do tratamento,
permitem identificar que eles desempenham funcbes distintas.
Consequentemente, o afeto positivo gerado pela atitude acolhedora da equipe
proporciona a esses pais a oportunidade de também se perceberem como
participantes de um processo de tratamento (NALINI, 2020).

Em estudo com pais de criangas atendidas em uma unidade do CAPSI
em Apucarana-PR, também demonstrou o alto valor que os familiares atribuem
ao cuidado oferecido a eles, corroborando a este estudo. O principal aspecto do
cuidado que as familias pontuam como benéfico € o didlogo aberto, seja em
sessodes individuais ou em grupo. Isso foi particularmente o caso das familias
que se sentiram excluidas do tratamento de seus entes. Por outro lado, para
aqueles que se sentiram envolvidos no cuidado oferecido dentro do CAPS, essa
acao foi destacada como a principal sugestdo para melhorar o servigo
(ZIWCHAK; ARISTIDES, 2019).

Outro estudo com pais de criancas atendidas no CAPSi em Santos-SP,
revelou que as mulheres classificaram a qualidade do atendimento prestado no
CAPSi como "muito boa" e "benéfica". No entanto, apesar dessa avaliagcédo
positiva, as mulheres expressaram incerteza sobre as atividades especificas que
as criancas realizavam com os profissionais. Ao examinar as declaragdes das
mulheres sobre o atendimento prestado no servico, ficou evidente que existia
uma relagdo dindmica de troca entre os profissionais e os pais. O CAPSi serve
nao apenas como um local para aquisicdo de habilidades técnicas e de interagao
com as criangas, mas também como uma fonte de acolhimento e apoio (BISI;
NAKAMURA, 2023).
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Conforme evidenciado por Silva et al. (2020) em estudo realizado em
Petrolina-PE com a mesma populacédo também foi indicado que os participantes
enfatizaram a importancia de manter a integralidade e a longitudinalidade do
servico, estendendo-se para além do seu contexto imediato e atuando em outros
cenarios onde a crianga ou o0 adolescente esteja presente. Os participantes de
tal pesquisa destacaram a falta de acao intersetorial, particularmente no que diz

respeito as escolas.

7.2 CATEGORIA - ESTRATEGIAS

Considerando as estratégias usadas pelos pais durante o cuidado dos
filhos, esta categoria ndo identificou subcategorias e abordou principalmente
mudancas de rotina, novas situagdes, adaptacdes e mudancas desde o inicio do
tratamento.

Destaca-se a questao sobre a necessidade da adaptacdo da familia
quanto as necessidades da crianga, desde dedicagao e paciéncia, a insergcéo de
atividades estimulantes para eles. Frisa-se que ha uma busca por estratégias
externas de suporte, como terapia para os pais, além da crianga, como grupos
de apoio entre maes e familiares de criangas com diagndsticos e tratamentos
semelhantes, a fim de dividir experiéncias e amenizar impactos.

A aceitagdo das dificuldades dos filhos, juntamente com seus proprios
desafios, permite que os cuidadores se envolvam de uma maneira profunda, que
os motiva a buscar informacdes, participar e colaborar no processo de
tratamento. A persisténcia no tratamento depende do entendimento de que
resultados positivos s6 podem ser alcangcados por meio da paciéncia e do
respeito aos processos pelos quais a familia esta passando (NALINI, 2020).

E primordial que os familiares sejam informados sobre os diagnésticos de
seus parentes. No entanto, o suporte do CAPS as familias deve se estender
além desse nivel basico de conhecimento e abranger uma abordagem
multifacetada ao cuidado. Isso deve levar em consideragcdo o potencial dos
usuarios, a necessidade de cuidado integral, socializagao, recreagao, ludicidade
e uma atitude afetuosa. Esse cuidado deve ser fornecido pelo CAPS por iniciativa
prépria e incentivado a envolver os familiares nesses momentos em casa € na

comunidade. Essa abordagem é recomendada por Ziwak e Aristides (2019).
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7.3 CATEGORIA - DIFICULDADES

Em pesquisa realizada com pais de criancas usuarias de CAPSi no estado
do Rio Grande do Norte revelou que a maioria deles relatou ter dificuldades,
citando problemas de aceitacao social, um colapso percebido de seu mundo e
outros fatores (RABELO et al., 2021).

