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Saude e Processos Psicossociais

SOBRECARGA DA FAMILIA DO PACIENTE EM
SOFRIMENTO MENTAL*

Overload of the Family of the patient in Mental distress

Karina Kestering Felisberto!
Maria Tereza Soratto?

RESUMO

Estudo com objetivo de conhecer a sobrecarga da familia do
paciente em sofrimento mental. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura desenvolvida a partir de artigos
cientificos publicados entre 2013 a 2017, indexados na Scielo
(Scientific Eletronic Libraly Online); Bireme e Google
académico a fim de se identificar publicacGes recentes
envolvendo a temética sobre a sobrecarga da familia do paciente
em sofrimento mental. A sobrecarga do familiar cuidador esta
relacionada as dificuldades com a rotina de cuidados,
comportamento e dependéncia do paciente; preocupagdes com
o futuro; falta de tempo; fatores sociodemograficos como idade,
género, nivel de escolaridade e fatores socioecondmicos como
renda familiar, sobrecarga financeira e desemprego. As
dificuldades inerentes ao cuidado do paciente com transtorno
mental pode desencadear o adoecimento do cuidador familiar
em virtude da necessidade de deixar de cuidar de si para cuidar
do outro. Nesta perspectiva faz-se necessario que a assisténcia
em saude mental considere a familia como parte constituinte do
cuidado, sendo necessaria uma rede de apoio a familia para a
qualificacdo do cuidado ao portador de transtorno mental.
Palavras-chave: Familia; Transtorno mental; Equipe de

Assisténcia ao Paciente.

* Artigo Baseado na Monografia P6s-graduagdo Especializagdo em Satde Mental.

I ABSTRACT

Study in order to meet the family of the
patient overload in mental distress. It is an
integrative review of literature developed
from scientific articles published between
2013 to 2017, indexed in Scientific
Electronic Online Libraly; Virtual Health
Library and Google scholar to identify
recent publications involving the theme
about the overload of the family of the
patient in mental distress. The family carer
overload is related to difficulties with the
care, behavior and dependence of the
patient; concerns about the future; lack of
time; demographic factors such as age of
carers, gender, education level and
socioeconomic factors such as family
income, unemployment and financial
overhead. The difficulties inherent in the
care of the patient with mental disorder
can trigger the illness of the family
caregiver as a result of the need to help
take care of you to take care of each other.
In this perspective it is necessary that the
mental health assistance, consider the
family as a constituent part of care,
requiring a family support network for the
qualification of the care to the carrier of
mental disorder.

Keywords: Family; Mental Disorders;
Patient Care Team.
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INTRODUCAO

A assisténcia a doenca mental
no Brasil passou por profundas mudancas.
A partir da década de 1980, com o
movimento dos trabalhadores em saude
mental, iniciou-se uma discusséo acerca dos
modelos de assisténcia a loucura, sob a
influéncia do modelo italiano de
desinstitucionalizagdo, levando a novas
diretrizes do cuidado pautado pelo respeito
a dignidade, autonomia e liberdade as
pessoas com sofrimento psiquico®.

Com a reforma psiquiatrica o
modelo de atencdo a salude mental sofreu
transformacdes, retirando a centralizacdo
do poder do hospital psiquiatrico por meio
da implantacdo de programas e servigos
substitutivos de atencdo e cuidado aos
sujeitos em sofrimento psiquico, com a
organizagdo de uma rede substitutiva aos
hospitais psiquiatricos, na qual estdo
incluidos hoje os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS)*?,

Os CAPSs tém sido um
dispositivo amplamente difundido dentro
do movimento da Luta Antimanicomial®;
sendo considerado uma da principal
estratégia para a consolidacdo da reforma
psiquiétrica®>.

O retorno e a permanéncia da
pessoa com transtorno mental em seu
nacleo familiar e social é a base da atual

politica de saide mental brasileira®.

