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Criancas e Adolescentes com
Necessidades Especiais no Rural:
Impactos na Saude Mental Materna

Children and Adolescents with Special Needs in Rural Regions: Impacts on Maternal Mental Health
Nifios y Adolescentes con Necesidades Especiales en Regiones Rurales: Impactos en la Salud Mental Materna

RESUMO

Objetivo: Conhecer os impactos da saude mental de maes cuidadoras de criangas e adolescentes com necessidades especiais
de saude no contexto rural. Método: Estudo de campo, com 16 mées residentes da zona rural, realizado por meio de entrevista
semiestruturada em duas Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais de dois municipios rurais da regido sul do Brasil. As
enunciacdes foram submetidas a anélise de conteddo tematica. Resultado: Os achados revelam que as maes assumem uma
responsabilidade intensa e isolada, corroborando para o acimulo de tarefas, perda do autocuidado e estresse, os quais impactam
a saude mental. Conclusdo: O cotidiano de maes cuidadoras de criancas e adolescentes do rural é marcado pela solidao,
sobrecarga e auséncia de apoio, especialmente paterna, um dos principais elementos para as repercussées na salde mental,
resultando em ansiedade, tristeza e desgaste emocional e fisico dessas mulheres.

DESCRITORES: Saude da mulher; Saude mental; Necessidades e demandas de servicos de satde; Enfermagem; Zona rural.

ABSTRACT

Objective: To understand the mental health impacts on mothers who care for children and adolescents with special health needs
in rural areas. Method: Field study with 16 mothers living in rural areas, conducted through semi-structured interviews in two
Associations of Parents and Friends of Exceptional Children in two rural municipalities in southern Brazil. The statements were
submitted to thematic content analysis. Results: The findings reveal that mothers assume intense and isolated responsibility,
contributing to the accumulation of tasks, loss of self-care, and stress, which impact mental health. Conclusion: The daily lives
of mothers caring for children and adolescents in rural areas are marked by loneliness, overload, and lack of support, especially
paternal support, one of the main elements affecting mental health, resulting in anxiety, sadness, and emotional and physical
exhaustion in these women.

DESCRIPTORS: Women's health; Mental health; Health service needs and demands; Nursing; Rural areas.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los impactos en la salud mental de las madres cuidadoras de nifios y adolescentes con necesidades especiales
de salud en el contexto rural. Método: Estudio de campo con 16 madres residentes en la zona rural, realizado mediante entrevistas
semiestructuradas en dos Asociaciones de Padres y Amigos de Personas Excepcionales de dos municipios rurales de la regién sur
de Brasil. Las declaraciones se sometieron a un anélisis de contenido tematico. Resultado: Los hallazgos revelan que las madres
asumen una responsabilidad intensa y aislada, lo que contribuye a la acumulacion de tareas, la pérdida del autocuidado y el estrés,
lo que repercute en la salud mental. Conclusién: La vida cotidiana de las madres que cuidan de nifios y adolescentes en el medio
rural se caracteriza por la soledad, la sobrecarga y la falta de apoyo, especialmente paterno, uno de los principales elementos que
repercuten en la salud mental, lo que se traduce en ansiedad, tristeza y desgaste emocional y fisico de estas mujeres.
DESCRIPTORES: Salud de la mujer; Salud mental; Necesidades y demandas de servicios de salud; Enfermeria; Zona rural.

Lara de Oliveira Mineiro | de Federal de Santa Maria/Campus Palmeira

Discente do curso de Enfermagem da Universi-
dade Federal de Santa Maria/Campus Palmei-
ra das Missdes/RS.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3153-7535

Andressa da Silveira |

Doutora em Enfermagem. Docente da Uni-
versidade Federal de Santa Maria/Campus de
Palmeira das Missoes.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4182-4714

| Leila Mariza Hildebrandt
Doutora em Ciéncias. Docente da Universida-

©.0

das Missoes/RS.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0504-6166

| Keity Lais Siepmann Soccol |

Doutora em Enfermagem. Docente da Univer-
sidade Franciscana. Santa Maria/RS.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7071-3124

| Annie Jeanninne Bisso Lacchini

Doutora em Enfermagem. Docente da Univer-
sidade Federal das Ciéncias da Saude de Porto
Alegre. Porto Alegre/RS.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3938-1256

Revista Nursing,

| Tifani de Vargas Bueno

Mestranda em Saude e Ruralidade pela Uni-
versidade Federal de Santa Maria/Campus Pal-
meira das Missdes/RS.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5235-0649

|Alessandra Padilha Melo

Discente do curso de Enfermagem da Univer-
sidade Federal de Santa Maria/Campus Pal-
meira das Missdes/RS. Bolsista FIPE.