Os familiares expressaram confianga na capacidade de seus filhos de
viver vidas plenas na sociedade. Eles também indicaram que, desde que os
usuarios foram incluidos no CAPSI, eles se conscientizaram dos principios do
movimento de reabilitagcdo psicossocial. No entanto, eles identificaram a
necessidade de superar certos obstaculos, contextualizando suas experiéncias
distintas no contexto de coexisténcia com doenca mental, que é desprovida de
suporte familiar e diario do usuario do servigo. Eles postularam que os individuos
com doenca mental ndo devem ser considerados apenas aqueles que sao
incluidos no servigo devido a um diagndstico, mas sim como um coletivo que
compreende sua rede social, particularmente a familia (Silva et al., 2020).

Na categoria “dificuldades” foram elencadas subcategorias como:
situagdes de crises; preconceito com o diagndstico; rotina e o impacto das
mudangas na vida dos familiares; e dificuldades no acesso aos servigos de
saude.

7.3.1 SUBCATEGORIA: CRISES

Considerando a subcategoria relacionada as crises relatadas pelos
familiares das criangcas em acompanhamento no CAPSI, as falas revelam os
desafios de lidar com as crises das criangas no dia a dia, no quanto o
conhecimento da doenga afeta como lidar com essas situagdes e o quanto é
dificil aceitar esses momentos e direcionar a criangas para o alcance de um
resultado benéfico.

A capacidade de lidar com as crises foi citada pelos entrevistados e
descrita também como uma necessidade em saber conduzir tais momentos,
sendo assim, imprescindivel para a estabilizacdo do quadro da crianca e do

sucesso no tratamento e acompanhamento do nucleo familiar.
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A luz desses achados, fica evidente que a resposta emocional dos pais
ao receber o diagndstico dos filhos € complexa. Enquanto ha uma sensacéao de
alivio em ter uma resposta e se sentir apoiado pelo servigo, ha também uma
experiéncia concomitante de tristeza e medo (ARAUJO; GUAZINA, 2017).

A aquisi¢cao de conhecimento sobre as agdes e métodos apropriados a
serem empregados em contextos especificos. As demandas acima mencionadas
dos cuidadores servem para destacar a necessidade da implementacdo de
medidas técnicas de seguranga, com o objetivo de fornecer o suporte necessario
aos cuidadores durante todo o processo de aprendizagem (NALINI, 2020).

Outro ponto levantado pelos participantes, relacionado as crises e ao
aspecto geral de lidar com os sinais e sintomas das criangas sao as agoes
agressivas tanto com outras pessoas, quanto com as préprias criangas, como
observado no discurso (Quadro 3).

Frequentemente, os sintomas manifestados por criangcas e adolescentes
sdo negligenciados pelo nucleo familiar, que acaba por avaliar a crianga ou
adolescente de forma negativa, percebendo-os como agressivos, inquietos ou
mal-educados, entre outras caracteristicas. Esses comportamentos particulares
de criancas e adolescentes sdo, em geral, mal interpretados. (ARAUJO;
GUAZINA, 2017).

7.3.2 SUBCATEGORIA: PRECONCEITO

Em uma pesquisa com méaes de criangas diagnosticadas com autismo e
acompanhadas em uma unidade de CAPSI revelou que, no momento do
diagnostico, elas estavam marcadamente apreensivas, em grande parte devido
a falta de conhecimento sobre o autismo. A maioria das entrevistadas indicou
que estavam cientes de que seus filhos apresentavam diferencas de
desenvolvimento em relagdo a outras criangas, mas eram relutantes em
reconhecer isso ou nao tinham consciéncia da existéncia de um transtorno
(SANTOS, 2019).

O preconceito dentro da propria familia também foi um ponto levantado
pelos participantes, uma vez que se espera que a familia e a rede de apoio do
nucleo familiar acompanhem, auxilie, apoie e acolha aquela crianga, porém na

realidade vivenciada pelos participantes e pelo discurso (Quadro 4), observa-se
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que nem sempre a familia € receptiva e compreensiva com um diagndstico de
saude mental.

Outro desafio encontrado pelas maes de criangas com autismo que estao
em tratamento no CAPSI ¢ a falta de aceitagéo ou assisténcia dos seus conjuges
no cuidado com os filhos. Um numero significativo de entrevistadas indicou que
seus maridos nao aceitaram o diagnostico e, em alguns casos, essa falta de
aceitacdo se estendeu a outros membros da familia, incluindo avos e tios
(SANTOS, 2019).