O retorno do paciente ao
convivio familiar apds longos anos de
internacdo pode gerar dificuldade no
convivio social e familiar, com a
necessidade da retomada dos cuidados da
familia em relagdo a este. Assumir 0s
cuidados de um paciente psiquiatrico pode
gerar sobrecarga e a renuncia das proprias
necessidades, projetos e desejos do
cuidador familiar, colocando os do paciente
em primeiro plano?,

Os familiares de pacientes que
sofrem com transtornos mentais graves e
persistentes,

guando  assumem  as

incumbéncias do cuidado cotidiano,
frequentemente relatam uma experiéncia de
elevada exigéncia pessoal, que traz
importantes limitacBes a sua vida diaria. A
sobrecarga familiar (familyburden) é um
componente essencial para o entendimento
dos desafios de longo prazo inerentes a
mudanca do modelo de atencdo em salde
mental  implantado  pela  Reforma
Psiquiatrica no Brasil*,

Ao assumir a total
responsabilidade pelos pacientes com
transtorno mental, os cuidadores vivenciam
a sobrecarga pelo acimulo de tarefas
advindas dos cuidados e 0
comprometimento em suas atividades
cotidianas, como no trabalho, no lazer, no
autocuidado e nas relagGes interpessoais®.

A falta de apoio social é um

importante fator que pode contribuir para o
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aumento da sobrecarga, sendo assim, 0
vinculo entre a equipe de salde e a familia
deve ser fortalecido, poporcionando
aumento na qualidade de vida dos
portadores de transtorno mental e seus
familiares®.

Em virtude das transformacées
advindas da Reforma  Psiquiatrica
observou-se o maior envolvimento da
familia no tratamento do paciente em
sofrimento mental. A inclusdo da familia no
cuidado e tratamento do portador de
sofrimento mental é essencial para a
ressocializacdo do mesmo na sociedade. Em
contraposicdo a familia, neste contexto, tem
maior responsabilidade no cuidado e no
proprio tratamento do paciente, com
orientacBes diarias no cotidiano para a
higiene pessoal, medicacdo e lazer, o que
pode sobrecarregar o cuidador familiar e
provocar adoecimento.

Como psicologa com
experiéncia de trabalho no CAPS ¢é
importante conhecer as vivéncias e a
sobrecarga da familia para melhor ampara-
la no cuidado qualificado do portador de
transtorno mental e também no cuidado do
cuidador. O cuidado do psic6logo também
deve envolver a familia possibilitando uma
maior adesdo do portador ao tratamento
proposto pela Rede de Cuidados em Salde
Mental. Nesta perspectiva, a presente

pesquisa teve como objetivo conhecer a

sobrecarga da familia do paciente em
sofrimento mental.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura desenvolvida a
partir de artigos cientificos publicados entre
2013 & 2017, indexados na Scielo
(Scientific  Eletronic Libraly Online);
Bireme e Google académico a fim de se
identificar publicacGes recentes envolvendo
a temética sobre vivéncias da familia do
paciente em sofrimento mental.

A revisdo integrativa € um
método de pesquisa apontada como uma
ferramenta que utilizada na busca, avaliagao
critica e sintese das evidéncias disponiveis
do tema investigado®’.

A revisdo integrativa €

constituida  pelas  seguintes  etapas:
identificagdo do tema e problema de
pesquisa, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo, definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados com a coleta de dados, anélise
das informagOes, interpretacdo  dos
resultados e apresentacio da revisao®8?°,
Para a localizagdo dos artigos
publicados na base de dados utilizaram-se
0s seguintes critérios de inclusdo: artigos
que relatam o assunto publicado no banco
de dados da Scielo (Scientific Electronic
Bireme e

Library  Online); Google
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académico; descritores — palavras-chaves:
familia; doenca mental; paciente; lingua
portuguesa; artigos publicados no periodo
de 2013 & 2017.

Os critérios de exclusdo foram
relacionados aos artigos néo

disponibilizados na integra; artigos
repetidos; resenhas; editoriais e dossiés;
teses e dissertacdes; além daqueles que nao
se enquadravam no ano pesquisado.