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-6415-129X

12621



I Artigo Original

| Raiana Oliveira Franceschi

Discente do curso de Enfermagem da Univer-
sidade Federal de Santa Maria/Campus Pal-
meira das Missdes/RS. Bolsista Observatério
de Direitos Humanos.

ORCID: https://orcid.org/0009-0005-5643-4654

INTRODUCAO

riangas com necessidades espe-

ciais de satide (CRIANES) reque-

rem cuidados especificos devido
a condigdes cronicas ou limitagdes fisi-
cas, mentais ou emocionais. Essa popu-
lacdo demanda servigos adicionais de
satide, como suporte médico continuo,
equipamentos especializados e terapias
complementares para garantir qualida-
de de vida e participagado social. "

A classificagdo de CRIANES abran-
ge seis grupos de cuidados: 1) desen-
volvimento, envolvendo disfun¢des
neuromotoras e limitagdes funcionais;
2) cuidados tecnolégicos, como uso de
gastrostomia, traqueostomia e colosto-
mia; 3) cuidados medicamentosos, com
uso continuo de firmacos essenciais; 4)
cuidados habituais modificados, com
dependéncia de tecnologias adaptati-
vas; 5) cuidados mistos, combinacio
de demandas (exceto tecnolégicas); 6)
cuidados clinicamente complexos, que
relinem todas essas necessidades, inclu-
sive suporte tecnoldgico de vida. @

No Brasil, observa-se dificuldade
em articular uma rede de apoio eficaz
entre cuidadores e os servicos de sau-
de, especialmente pela fragilidade dos
sistemas de referéncia e contrarreferén-
cia. Tal desarticulagdo compromete os
principios da integralidade e longitudi-
nalidade do SUS, levando os cuidadores
a buscarem diversos servicos de forma
fragmentada. @

Na zona rural, o acesso a saude e
a educagdo é ainda mais limitado por
fatores como distancia geografica, es-
cassez de profissionais e transporte
inadequado. A baixa renda intensifica
essas desigualdades.
a enfermagem, em articulagdio com

Nesse cenario,
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equipes multiprofissionais, tem papel
estratégico na identificacdo de neces-
sidades, promogao da salde e educa-
¢do sanitdria, contribuindo para reduzir
disparidades e melhorar a qualidade de
vida nas dreas rurais.

Os cuidadores de pessoas com defi-
ciéncia (PCD) em zonas rurais sdo, em
sua maioria, mulheres com baixa esco-
laridade e renda. Essa realidade gera so-
brecarga fisica e emocional, tornando-
-as vulnerdveis a doencas cronicas nao
transmissiveis. A invisibilidade dessas
cuidadoras demanda atengdo dos pro-
fissionais de sadde, que devem consi-
derar os impactos do cuidado sobre sua
salde e bem-estar, especialmente em
contextos com barreiras de acesso. ©

A responsabilidade histérica do
cuidado doméstico recai sobre as mu-
lheres. Quando maes assumem tam-
bém o papel de cuidadoras principais,
enfrentam sobrecarga que compromete
o autocuidado, a vida social e a sadde
mental. A auséncia de apoio e o acimu-
lo de fungdes elevam o estresse e a an-
siedade, afetando sua qualidade de vida
e capacidade de enfrentar as exigéncias
didrias. @

A literatura enfatiza o papel do en-
fermeiro no suporte aos cuidadores,
promovendo continuidade e alinha-
mento das praticas de cuidado. Essa
atuacao favorece a assisténcia humani-
zada tanto nos servigos de satide quanto
no domicilio. O cuidado humanizado,
atribuigdo da enfermagem, exige vincu-
los terapéuticos baseados na individua-
lidade e necessidades dos sujeitos. 79

A vivéncia de uma condic¢do cronica
na infancia impde profundas mudangas
a crianca e a familia, especialmente a
mae, que arca com exigéncias constan-
tes de cuidados e tratamentos. A salde

mental materna torna-se fundamental
para o bem-estar dos filhos e a estabi-
lidade familiar. O comprometimento
emocional materno, associado a au-
séncia de suporte e ao estresse eleva-
do, impacta negativamente o desenvol-
vimento infantil e a qualidade de vida
familiar®-

Portanto, é de extrema importancia
que a salide mental da mae seja prote-
gida e sustentada por redes de apoio e
acesso a recursos de autocuidado, as-
sim como profissionais de satide men-
tal. Frente a essas premissas, este estudo
apresenta como questdo de pesquisa:
“Quais os impactos na sadide mental de
maes cuidadoras de criancas e adoles-
centes com necessidades especiais de
salide no contexto rural?”