N&o € incomum que os pais negligenciem seus proprios cuidados, nao
tenham tempo suficiente para descansar e sintam desconforto. Também é digno
de nota que a maioria dos genitores que se dedicam a atividades de lazer o
fazem sem a crianga ou adolescente, pois sdo frequentemente estigmatizados
devido as caracteristicas associadas a sua deficiéncia. Isso muitas vezes resulta
em isolamento social, pois ndo sao percebidos como potenciais contribuintes
para o ambiente social em que residem. Além disso, muitas vezes néo
conseguem sair de casa, 0 que agrava ainda mais seu isolamento social
(DALTRO; MARSIGLIA; MORAES, 2018).

Um participante ainda cita que enfrenta dificuldades na educacao e
acompanhamento da crianga no ambiente escolar, mesmo com respaldo em lei.
De acordo com o Projeto de Lei n® 953/2022 que alterou a Lei n® 13.146, de 6 de
julho de 2015 que tem como objetivo de garantir que a disponibilizagao de
profissionais de apoio escolar abrangera todos os niveis e formas de educagao
basica, bem como a educacéo profissional e tecnoldgica e a educagao superior,
em instituicbes de ensino tanto publicas quanto privadas (BRASIL, 2022). No
entanto, o participante revela que na escola que conseguiu vaga nao ha
professora de apoio, e mesmo cobrando um posicionamento da escola a mesma
nao chegou a um ponto resolutivo.

E contundente que a questdo social seja abordada com grande forga no
campo da saude mental, pois € responsavel pela exclusdo de individuos com
transtornos mentais do sistema produtivo e da vida social devido a influéncia
generalizada do estigma. Esta bem documentado que individuos que vivenciam
sofrimento mental tém sido historicamente percebidos como perigosos,
incapazes e improdutivos, resultando em sua exclusdo quase exclusiva da vida

social (Constanrinidis et al., 2018).



39

7.3.3 SUBCATEGORIA: ROTINA

A rotina dos familiares sofre fortes impactos determinados pelas
necessidades de mudangas grandes para se adequar ao tratamento e
acompanhamento da crianga também foram citados como uma grande
dificuldade pelos participantes. A necessidade dos cuidadores em trocar ou até
abdicar de habitos e rotinas que faziam antes do diagndstico das criangas
apresenta um aspecto importante em como os cuidadores enxergam esse
cuidado e a carga que ele possui nessas pessoas. Destaca-se que um dos
participantes ainda citou que muito da rotina da familia teve que mudar uma vez
que apos o laudo e diagnédstico a escola que a criangas frequentava nao permitiu
que a crianga ficasse periodo integral.

O diagnostico de uma doenga crbnica tem um impacto significativo na
familia, particularmente quando a condi¢ao afeta uma crianga. Isso pode resultar
em alteracdes na rotina diaria da familia e uma reestruturacdo dos papéis de
cuidador. As mudancas e o impacto acima mencionados também dependem de
condicbes financeiras e da dindmica do relacionamento familiar.
Consequentemente, ndo € incomum que as familias atravessem uma série de
estagios ao saber da existéncia de uma doenca. Esses estagios, conforme
delineados por Pinto et al. (2016), incluem impacto, negacgao, luto, foco externo
e encerramento. Esses estagios estdo associados a sentimentos de tristeza e
medo.

Os participantes citam principalmente que tiveram que abdicar
principalmente do lazer, como saidas com amigos e reunides com familiares,
também citaram que em algumas situagdes, quando possivel, pararam até de
trabalhar para cuidar integralmente das criangas, e quando o cuidador nao
consegue deixar de trabalhar ficam com o peso desta decisao, e o julgamento
da sociedade.