O processo de coleta de dados
ocorreu de acordo com a seguinte
sistematizacdo: a avaliacdo inicial do
material bibliografico mediante a leitura
dos resumos, com a finalidade de selecionar
aqueles que atendiam aos objetivos do
estudo, através do tema proposto, onde
foramto talizados 16.206 artigos. A seguir
realizou-se a leitura dos artigos
selecionados na integra, com a selecéo final
de 10 artigos para andlise.

A andlise e interpretacdo dos
dados foi realizada pela analise de
conteido, a partir da categorizacdo dos
dados, através da ordenacéo, classificacdo e

analise final dos dados pesquisados®®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo da revisdo e a
discussdo dos dados foram realizadas de
forma descritiva, sendo analisados 10
artigos que atenderam os critérios de

inclusdo. Foi realizada a analise do

conteudo dos artigos selecionados através
de leitura minuciosa, na integra, necessarias
para o alcance dos objetivos propostos. Os
dados foram agrupados de acordo com 0s
aspectos que mais se destacaram e foram
relevantes ao tema.
Reforma Psiquiatrica

A reforma psiquidtrica
caracteriza-se pela transicdo do modelo
hospitalocéntrico marcado pela cultura de
exclusdo e segregacdo da loucura para a
rede assistencial aberta e territorializada,
sendo que uma das principais estratégias
adotadas € a consolidacdo dos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS)*3.

Os servigos comunitarios de
salude mental, designados como CAPS —
Centros de Atencdo Psicossocial sao
voltados para o atendimento continuado de
usuarios portadores de transtornos mentais
graves e persistentes (TMGP), e foram
implantados no sistema puablico de saude
brasileiro, de forma mais sistemética, a
partir de 2002, com a lei conhecida como
Paulo Delgado, Lei 10.216 de 6 de abril de
20011411,

A politica publica de salde
modelo

mental brasileira alterou o0

hospitalocéntrico, pelo modelo de

atendimento  psiquiatrico  comunitério,
baseado em servicos de salde mental

descentralizados, visando a recuperacéo do
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sujeito pela insercdo na familia, no trabalho
e na comunidade'*,

O modelo de atengdo
psicossocial propGe a construcdo de uma
rede de cuidados em saude mental, cabendo
aos CAPS prioritariamente o cuidado aos
sujeitos em momentos de crise e 0
desenvolvimento de vinculos familiares e
comunitarios essenciais para 0
estabelecimento de novas possibilidades de
vida®.

Com a reforma psiquiatrica
ocorreram mudangas na assisténcia em
salde mental com a adocdo da reabilitacéo
psicossocial como primordial para o
processo de reinser¢cdo do paciente na
sociedade necessitando do envolvimento
continuo dos profissionais da saude,

pacientes e familiares®.

Sobrecarga do Cuidador Familiar

Com a Reforma Psiquiétrica e a
desinstitucionalizacdo, as familias passaram
a ter papel fundamental na reinsercao social
dos pacientes; além de sofrerem a
sobrecarga relacionada ao cuidado do
sofredor psiquico. Um bom relacionamento
entre familiares e pacientes constitui um
importante fator modulador que pode
diminuir a sobrecargal?; além do apoio da
rede de servicos de salide mental®>13,

Em estudo de Fava; Silva;

Silva? com objetivo de avaliar a presenca de

indicadores de sobrecarga em cuidadores
informais de pessoas com transtornos
mentais atendidas em um Centro de
Atencéo Psicossocial — CAPS em 78% dos
cuidadores houve o predominio da
sobrecarga moderada e moderada severa,
indicando a necessidade de intervencgédo
junto aos cuidadores no sentido de
desenvolver estratégias que favorecam o
cuidado e a0 mesmo tempo preservem sua
salde.

Apesar da sobrecarga 0s
cuidadores assumem a responsabilidade e
ndo gostariam que essa tarefa fosse
realizada por outra pessoa, Seja por
obrigacdo familiar, valores morais e
religiosos ou por amor e solidariedade?.