O estudo teve como objetivo co-
nhecer os impactos da satide mental de
maes cuidadoras de criancas e adoles-
centes com necessidades especiais de
salide no contexto rural.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitati-
va, descritiva, fundamentada em entre-
vistas semiestruturadas, visando a com-
preensdo das narrativas e experiéncias
de vida das participantes. ' O deline-
amento descritivo, permite a identifica-
¢do de caracteristicas, opinides e atitu-
des de um grupo especifico. "

O campo empirico constituiu-se em
duas Associagdes de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAEs) situadas na regido
noroeste do Rio Grande do Sul. Apéds
autorizacao institucional, foram realiza-
das oficinas de aproximagdo com cui-
dadoras familiares informais, abordan-
do o autocuidado, a fim de promover
vinculo e facilitar a inser¢gdo no campo.

A coleta de dados ocorreu entre ju-
lho e agosto de 2024, por meio de en-
trevistas gravadas em dudio, com dura-
¢do média de 50 minutos. As questdes
abordaram temas como sadde mental,
sobrecarga materna, impacto do diag-
noéstico e rede de apoio. A saturagdo
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tedrica, foi o critério utilizado para fi-
nalizar a coleta. "2

Os dados foram analisados segundo
a técnica de analise de contelido te-
matica ¥, em trés etapas: pré-andlise,
exploragdo do material e categorizagao
tematica. As entrevistas transcritas fo-
ram identificadas com a letra "M" segui-
da de niimero sequencial, garantindo o
anonimato.

Foram incluidas cuidadoras maiores
de 18 anos, residentes com a CRIANES
e presentes nas consultas da APAE. Ex-
cluiram-se aquelas com déficit cogniti-
vo impeditivo.

A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa da UFSM
pelo Parecer n° 6.116.638 e CAAE
69455323.6.0000.5346, em con-
formidade com a Resolugdo CNS n°
466/2012, n° 510/2016, n°® 738/2024
e a Lei n° 14.874/2024. Ademais no
que tange a qualidade e a transparén-
cia da pesquisa qualitativa, serd seguido
os Critérios Consolidados para Relato
de Estudos Qualitativos (COREQ) que
orienta a elaboracdo de relatérios de
investigagdo qualitativa promovendo ri-
gor metodolégico e respeito aos direitos
dos participantes. ¥

RESULTADO

Participaram do estudo 16 mulhe-
res, mies de criancas e adolescentes
com necessidades especiais de salde
(CRIANES), com idades entre 25 e 48
anos. O perfil sociodemografico das
participantes revelou um cendrio de
significativa vulnerabilidade social e
econ6mica. Quatorze delas relataram
dependéncia de beneficios sociais, evi-
denciando a importancia das politicas
publicas de assisténcia na manutengao
da subsisténcia familiar.

A maioria (11) possui dois filhos
ou mais, o que acentua a sobrecarga
no cotidiano de cuidados, sobretudo
diante das demandas especificas das
CRIANES. Metade das participantes se
identificou como solteira, condigdo que
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tende a intensificar a responsabilidade
individual sobre as tarefas domésticas e
os cuidados com os filhos, sem apoio
compartilhado.

Quanto a escolaridade, oito mulhe-
res nao concluiram o ensino médio, o
que limita o acesso a qualificagdo pro-
fissional e ao mercado de trabalho for-
mal, comprometendo também o exerci-
cio pleno da cidadania. Em termos de
renda, a maior parte sobrevive com va-
lores entre dois e trés salarios minimos,
confirmando a condicdo de fragilidade
socioecondmica.

Em relagdo a ocupagao, quatro par-
ticipantes se declararam donas de casa
e trés, agricultoras, refletindo vinculos
com atividades informais e, em muitos
casos, sem garantias legais ou estabili-
dade financeira.