N&o obstante, de acordo com os relatos de familiares que frequentam o
CAPSi sobre suas interacdes diarias com criangas com autismo e a experiéncia
de sobrecarga se alinham com aqueles documentados na literatura cientifica.
Um sentimento generalizado de soliddo ao assumir a responsabilidade pelo
cuidado diario, uma tarefa que € predominantemente atribuida as mulheres

(mé&es), foi observada nas entrevistas com os familiares (LIMA; COUTO, 2020).
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Foi identificada uma mudanca notavel na percepcgao dos cuidadores, por
meio da qual eles reconheceram que, embora as responsabilidades e as acdes
especificas sejam direcionadas as criangas, sua melhora depende de uma
mudanca na atitude dos pais. Essa mudanca de perspectiva entre os cuidadores
ocorre quando a suposi¢ao passiva de que o CAPS desenvolveria estratégias de
tratamento e que as mudancas comportamentais e sintomaticas das criancas
ocorreriam naturalmente € descartada. De fato, uma mudancga de perspectiva
sobre a natureza das dificuldades das criangcas e a conduta dos cuidadores
também emerge (NALINI, 2020).

Um estudo com cuidadores de criangas atendidas em um CAPSi revelou
que a maioria relatou alteragdes significativas em suas rotinas diarias,
necessitando de tempo e dedicag&o substanciais a crianga, que frequentemente
€ dependente e agressiva. Além disso, os cuidadores expressaram
preocupacdes persistentes. Ficou evidente que nenhum dos cuidadores havia
mantido suas rotinas anteriores e n&o havia retomado suas vidas como antes.
Isso permitiu a observagao clara do impacto significativo que isso teve na vida
dos cuidadores de criangas com esse tipo de problema (RABELO et al., 2021).

7.3.4 SUBCATEGORIA: ACESSO AO SERVICO

O acesso ao servigo pode ser algo extremamente benéfico, porém pode
ser um aspecto dificultador para a familia e crianca, a demora na fila, falta de
especialistas, dificuldade em acesso ao acompanhamento pelo plano de saude,
sdo alguns pontos levantados pelos participantes.

Os participantes também citam que muitas vezes precisam procurar ajuda
externa, de conhecidos, justica ou outros aparatos publicos para agilizar o
atendimento da criancga, devido a demora no inicio do atendimento e além disso,
devido a alta demanda e baixo numero de recursos humanos os atendimentos
sd0 em grupo, e alguns participantes citam que o atendimento individual poderia
ser mais benéfico para as criancas.

No entanto, varios desafios surgem ao longo do caminho para o CAPSI.
Na auséncia de uma vaga ou do equipamento de saude mental necessario em
suas proximidades, os pacientes podem ser obrigados a realizar longas

jornadas. Outros fatores identificados na literatura e também emergentes nesta
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pesquisa sao as condi¢cdes soécio-historicas das familias, incluindo fatores
econdmicos, educacionais e de acesso a direitos, bem como politicas publicas
relacionadas a saude mental no Brasil (LIMA et al., 2021).

Além disso, a indagacdo da mae sobre a necessidade de cuidados
individuais continuos para sua filha é digna de nota. Isso indica uma falta de
conscientizagdo sobre o escopo do cuidado fornecido pelo CAPS, que deve
abranger principalmente atividades em grupo e, ocasionalmente, cuidados
individuais para intervengdes de crise e reabilitagdo psicossocial. Isso ilustra a
necessidade de os profissionais deste servico se envolverem em uma
comunicacao mais eficaz com as familias sobre a fungdo do CAPS no cuidado a
saude mental (ZIWCHAK; ARISTIDES, 2019).

Outra pesquisa com maes de criangas diagnosticadas com autismo que
estavam sendo tratadas em um CAPSi revelou que cinco das maes entrevistadas
citaram dificuldades em garantir o tratamento de seus filhos no CAPSi como um
desafio significativo. Alguns entrevistados indicaram que o principal desafio era
a disponibilidade limitada de vagas, com um tempo de espera de
aproximadamente trés meses antes que seus filhos pudessem ser matriculados
no CAPS (SANTOS, 2019).

7.4 CATEGORIA - APOIOS

Mesmo com muitas dificuldades os participantes também citaram que
possuem apoios, seja de beneficios relacionados ao diagndstico da criancga,
familia e o préprio sistema de saude.

Os beneficios dados pelo governo para auxiliar a familia no cuidado da
crianga sao essenciais para o acompanhamento e tratamento eficaz, assim
como o apoio da familia, principalmente para os familiares que precisam
trabalhar e se ausentar por periodos do cuidado da crianga quando necessario.
Ha ainda o apoio de entidades beneficentes, como igrejas, centros espiritas entre
outros que provém desde alimentos a roupas e até doagdes de medicamentos.