O termo familia, em pesquisas
na area de saude mental, caracteriza aquela
pessoa que cuida de um parente com
sofrimento mental, pois 0 mais habitual é
que o0 cuidador seja somente um
representante da familia, aquele que cuida
sozinho do parente, sendo o principal
responsavel por organizar a assisténcia do
paciente adoecido™®.

Os resultados de pesquisas
demostra a existéncia de um familiar
responsavel pelo cuidado; o que diminui as
possibilidades para que o cuidador invista
em atividades de lazer e busca por servigos
de satde!t 4,

Em pesquisa de Kebbe et al® os

cuidados ao paciente com sofrimento
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psiquico foi realizado por somente um
cuidador do grupo familiar em virtude da
falta de opcdo desse cuidador em poder
compartilhar suas tarefas com a familia e da
resisténcia imposta pelo grupo familiar,
advinda do preconceito e desinformacdo
sobre o transtorno mental ocasionado a
rejeicdo e o abandono do paciente e do
cuidador. O preconceito dentro da prdpria
familia e o sentimento de soliddo no
cuidado cotidiano ao paciente portador de
transtorno mental foi citado também em
pesquisa de Delgado®.

O sofrimento com o estigma e 0
preconceito que os pacientes enfrentam esta
constantemente presente no cotidiano do
cuidador. O preconceito e falta de
compreensdo por parte da sociedade acaba
gerando mais exclusdo social, tanto para o
paciente, quanto para a familia. Assim, 0s
familiares se isolam e relatam esse
afastamento como uma forma que
encontram de proteger seu familiar de
zombarias e maus tratos®.

A discriminacdo conferida a
doengca mental prejudica a participacdo
socio-ocupacional de  pessoas em

sofrimento  psiquico, mesmo quando
apresentam habilidades para o desempenho
de trabalho ou de lazer em contextos
coletivos®.

Tornar a familia corresponsavel
no tratamento do paciente com transtorno

mental é uma tarefa dificil e merecedora de

atencdo pelo prejuizo que pode causar ao
grupo familiar e ao cuidador referencial,
pois nem sempre a familia se articula para o
cuidado compartilhado, delegando essa
tarefa a um de seus membros®.

Os cuidadores de paciente com
transtorno  mental predispdem-se  ao
desenvolvimento de sofrimento mental e
comprometimento da  vida  social,
ocupacional e financeira, pois a assistencia
domiciliar ao paciente podem gerar
sobrecarga para o cuidador familiar®.

A dificuldade ao

cuidados ao paciente com sofrimento

prestar
psiquico estd relacionada com o
comportamento do paciente; auséncia de
apoio social; dificuldades com a rotina do
paciente; dificuldades socioeconémicas;
preocupac6es com o futuro; dependéncia do
paciente ao cuidador??; falta de tempo para
dar atengéo e néo sentir-se capaz de cuidar
do paciente por muito mais tempo?;
preconceito, fatores sociodemograficos
como idade dos cuidadores, género, nivel de
escolaridade e fatores socioeconémicos
como renda familiar e desemprego®; além
da sobrecarga financeirall14,

Em pesquisa de Oliveira; Cirilo;
Costa'* com 12 familiares de portadores de
transtorno mental demonstrou a presenca da
sobrecarga financeira no contexto diario das
familias, pois apenas algumas delas
recebiam beneficios do Instituto Nacional

do Seguro Social (INSS) para suprir as



3\{
)
)
)
)
§
§
§
§
§
§
§
y

despesas do seu familiar portador de
transtorno mental. Desta forma, além da
preocupacdo em suprir as necessidades da
casa e do tratamento, a familia sofre
privagdo em decorréncia de dificuldades
financeiras.