No que se refere as CRIANES, pre-
dominou o sexo masculino (n=9), com
idades entre 5 e 18 anos. As principais
comorbidades foram o transtorno do
espectro autista (n=7), déficit cogniti-

o (n=4) e TDAH (n=2), condicbes que
exigem acompanhamento continuo e
suporte multidisciplinar.

A andlise do material empirico re-
sultou em duas categorias tematicas:
“Cuidado solitario realizado por maes
no contexto rural” e “Ilmpactos na
saide mental de maes cuidadoras de
CRIANES”, as quais evidenciam os de-
safios vivenciados por essas mulheres
no enfrentamento cotidiano das mdlti-
plas demandas de cuidado em contex-
tos marcados por exclusdo, sobrecarga
e escassez de apoio institucional.

Cuidado solitario realizado por maes
no contexto rural

Os relatos das maes revelam so-
brecarga significativa decorrente do
cuidado quase exclusivo. A auséncia
da figura paterna ou o suporte limitado
do pai € um tema recorrente, resultan-
do em uma carga mental e fisica que é,
em grande parte, assumida pelas maes.
O apoio ocasional de familiares, como
as maes dessas cuidadoras, também é
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mencionado, mas, em geral, a responsa-
bilidade primaria recai sobre a mulher,
que, muitas vezes, enfrenta a jornada
de cuidado sozinha, como mencionado
nas falas:

Olha, as vezes, quando eu pre-

ciso trabalhar mais, quem me

ajuda é a minha mae. Entdo, eles

levam o meu filho nas terapias

para mim. (M1)

Estou muito sobrecarregada,
porque o pai dele ndo ajuda em
nada! (M2)

Os dois irmaos brigam bastante.
Nao tem o que fazer. Nao é fa-
cil. Meu Deus, com dois, é difi-
cil! (M8)

As vezes, a minha mae. Mas no
dia a dia sou sé eu. Tem meu
marido de noite. Mas como ele
trabalha o dia inteiro, ele nao
consegue ajudar a cuidar. (M10)

O homem ndo aguenta e o meu
jogou o nosso filho pra cima de
mim e falou que ele precisava vi-
ver. Ele disse que ndo nos aguen-
tava mais. E isso doeu bastante,
mas hoje é tranquilo! (M11)

As declaragdes a seguir evidenciam
que a mae dedica integralmente seu
tempo aos cuidados, renunciando a sua
atividade profissional. Apesar do des-
gaste gerado pela rotina diaria, ela nao
deixa de exercer suas responsabilidades
no cuidado com o filho, enquanto o pai
contribui apenas quando nao esta can-
sado.

Ela é a minha prioridade. Entao
pra mim mesmo, eu ndo fago
nada. Precisaria trabalhar 40 ho-
ras... Mas com ela, eu ndo con-
sigo! (M3)

S6 com o marido, as vezes.
Quando ele ndo esta trabalhan-
do. Quando ele esta cansado,
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entdo geralmente é eu. £ bem
complicado. F bem puxado, por-
que eu ndo tenho muito com
quem contar. £ bem dificil! (M6)

Na verdade, eu nao tenho nin-
guém aqui pra me ajudar. O meu
esposo trabalha numa granja. Ele
vem todo dia pra casa, entao du-
rante o dia eu estou sozinha com
ele (filho) pra fazer com tudo!
(M12)

O filho esta comigo a semana in-
teira praticamente, as noites que
o pai ndo ta cansado, ele brinca
um pouco com ele, ja que passa
o dia fora. Eu ainda tenho tam-
bém a rotina da casa. (M13)

Por fim, as falas de M15 e M16 re-
sumem a experiéncia de "sobrecarga"
e cuidado "exclusivo" da crianga, dei-
xando claro que elas ndo tém opgdes de
apoio regular.

A gente se sobrecarrega muito.
(M15)

Nao, sé6 eu cuido dela! (M16)

A responsabilidade exclusiva pelo
cuidado configura-se como um fator
de desgaste continuo, impactando dire-
tamente a salde mental das maes, que
vivenciam uma sobrecarga prolongada
e escasso espaco para o autocuidado.
As falas evidenciam que a auséncia de
uma rede de apoio efetiva e o exercicio
solitario do cuidado ampliam significa-
tivamente o risco de comprometimento
psiquico.