Pode-se argumentar que a énfase colocada pelos familiares em sua
presengca em espagos politicos e institucionais representa um caminho para a
concretizacdo do direito a saude e outros direitos sociais, por meio da

promulgagdo de legislagdo especifica ou atos executivos. No entanto, é
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importante reconhecer as limitagbes e deficiéncias que existem dentro desse
dominio (LIMA et al., 2021).

Além do apoio social, ha o sistema de saude que oferta atendimento nao
s6 para a crianga, mas para a familia também, como terapia em grupo, grupos
de apoio e escuta ativa, como revelado no discurso (Quadro 7).

Ao serem acolhidas, as familias indicam que percebem um senso de valor
e reconhecem que o cuidado oferecido ndo é destinado somente ao paciente,
mas também aqueles que estdo em seu entorno imediato. Isso contribui para a
perspectiva de que, apesar das inumeras restricbes econdmicas, estruturais,
administrativas e regulatérias, os CAPS tém facilitado a acdo mais do que
impedido ou restringido (Silva et al., 2020).

Um estudo realizado com mées de criangas acompanhadas pelo CAPS
infantil em Patos, Paraiba, demonstrou notavel avan¢o no desenvolvimento
pessoal e interpessoal. Conforme evidenciado pelos relatos das maes, seus
filhos tém demonstrado notavel crescimento e avango em seus relacionamentos
interpessoais com colegas e familiares apos seu envolvimento nas atividades do
CAPS. Seria benéfico fornecer o servigo de forma mais frequente, pois a
frequéncia atual de monitoramento por crianca € de apenas uma vez por
semana. As criangas sao divididas em grupos, com cada grupo tendo o direito
de visitar o CAPS por um turno em um dia especifico da semana (SANTOS,
2019).

Embora nem todos os CAPSi tenham operacionalizado completamente a
construcao local de redes de solidariedade e parceria, o encontro das familias
com esse dispositivo sinaliza um momento crucial na busca continua por
identificar um local adequado para fornecer suporte aos seus filhos. A
experiéncia dos familiares de criangas e adolescentes com autismo com o CAPSI
€ a de um encontro com um "local de pouso" confiavel e de apoio, ou ancoragem.
Em grande medida, essa experiéncia depende da maneira como os profissionais
estendem um gesto de boas-vindas, demonstram dedicagéo e evidenciam uma
disposigao para fornecer cuidados (LIMA; COUTO, 2020).
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8 CONCLUSAO

A analise dos relatos dos pais de criancas com transtornos mentais
atendidas no CAPSI facilitou uma compreensdo mais abrangente de suas
percepcdes e sentimentos em relagcéo ao seu papel, ao apoio social que recebem
e a importancia do tratamento oferecido pelo CAPSIi. Consequentemente, a
assisténcia fornecida pelo servico foi reconhecida pelos cuidadores nao apenas
pela atencao dispensada a eles no contexto dos desafios que enfrentam, mas
também como uma forga orientadora no cuidado de criangas e adolescentes e
dos familiares.

O retrato apresentado pelos genitores a respeito do CAPSi indica um
reconhecimento da qualidade do servigo fornecido. De fato, eles destacam a
natureza benéfica do servigo, que fornece uma gama de opgdes de cuidado. A
luz dos relatos obtidos neste estudo, é evidente que um numero significativo de
familiares permanece desinformado sobre seu papel genuino no cuidado e
tratamento de individuos com transtornos mentais. Isso ressalta a importancia
primordial dos profissionais do CAPSi reconhecerem e apreciarem a contribuicdo
inestimavel dos familiares no cuidado e tratamento de sua crianca ou
adolescente.

O dialogo com as familias e a discussdo com a sociedade sobre o papel
dos CAPSIi na saude mental sdo potenciais caminhos para a melhoria do
cuidado. O desenvolvimento de novos estudos que busquem abordar essas
questdes é de suma importancia para a saude mental. Isso permitira monitorar
se 0s servigos que substituem as internagdes em hospitais psiquiatricos estao
alinhados aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o que garantira a
oferta de um ambiente adequado e acolhedor para os usuarios e seus familiares,
facilitando, assim, a transformacédo do cenario atual em que a familia ndo se
sente parte integrante do cuidado e tratamento dentro dos CAPSI.