Em pesquisa de Fava; Silva;
Silva? com 37 cuidadores familiares de
pessoas com transtornos mentais apresentou
como maior dificuldade para o cuidado os
seguintes aspectos: dificuldades com o
comportamento do paciente — ansiedade,
cblera, teimosia, falta de didlogo, néo
participar socialmente; dificuldades com a
rotina do paciente — horarios, regras,
medicacdo,  transporte, alimentacéo,
higiene; dificuldades socioecondmicas e
falta de tempo para dar atencdo. Estas
dificuldades percebidas pelos familiares
geram um alto nivel de estresse, pois cada
vez mais o cuidador familiar deixa de cuidar
de si mesmo e de seus problemas para
encarregar-se  das adversidades dos
pacientes?.

As  principais  atividades
realizadas  pelos  cuidadores  estdo
relacionadas a  administracdo  dos
medicamentos; auxilio nos cuidados de
higiene pessoal®!!; encaminhamento do
paciente aos servigos de saude, preparo de
refeicOes e alimentacdo e administracdo de
renda’.

Em pesquisa de Delgado* com

228 familiares de 25 CAPS caracterizou o

sentimento de medo e preocupagdo dos
familiares em relacdo ao processo de
envelhecimento e ao futuro de seu parente,
caso venham a “faltar”, aspecto também
associado ao sentimento de sobrecarga.

O desconhecimento sobre os
transtornos mentais podem corroborar o
desgaste das relacdes entre cuidador e
individuo cuidado. E preciso que aquele que
cuida aceite as limitacGes e singularidades
do seu familiar, bem como € preciso que
uma rede de apoio seja firmada em torno
dos que provém as acOes de cuidado,
oferecendo-lhes esclarecimentos,
compartilhando responsabilidades e

destinando-Ihes o suporte adequado®,

O Adoecimento do Cuidador Familiar

A sobrecarga de trabalho, a
dificil convivéncia com o portador de
transtorno mental e a diminui¢do do tempo
para investir em acdes promotoras de salde
contribuem para o adoecimento do
cuidador, sobretudo em situac6es de grande
dependéncia do individuo que recebe
cuidado®®,

Os  familiares  cuidadores

podem apresentar problemas como
insonia®!!, gastrite, ansiedade® e depresséo
devido aos conflitos cotidianos
relacionados a relagdo interpessoal com o

paciente com transtorno mental®31%,
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Em pesquisa de Fava; Silva;
Silva® 15% dos cuidadores informais de
mentais

pessoas com transtornos

apresentaram hipertireoidismo;  12%
diabetes, depressdo e cardiopatia. A
depressdo pode estar associada a sobrecarga
do cuidador em funcéo da responsabilidade
com o tratamento do paciente em
sofrimento mental?.

Pesquisa com 95 cuidadores
familiares responsaveis pelo cuidado de 71
pacientes com transtorno mental apresentou
mudanga de habitos, insonia, tristeza,
irritacdo e adoecimento psiquico no familiar
responsavel pelo cuidado, em virtude da
necessidade de acompanhar o cuidado
diario ao paciente!?.

Em pesquisa qualitativa de
Kebbe et al® oito cuidadores de familiares
assistidos em Hospital Dia, apresentaram
sentimentos de tristeza e de impoténcia para
lidar com o paciente com sofrimento
mental; além de suporte familiar precario;
exaustdo emocional e fisica com
comprometimentos em suas atividades
cotidianas, como no trabalho, no lazer, no
autocuidado e nas relagdes interpessoais.

Cuidar de um familiar com
transtorno mental exige que o cuidador
auxilie nas diversas atividades cotidianas,

gerando dificuldades para quem cuida®.

Estrategias de Enfrentamento da Doenca

Mental pelo Cuidador

Em pesquisa de Duarte; Ferreira
Neto com 95 cuidadores familiares
responsaveis pelo cuidado de 71 pacientes
com sofrimento mental, as novas
modalidades de tratamento substitutivas a
internacdo  psiquiatrica  foram  bem
acolhidas pelos familiares responsaveis
pelo cuidado. No que diz respeito as
internacOes, o afastamento da pessoa para
se tratar gerava preocupacdo e ansiedade
nos entrevistados!!. O tratamento de
pessoas com transtorno mental em meio
aberto é o preferido dos familiares
entrevistados. As internacfes em hospital
psiquiatrico  portam uma dimensédo
angustiante para os familiares. As
internaces interferem na rotina da familia
de forma a sobrecarregar de tarefas o
familiar responsavel pelo cuidado, além da
preocupacao dele em saber se a pessoa esta
bem durante a internagdo®!.