Sentimentos como esgotamento,
frustracdo e abandono emergem de for-
ma recorrente, refletindo os desafios en-
frentados no manejo quase exclusivo de
criangas com necessidades especiais.
Tais aspectos reforcam a necessidade de
uma rede de suporte estruturada, capaz
de oferecer acolhimento emocional e
apoio prdtico, com vistas a redugdo da
carga mental e a promogao da qualida-
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de de vida dessas mulheres.

Impactos na satide mental de maes cui-
dadoras de CRIANES
As falas das maes evidenciam um
estado de saldde mental fragilizado,
marcado por exaustdo emocional, de-
sesperanca e presenca de sintomas
depressivos. O cuidado constante e
exaustivo exigido por criangas com ne-
cessidades especiais, como o autismo,
representa uma carga emocional signi-
ficativa, refletindo em sentimentos de
esgotamento, desesperanga e luta pela
preservacao da satide mental, como ob-
servado nas falas seguintes:
Agora eu preciso de ajuda. Eu
preciso de ajuda para tentar
passar por esse momento. Para
tentar aprender a lidar um pou-
quinho mais. Esse ano ta muito
pesado, a parte mental. O emo-
cional, eu choro todos os dias.
Todos os dias, eu t6 numa exaus-
tao, com dor de cabeca. Tipo es-
tou me esgotando. (M1)

Teve um tempo atrds que eu an-
dava bem abalada mesmo. Que
dai eu nao sabia de onde iria
arrumar forca. Que tinha que
cuidar dele, tinha que cuidar do
outro. Dai eu tentei até suicidio.
Eu ndo sabia, ndo tinha mais sai-
da na verdade. (M2)

Para manter a satiide mental pre-
ciso usar medicamentos, sabe?
Esses eu nao posso parar! (M4)

Manifestacdes fisicas, como dor de
cabeca frequente, mencao a suicidio e
dependéncia de farmacos revelam o ni-
vel de desamparo e exaustdao emocional
enfrentado por essas mulheres e apon-
ta para uma condigdo de sadide mental
que exige acompanhamento e trata-
mento clinico continuo, possivelmente
para controlar sintomas de ansiedade
ou depressao.

Cansada, ndo fisica, mas um

cansaco mental. Sabe porqué?
Eu fico vdrias horas com eles.
(M5)

E dificil de avaliar, as vezes é di-
ficil porque eu t6 com essa de-
pressdo, as vezes eu té dando
risada. Eu ndo aguento dizer que
eu té bem, que eu t6 legal, quan-
do eu nao estou. Eu tenho muita
dor na cabeca, ndo sei se é psi-
colégico, se é pessoal. A minha
saude mental estd bem prejudi-
cada. (M6)

Saude mental? Preciso dizer que
esta 14 embaixo. Nao por causa
dos meus filhos. Eu t6 me tra-
tando. E comigo. Vai pesando,
sabe? Eu acredito nisso. (M9)

As falas abaixo revelam a busca pela
melhora da salide mental, através de te-
rapia ou tratamentos nao convencionais
e também pela prépria resiliéncia de ser
mae.

Hoje, eu estou bem. Fazendo

terapia. E sempre buscando
melhorar. Para tentar deixar as
coisas mais leves. Mas, eu vivi
uma fase muito dificil. Eu fiquei
deprimida. Tomei medicacdo e
vivi um relacionamento abusivo.
Foi péssimo, um momento muito
ruim. (M7)

Nao posso dizer que a minha
saude mental estd 100%, tem
dias que a gente acaba cansan-
do mais. Mas depois de um tem-
po isso passa! (M12)

Eu ja estive bastante esgotada,
mas hoje acho que eu estou li-
dando bem com a situagdo,
tomo uns calmantes naturais...
(M14)

Por fim, M15 sintetiza sua experi-

éncia indicando um estado de exaustdo
mental enorme refletindo uma constan-
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te sobrecarga emocional que mina sua
qualidade de vida.
Eu acho que a minha saide
mental é péssima mesmo. Fico
com a mente exausta! (M15)

Essas falas destacam um estado de
satide mental comprometido, em que a
maioria das maes expressa sentimentos
de exaustdo e desgaste que impactam
diretamente em seu bem-estar. A andlise
evidencia uma necessidade urgente por
suporte psicolégico e social, com inter-
vengoes que incluam apoio terapéutico,
programas de alivio e suporte familiar,
bem como o acesso a redes de apoio
para mitigar a sobrecarga emocional e
favorecer um ambiente mais equilibra-
do e saudavel para essas maes e suas
familias.