Em relagcdo ao impacto do diagnostico, observa-se que ele repercute na
vida das criangcas e adolescentes, bem como em suas relagcbes com os
familiares. Observa-se que, em casos onde o diagndstico ndo € discutido com a
familia, ele pode contribuir para a perpetuacédo da construgcao social da doenca
mental como uma condigao debilitante, vista como uma caracteristica definidora

do individuo e ndo como uma doencga tratavel. Portanto, é crucial que os pais
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recebam um grau significativo de cuidado no CAPSIi, desde o momento em que
ha a admissao no servico.

Em termos de comunicagao do diagndstico, é importante reconhecer que
este ndo é um processo estatico. A evolugédo do caso e seu prognostico também
dependem do nivel de conexao entre o pai e o servigco, bem como do nivel de
investimento e engajamento deste familiar no tratamento da crianga. A luz dos
achados, € importante priorizar o reforco dos vinculos familiares, pois € por meio
desse esforco que a autonomia e a promogéo da saude serado conferidas aos
individuos em questdo, e a assisténcia sera estendida aos cuidadores na
navegacao diaria dos desafios impostos pela doenga mental. Para facilitar a
inclusao social de criangas e adolescentes com problemas de saude mental e
suas familias. Verifica-se que € essencial estabelecer uma rede de apoio
abrangente, composta por trés grupos-chave: a familia, as equipes de saude
dentro do escopo territorial relevante e a rede escolar.

A rotina diaria de individuos que assumem o papel de cuidador esta sujeita
a variagdes, dependendo das necessidades especificas de cuidado do individuo
sob seus cuidados. Um exame completo das declara¢des produzidas pelos
participantes revelou o profundo impacto que isso teve em suas vidas. Além
disso, determina-se que o senso de identidade do individuo é diminuido, e o
sujeito comega a se perceber com base nas atribuigdes exercidas em relagéo a
outra pessoa para quem o cuidado é destinado. Criangas diagnosticadas com
transtornos mentais geralmente requerem cuidados abrangentes, e foi
descoberto que a maioria dos participantes fornece esses cuidados continuos
sem assisténcia de membros da familia.

Apesar dos desafios, nenhum dos participantes demonstrou sinais de
desanimo ou desinteresse no diagndstico de seus filhos. Portanto, € evidente
que ha uma necessidade premente de envolver os pais das criangas em um
papel mais ativo nas atividades conduzidas no CAPSi. Eles devem ser
encorajados a desenvolver uma compreensdo mais profunda e um
relacionamento positivo com seus filhos, que também estdo sob seus cuidados,

por mais que se mostrem envolvidos ativamente no diagndstico da crianga.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

1

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Programa de P6s-Graduagao stricto sensu em Atencao a Saude - PPGAS
Instituto de Ciéncias da Saude - ICS
Endereco: Av. Getulio Guarita n°107, Bairro Abadia, 38025-440 Uberaba-MG
Fone: (34) 3700-6607 e-mail: sec.ppgas@uftm.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Percepcgao dos
pais em relagdo ao diagndéstico e acompanhamento de criangas portadoras de
transtornos mentais”, coordenado pela Prof. Dra. Lucia Aparecida Ferreira. O
objetivo deste estudo espera-se elucidar a percepgédo dos pais e responsaveis
de criangcas em atendimento no Centro de Atencéo Psicossocial Infantil da cidade
de Uberaba/MG sobre as dificuldades, obstaculos, rotina e acesso aos servigos

de saude das criangas e seus nucleos familiares.

Caso aceite participar dessa pesquisa, vocé sera entrevistado (a) por
membro da equipe da pesquisa devidamente capacitado, com tempo estimado
de 20 minutos, na data e horario acordados entre o pesquisador e participante,
respeitando-se a disponibilidade deste.

O risco previsto da participacdo nessa pesquisa € o de perda da
confidencialidade dos dados coletados. Entretanto, como medidas para
minimizar estes riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: os dados
coletados serdo armazenados em dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
"nuvem”. Para minimizar o risco de perda de confidencialidade, vocé sera
identificado com uso de um codigo contendo um numero, e a entrevista sera
realizada de maneira individual, com apenas um membro da equipe de

pesquisadores e o participante; portanto, o nome n&o aparecera em qualquer



51

momento do estudo. Além disso, ndo sera feito nenhum procedimento que traga

qualquer desconforto ou prejuizo ao vinculo empregaticio do participante.