Em resultado de pesquisa de
Kebbe et al® os cuidadores familiares
consideraram 0s beneficios obtidos na
participacao nos grupos focais, 0 que sugere
a intervencdo grupal com a familia do
paciente com trastorno mental como uma
estratégia terapéutica. Nos grupos focais, o
compartilhamento das experiéncias entre o0s
cuidadores oportunizou a percepcao de que
0s cuidadores ndo vivenciam suas
dificuldades isoladamente. O potencial

terapéutico do processo grupal foi
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demonstrado no desejo de sua continuidade
pelos familiares participantes do grupo
focal®.

Em estudo de abordagem
qualitativa realizado com onze familiares
participantes de um grupo de autoajuda em
Saude Mental, os relatos dos familiares
evidenciaram que 0 objetivo do grupo
visava proporcionar melhoria na qualidade
de vida do cuidador e do paciente, por meio
de apoio, orientagdes, informacdes e
possibilidade de compartilhar experiéncias.
As atividades do grupo de apoio permitem
a discussdo e a busca por solugdo de
problemas comuns, possibilitando que a
familia eleve sua capacidade e habilidade
para cuidar. Sem este apoio, os familiares se
sentem desamparados e confusos com as
perspectivas de cuidar de um doente sem
esperanca de cural®,

Em estudo de Delgado* a
solicitacdo de ajuda ao CAPS, aos amigos e
familiares para realizacdo de atividades da
vida diaria e para buscar tratamento para
problemas de saude fisica e mental, como
estresse; ansiedade; hipertensdo e depressao
foram agBes comuns entre  muitos
familiares, o que reforca a importancia de
inclusdo da familia no tratamento no CAPS
e da existéncia da rede de suporte social e
ajuda matua.

Em pesquisa de Delgado®
embora os familiares mencionem o

afastamento dos vizinhos e amigos, e a

consequente sensagcdo de isolamento que
passa a ser experimentada pelo cuidador, a
iniciativa de pedir ajuda a outras pessoas do
mesmo bairro é também mencionada como
estratégia de lidar com a continuidade do
cuidado.

Desta forma a utilizacdo de
grupos focais é uma estratégia para a
reelaboragcdo da percepgdo dos familiares
quanto ao seu papel como cuidador ativo,
assumindo as dificuldades e as sobrecargas
advindas de suas fungdes, o que sugere
maior controle da ansiedade nas situagdes
grupais vividas e nos contextos onde
exercem os cuidados®.

Os resultados de pesquisa de
Fava; Silva; Silva® reafirmam que
profissionais, familia e sociedade ainda ndo
estdo totalmente preparadas para o
enfrentamento do complexo processo de
reabilitacdo de pessoas com transtornos
mentais.

Em decorréncia das
dificuldades dos cuidadores de encontrar
tempo para o proprio cuidado, devido a
dedicacgéo exclusiva ao familiar, demonstra
a necessidade de atengdo ao cuidado do
cuidador pela rede de servico de saude
mental®.

O cuidado é um aprendizado
permanente que necessita do dialogo
permanente entre os profissionais e 0
cuidador

familiar que adapta o

conhecimento advindo da equipe com a
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aprendizagem cotidiana do cuidar de um

paciente em sofrimento mental®.

O Cuidado do Cuidador Familiar pela
Equipe de Saude

A assisténcia e  suporte
psicossocial aos familiares tém importancia
fundamental, pois no cotidiano partilhado
com a pessoa com transtorno mental, as
familias enfrentam problemas, dificuldades
ou eventos adversos que podem afeta-las
significativamente. Sdo os familiares que
geralmente identificam algum problema,
buscam auxilio dos servicos, tornam-se
responsaveis pela administracdo das
prescricdes médicas e devem enfrentar e
manejar 0S momentos de crise, de
agravamento do quadro sintomatologico.
Sdo varias as dificuldades cotidianas que
geram encargos e, por isso, tém que
redimensionar as expectativas quanto ao
futuro de seu familiar com sofrimento
psiquico e quanto ao préprio futuro. Esses
encargos afetam a vida afetiva, social e eco-
ndmica das familias, que também entram
em sofrimento. Assim, entende-se que,
além de aliados no processo de tratamento,
os familiares também necessitam de
cuidados®.