DISCUSSAO

A Politica Nacional de Atengao Inte-
gral a Sadde da Pessoa com Deficiéncia
(PNAISPD) visa promover e proteger a
satde da populagdo com deficiéncia,
ampliando o acesso ao cuidado integral
no SUS. Baseia-se na articulacdo inter-
setorial e em outras politicas publicas,
com foco na autonomia, inclusdo social
e prevencdo de agravos em todas as fa-
ses do ciclo vital.

No entanto, ndo ha politicas espe-
cificas voltadas as criangas com neces-
sidades especiais de saide (CRIANES).
Essa populagdo comegou a receber
maior atengdo somente a partir da Po-
litica Nacional de Atencdo Integral a
Sadde da Crianga (PNAISC), instituida
em 2015. Ainda assim, faltam diretrizes
estruturadas para esse grupo, compro-
metendo a qualidade e padronizagao
da assisténcia. A formulagao de politi-
cas especificas permitiria capacitar pro-
fissionais de satide conforme as deman-
das desse publico, além de estabelecer
parimetros adequados de cuidado. E
igualmente essencial a existéncia de
legislagbes que assegurem protecdo a
crianga e sua familia, promovendo in-
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clusao e aporte financeiro do Estado.

A Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) representa uma
rede de apoio fundamental as CRIANES
e suas familias, oferecendo suporte psi-
cossocial, educacional e clinico, além
de favorecer oportunidades de inclusdo
e socializagdo. O ambiente plural da
instituicdo promove o desenvolvimen-
to e a qualidade de vida das criangas,
mitigando os efeitos do isolamento do-
miciliar e da convivéncia restrita com
adultos. 1©

O cuidador informal, geralmente
uma mulher — mae, avo ou tia —, dedi-
ca-se quase integralmente ao cuidado,
sem remuneragdo. Tal configuragao re-
forca a légica histdrica e ideoldgica que
associa a figura feminina a responsabili-
dade pelo cuidado. ®17-1®

A auséncia de rede de apoio e a
responsabilizagdo exclusiva pelo cui-
dado repercutem diretamente na sad-
de mental das maes, associando-se ao
desenvolvimento de estresse crdnico,
comprometimento do autocuidado e
exclusdo social. A impossibilidade de
inser¢cdao no mercado de trabalho, ou a
necessidade de conciliar trabalho remu-
nerado com cuidados intensivos, inten-
sifica o sofrimento psiquico. A limitada
participagdo paterna no cotidiano da
crianga amplia o sentimento de desam-
paro, sendo o apoio emocional mais de-
terminante que o financeiro na vivéncia
materna. 1920

Comportamentos atipicos e dificul-
dades de comunicagao frequentemente
associados a condigdes cronicas agra-
vam o sofrimento psiquico das maes,
comprometendo sua sadde mental a
longo prazo. A vulnerabilidade social
dessas familias é acentuada pela limi-
tagdo de redes de apoio, escassez de
tempo para atividades remuneradas e
isolamento social. 2"

A exclusdo social das CRIANES e
de suas familias persiste na sociedade
brasileira. Muitas maes enfrentam jul-
gamentos e estigmas, inclusive de fa-
miliares, o que reforga a necessidade
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de acolhimento familiar e comunitario
como condigdo para o desenvolvimento
integral da crianga. ©2%

O luto pelo “filho idealizado”, vi-
venciado apés o diagndstico, frequen-
temente envolve sentimento de culpa
e fracasso, agravados pelo abandono
paterno. Essa auséncia compromete as
condigdes emocionais e financeiras da
mae, contribuindo para seu sofrimento
psiquico. @1-22

A pesquisa revela que o contexto
rural acentua a vulnerabilidade dessas
mulheres, intensificando o isolamen-
to social e emocional. Muitas passam
a maior parte do tempo sozinhas, cui-
dando da crianga, enquanto os pais
estdo ausentes por longas jornadas de
trabalho. Apesar da relevancia da APAE,
a responsabilidade pelo cuidado coti-
diano recai majoritariamente sobre as
maes.