Como beneficio direto da participagao na pesquisa espera-se identificar o
perfil dos pais e responsaveis das criangcas em tratamento no CAPSI; levantar
informagdes em prontuarios relacionados ao perfil clinico e terapéutico das
criangas cujos pais participarem da pesquisa; enunciar as dificuldades e
estigmas no momento do diagndstico da crianga, na percepgédo dos pais e
responsaveis; levantar as dificuldades de acesso na rede de atencdo a saude
psicossocial na percepcédo dos pais e responsaveis; identificar as percepcgdes
quanto ao atendimento e suporte social a crianca, na visdo dos pais e

responsaveis;

Sua participacao € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse
estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera

ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer
momento, sem que haja qualquer prejuizo ou puni¢do. Para isso basta dizer ao
pesquisador que lhe entregou este documento. Em qualquer momento, vocé
pode obter quaisquer informagdes sobre a sua participagcdo nesta pesquisa,

diretamente com os pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade nado sera revelada para ninguém, ela sera de
conhecimento somente dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serao
publicados em conjunto sem o risco de vocé ser identificado, mantendo o seu
sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagao diante de eventuais

danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados
em outro projeto de pesquisa, vocé sera novamente contatado para decidir se
participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Contato dos pesquisadores:
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Prof.2 Dra. Lucia  Aparecida Ferreira -  (16)  99991-3691

lucia.ferreira@uftm.edu.br
Enf. Bruno Costa Alves — (34) 98831-1965 bruno.costa.alves1@gmail.com

*Duvidas ou denuncia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br,

pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim

Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a
sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

Eu,

e/ou ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa “Percepgéo dos pais em
relacdo ao diagndstico e acompanhamento de criangas portadoras de
transtornos mentais”, coordenado pela Prof. Dra. Lucia Aparecida Ferreira.
Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei submetido.
A explicacao que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi
que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo e que isso ndo afetara meu vinculo empregaticio. Sei
que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei
dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa,
“Percepgao dos pais em relagao ao diagndstico e acompanhamento de criangas
portadoras de transtornos mentais”, e receberei uma via assinada deste

documento.

Uberaba, / /

/

Nome/Assinatura do voluntario e/ou Responsavel legal

Pesquisador responsavel Pesquisador assistente



APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PERGUNTAS NORTEADORAS
1.1 Pai ou responsavel (identificado por cédigo)

1.2 Idade: (anos completos)

1.3 Género:

1.3.1 ( ) Feminino 1.3.2 ( ) Masculino

1.4 Estado civil:

1.4.1 () solteiro (a)
1.4.2 ( ) casado (a)
1.4.3 ( ) unido estavel
1.4.4 ( )viavo

1.4.5 ( ) divorciado (a)

1.5 Escolaridade:

1.5.1 ( ) ndo estudou

1.5.2 ( ) ensino fundamental completo
1.5.3 () ensino médio completo

1.5.4 () ensino superior completo

1.6 Profissao:

53
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2. PERGUNTAS NORTEADORAS

2.1. Conte-me qual o diagndstico do seu filho/crianga sobre sua tutela e ha

quanto tempo foi diagnosticado?
2.2 Conte-me como € para vocé ter uma crianga portadora de transtorno mental?

2.3 Vocé percebe algum comportamento das pessoas sobre sua crianga que

vocé nao goste?

2.4 Quais as mudancgas foram necessarias na vida cotidiana depois do

diagnostico da crianga?

2.5 Conte-me quais sao ou foram as suas dificuldades para o acesso ao servi¢o

de saude para o tratamento de suas criangas?

2.6 Conte-me quais sao ou foram as suas dificuldades em relagdo ao

atendimento prestado a sua crianca?

2.7 Conte-me como € o seu apoio social que vocé recebe para cuidar do seu

filho(a) que possui transtorno mental?
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APENDICE C - AUTORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Of. xxx/202x/PROPPG/UFTM
Secretaria Municipal de Saude de Uberaba (SMS)
Ao Sra. Valdilene Rocha Costa Alves

Assunto: Solicitagdo de autorizagao para coleta de dados no Centro de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPSI)

Prezado Secretaria,

Solicitamos a V.S.? autorizagcdo para realizar a coleta de dados da
pesquisa intitulada: “Percepcédo dos pais em relagdo ao diagnostico e
acompanhamento de criangas portadoras de transtornos mentais”, no Centro de
Atencao Psicossocial Infantii do municipio, no periodo de 6 meses. Esta
pesquisa sera destinada como resultado da dissertagao de Mestrado de Bruno
Costa Alves, mestrando do Programa de Pés Graduacdo em Atencdo a Saude

da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

Informamos que a identidade e as informacdes fornecidas pelos sujeitos
serao mantidas em sigilo, respeitando a Resolugado CNS 466/12. Enfatiza-se que
a presente investigacdo tera inicio apdés aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UFTM.