Os cuidados dispensados ao
paciente e o convivio diario com a doenca
mental sdo responsaveis por desencadear

altos niveis de sobrecarga no familiar

cuidador®. Esses cuidadores sdo expostos
constantemente aos efeitos, muitas vezes,
negativos do trastorno mental e também
necessitam de assisténcia e suporte dos
servicos de salde e da equipe de salde e
deve ser atendido de acordo com suas
necessidades biopsicossociais®.

A ajuda ao ente cuidado
envolve sobrecarga pelo acimulo de
funcbes desempenhadas e pelo despreparo
do cuidador, demonstrando a necessidade
de apoio da rede de saude mental para
intervir na salde do cuidador e capacita-lo
para a oferta de cuidados®.

Segundo pesquisa de Kebbe et
al® durante a permanéncia dos usuarios e de
seus cuidadores no Hospital dia, o0
sentimento de desamparo destes tende a
minorar por se sentirem protegidos pela
presenca e pela orientacdo dos profissionais
da equipe de saude. Porém, os dados
indicaram a ansiedade e a inseguranca dos
cuidadores ao lidarem com seus familiares
em contextos em que ndo havia a presenca
da equipe de satde mental.

Em geral, a trajetéria do
cuidador familiar é permeada pela soliddo
no cuidado cotidiano, percebendo-se
abandonados no relacionamento com o
familiar adoecido, sendo que o sentimento
de abandono € potencializado em
decorréncia da auséncia de uma rede de

servigos estruturada que auxilie no cuidado
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de forma efetiva e que dé suporte a essa
tarefa de cuidar®®.

As pessoas nessa situagdo
vivem conflitos dentro e fora de casa, o que
aumenta a possibilidade de adoecerem.
Porém, essas circunstancias poderiam ser
amenizadas com a disponibilizacdo de
informacBes e com um apoio maior de
outros familiares e mesmo de vizinhos**!.

Além disso, esfor¢cos devem ser
realizados com o intuito de desmistificar a
doenca mental, pois esta ainda é vista com
preconceito por parte da populacado,
inclusive por profissionais da saude. Assim,
0 entendimento do transtorno pode
melhorar a insercdo social dos pacientes e
familiares®.

Destaca-se a necessidade do
manejo da sintomatologia do trastorno
mental, a fim de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e também cuidadores,
pois o0s sintomas da doenca podem
aumentar o estresse no ambiente familiar, o
que contribui para maior sobrecarga; sendo
de extrema necessidade a implantacdo de
intervengdes efetivas direcionadas aos
cuidadores, com vistas a diminuicdo da
sobrecarga ocasionada pela doenca mental e
melhora do prognostico do paciente®.

A auséncia de uma rede de
assisténcia voltada para as familias
prejudica os cuidados que sdo prestados aos
pacientes, os familiares envolvidos com

estes cuidados e a familia como um todo. De

fato, a falta de um espacgo apropriado onde
possam discutir e refletir sobre o cotidiano
com o doente faz com que os familiares ndo
vislumbrem possibilidades de melhoras e
nem alternativas para 0 alcance da
autonomia do doente, o que em Ultima
instancia, o0s sobrecarrega ainda mais,
especialmente aqueles envolvidos
diretamente com este cotidiano, levando-os
a apontarem estratégias que podem ser
utilizadas na orientacdo de varios aspectos
relacionados com a doenca®®,

E de suma importancia
identificar as necessidades dos cuidadores
para amenizar os fatores de risco que estdo
expostos por meio de intervengbes
individuais e grupais. Ha necessidade de se
propor programas de intervengéo junto aos
cuidadores que desenvolvam estratégias
que possam facilitar o cuidado diario do
paciente, bem como minimizar os prejuizos
a saude de seus cuidadores para beneficio de
ambos?.