Esse cendrio de isolamento se ex-
pressa em diferentes dimensoes: solidao
emocional, restricio de interagdes so-
ciais e escassez de momentos de lazer.
A vida no campo agrava esses fatores,
especialmente diante da sobreposigao
entre trabalho agricola comum entre es-
sas mulheres e cuidados intensivos de
seus filhos.

O apoio social surge como instru-
mento essencial para mitigar esses efei-
tos @2, sendo classificado em: a) apoio
instrumental: assisténcia pratica como
o cuidado direto ou suporte financei-
ro, que permite a mae dispor de tempo
para si; b) apoio informacional: orien-
tacdo sobre a condicdo da crianca e
estratégias de manejo, oferecidas por
profissionais de satde, APAEs e unida-
des bdsicas; e ¢) apoio emocional: es-
cuta ativa, empatia e acolhimento, pro-
movido por redes formais ou informais.
Quanto mais qualificado e abrangente
for esse suporte, melhores os indicado-
res de satide mental materna.

O sentimento de que apenas a mae
é capaz de oferecer o cuidado adequa-
do, aliado a auséncia de corresponsabi-
lizagdo paterna, leva a centralizagao do
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cuidado, favorecendo o surgimento de
estresse, ansiedade e depressao, sobre-
tudo quando os niveis de apoio percebi-
do sdo baixos. 32

Persistem concepgdes sociais que
naturalizam a mulher como cuidadora
por instinto, o que agrava o sofrimento
diante da falta de reconhecimento e co-
laboragdo. A maternidade, entretanto,
é uma construcdo social, e o cuidado
ndo é uma competéncia exclusiva do
género feminino, mas uma habilidade
desenvolvida coletivamente. 2%

Os achados indicam que essas mu-
lheres vivenciam sentimentos intensos
de solidao, sendo as principais fontes
de apoio outras mulheres da familia,
especialmente as maes. Essa rede de
solidariedade feminina, baseada em
experiéncias compartilhadas, revela-se
vital diante das exigéncias emocionais
e praticas impostas pelo cuidado de
CRIANES.

CONCLUSAO

Mineiro LO, Silveira A, Hildebrandt LM, Soccol KLS, Lacchini AJB, Bueno TV, Melo AP, Franceschi RO
Criancas e Adolescentes com Necessidades Especiais no Rural: Impactos na Satide Mental Materna

Os achados deste estudo eviden-
ciam que o cuidado solitdrio, somado
a auséncia de apoio familiar e institu-
cional, impde as maes de criangas com
necessidades especiais uma sobrecarga
significativa, com repercussdes diretas
sobre sua sadide mental. Estresse, ansie-
dade, sentimento de culpa e compro-
metimento do bem-estar sdo intensifica-
dos pela exclusdo social e pela escassa
participacdo paterna, refletindo um
cendrio marcado por desigualdades de
género. A idealizagdo da maternidade,
associada a construcdes socioculturais
que atribuem a mulher o papel natural
de cuidadora, reforca o machismo es-
trutural e acentua a divisdo desigual das
responsabilidades familiares.

No campo da enfermagem, os re-
sultados oferecem subsidios relevantes
para a formulagdo de intervengdes que
contemplem tanto o cuidado a crianga
quanto o suporte emocional as maes.
Estratégias integradas, como grupos de
apoio, encaminhamentos para servicos
especializados e a¢des de educagdo em

satde voltadas ao autocuidado, sdo fun-
damentais para fortalecer a resiliéncia e
o equilibrio emocional das cuidadoras.
A atuacdo da enfermagem, nesse con-
texto, deve ser pautada por uma abor-
dagem holistica e sensivel as especifi-
cidades das familias que convivem com
as CRIANES.

Por fim, a pesquisa destaca a impor-
tancia do fortalecimento das redes de
apoio familiar e comunitaria, promo-
vendo uma distribuicdo mais equitativa
das tarefas de cuidado e diminuindo o
isolamento materno. O suporte emocio-
nal recebido pelas maes repercute posi-
tivamente no vinculo afetivo e na qua-
lidade do cuidado ofertado as criancas,
contribuindo para um ambiente familiar
mais sauddvel e acolhedor. Apesar das
limitacdes relacionadas a disponibilida-
de das participantes e ao possivel viés
de resposta, o estudo reafirma a ne-
cessidade de praticas assistenciais que
considerem a interdependéncia entre o
bem-estar da cuidadora e o desenvolvi-
mento integral da crianca.
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