Ressaltamos o compromisso de repasse dos resultados finais desta
pesquisa e colocamo-nos a disposicdo para eventuais duvidas e/ou encontros

para apresentacao da proposta deste trabalho.

Desde ja agradecemos a atengao e apoio oferecido pela Secretaria para

realizacao desta pesquisa.

Atenciosamente,

Prof. Dra. Lucia Aparecida Ferreira
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE (Juizes)

-~
-~
-~

’ \
UV

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Programa de P6s-Graduagao stricto sensu em Atencao a Saude - PPGAS
Instituto de Ciéncias da Saude - ICS

Endereco: Av. Getulio Guarita n°107, Bairro Abadia, 38025-440 Uberaba-MG

Fone: (34) 3700-6607 e-mail: sec.ppgas@uftm.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(Juizes)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Percepgao dos
pais em relagdo ao diagndéstico e acompanhamento de criangas portadoras de
transtornos mentais”, coordenado pela Prof. Dra. Lucia Aparecida Ferreira. O
objetivo dessa pesquisa é elucidar a percepgao dos pais e responsaveis de
criangas em atendimento no Centro de Atencgdo Psicossocial Infantil da cidade
de Uberaba/MG sobre as dificuldades, obstaculos, rotina e acesso aos servigos

de saude das criangas e seus nucleos familiares.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, sera necessario,
voluntariamente, validar o instrumento de coleta de dados da pesquisa. Serao

garantidos, privacidade e sigilo.

N&o havera constrangimento ou desconforto em avaliar o instrumento de
pesquisa. O risco previsto da participagcdo nessa pesquisa € o de perda da

confidencialidade. Entretanto, este sera minimizado com a utilizagdo de
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codificagdo que garante o anonimato e preservagao de identidade. A qualquer

momento, vocé podera recusar-se a respondé-la.

Sua participacao € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse
estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera

ressarcido.

Vocé pode recusar a participar da validacado do instrumento de pesquisa,
ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer prejuizo quanto ao
vinculo empregaticio, e para isso basta dizer ao pesquisador que lhe entregou
este documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacdes
sobre a sua participacao, diretamente com os pesquisadores ou por contato com
o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade nédo sera revelada para ninguém, ela sera de
conhecimento somente dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serao
publicados em conjunto sem o risco de vocé ser identificado, mantendo o seu
sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagao diante de eventuais

danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

O questionario de pesquisa sera utilizado somente para os objetivos
dessa pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar
seus dados em outro projeto de pesquisa, vocé sera novamente contatado para
decidir se participa ou ndo dessa nova validagao de instrumento de coleta de

dados, e se concordar deve assinar um novo TCLE.
Contato dos pesquisadores:

Prof.2 Dra. Lucia  Aparecida Ferreira -  (16)  99991-3691

lucia.ferreira@uftm.edu.br
Enf. Bruno Costa Alves — (34) 98831-1965 bruno.costa.alves1@gmail.com

*Duvidas ou denuncia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br,

pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim
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Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a

sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

Eu,

e/ou ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa “Percepg¢ao dos pais em
relacdo ao diagndstico e acompanhamento de criangas portadoras de
transtornos mentais”, coordenado pela Prof. Dra. Lucia Aparecida Ferreira.
Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei submetido.
A explicacao que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi
que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha deciséo e que isso ndo afetara o(a) tratamento/servigo que estou
recebendo. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e
nao receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar da
pesquisa, “Percepg¢ao dos pais em relagdo ao diagnéstico e acompanhamento
de criangas portadoras de transtornos mentais”, e receberei uma via assinada

deste documento.

Uberaba, / /

/

Nome/Assinatura do voluntario e/ou Responsavel legal

Pesquisador responsavel Pesquisador assistente