Ressalta-se a importancia do
incentivo e apoio aos pacientes com o0
intuito de desenvolverem atividades
laborais, sejam em oficinas nos Centro de
Apoio Psicossocial (CAPS) ou através de
parcerias com outras institui¢coes visando a
ressocializagdo, autonomia e independéncia
dos pacientes®.

E evidente que a familia é
fundamental no processo de reabilitacdo e

socializagdo dos pacientes, portanto 0s
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profissionais de saude mental devem
promover agOes de acolhimento, escuta,
esclarecimentos acerca da  doenga,
assisténcia nos momentos de crise, além de
incentivar a participagdo do cuidador no
processo de reabilitagdo psicossocial®.

Ndo se pode negar a
importancia da participacdo da familia no
processo de reabilitacdo do paciente com
transtornos psiquiatricos, mas € preciso
inclui-la em programas de capacitacdo que
possibilite que ela esteja preparada para
lidar com seu familiar e a0 mesmo tempo
consiga gerir a propria vida e suas
necessidades, o que guarda intima relagédo
entre a qualidade do cuidado e a saude do
cuidador?,

Cabe aos profissionais da salde
mental, bem como a rede de saude da
atencdo basica respeitar os principios da
integralidade, inclusive no contexto da
oferta de educacdo em salde destinada aos
cuidadores de pacientes com transtorno
mental. Do contrario, a incompreensdo
qguanto ao sofrimento psiquico afetard a
manutencdo e/ou criacdo da harmonia nas

dinamicas familiares®.

CONSIDERACOES FINAIS
A Reforma Psiquiétrica

conduziu mudancas na assisténcia em salde

mental com a adogdo da reabilitagéo

psicossocial no processo de reinsercdo do

paciente na sociedade necessitando do
envolvimento continuo e formacdo de
vinculos da equipe de saude, pacientes e
familiares buscando a integralidade do
cuidado.

Com a mudanga do modelo de
assisttncia em saude mental e a
desinstitucionalizacéo torna-se
fundamental o papel da familia na
reinsercdo social do paciente com
transtorno mental, o que pode gerar
sobrecarga ao cuidador familiar.

Os resultados de pesquisas
demostrou a existéncia de um familiar
responsavel pelo cuidado o que pode
provocar a sobrecarga do cuidador e
consequentemente a diminuicdo  na
qualidade de vida e saude.

A sobrecarga do familiar
cuidador esta relacionada as dificuldades
com a rotina de cuidados, comportamento e
dependéncia do paciente; preocupacOes
com o futuro; falta de tempo para dar
atencdo e ndo sentir-se capaz de cuidar do
paciente por muito mais tempo; fatores
sociodemograficos como idade dos
cuidadores, género, nivel de escolaridade e
fatores socioecondmicos como renda
familiar,  sobrecarga  financeira e
desemprego.

O preconceito em relacdo ao
transtorno mental emergiu na pesquisa

envolvendo a sociedade; a propria familia e
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os profissionais de saude o que pode
possibilitar maior sobrecarga ao cuidador.

As dificuldades inerentes ao
cuidado do paciente com transtorno mental
pode desencadear o adoecimento do
cuidador familiar em virtude da necessidade
de deixar de cuidar de si para cuidar do
outro.

Nesta  perspectiva  faz-se
necessario que a assisténcia em salde
mental considere a familia como parte
constituinte do cuidado, sendo necessaria
uma rede de apoio a familia para a
qualificacdo do cuidado ao portador de
transtorno mental. E essencial oferecer
suporte a familia, com o esclarecimento
sobre o transtorno mental e a formacao de
grupos de  apoio, buscando 0
compartilhamento da experiéncia de

cuidado entre familia, paciente e
profissional da rede de atencdo em saude

mental.
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