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ABSTRACT

Objective: To analyze the workload of family caregivers members of people with mental disorders assisted
by a Psychosocial Care Center in Northern Ceara. Method: The sample consisted of 120 family members,
using the Scale for Evaluation of Family Workload for data collection. Results: The majority of caregiver
members were female, mother, and married, aged over 40 years, primary education not completed and was
unemployed or housewife. The assistance to users in their everyday life was the domain that contributed
most to the objective workload of these caregivers, while concerns about the patient, financial expenses
and supervision of confusing behavior constituted the most subjective workload. Conclusion: The family
became a partner in treatment and it needs special attention from professionals and health management
aiming the physical prevation and mental illness.

Descriptors: Mental health, mental disorders, caregivers.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a sobrecarga de cuidadores familiares de pessoas com
transtorno mental assistidas por um Centro de Atengao Psicossocial no
Norte do Ceara. Método: A amostra se constituiu por 120 familiares,
utilizando-se a Escala de Avaliagao da Sobrecarga dos Familiares para
coleta de dados. Resultados: O perfil dos cuidadores caracterizou-se
pelo género feminino, mae, casada, com faixa etdria entre 51 a 60 anos,
ensino fundamental incompleto e encontrava-se desempregada ou do lar.
A assisténcia prestada aos usuarios em sua vida cotidiana foi o dominio
que mais contribuiu para a sobrecarga objetiva destes cuidadores,
enquanto preocupagdes com o paciente, peso dos gastos financeiros e
supervisdo dos comportamentos desconcertantes se constituiram os de
maior sobrecarga subjetiva. Conclusao: A familia se tornou parceira no
tratamento e necessita uma atengao especial dos profissionais e gestao da

saude que vise prevenir o seu adoecimento fisico e mental.

Descritores: Saide mental, transtornos mentais, cuidadores.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la sobrecarga de los cuidadores familiares de personas
con trastornos mentales con la asistencia de un Centro de Atencién
Psicosocial en el norte de Ceard. Método: La muestra estuvo conformada
por 120 familiares, utilizando la Escala de Evaluacion de Sobrecarga

de los Familiares para la recoleccién de datos. Resultados: La mayoria
de los cuidadores son mujeres, madres, casadas, mayores de 40 afos,
educacién primaria incompleta y estaba en paro o en el hogar. Asistencia
a los usuarios en su vida cotidiana era el dominio que mas contribuy6 a
la carga objetiva de estos cuidadores, mientras que las preocupaciones
sobre el paciente, el peso de los gastos financieros y la supervision de

la conducta confusa constituian la carga més subjetiva. Conclusién: La
familia se convirti6é en un socio en el tratamiento y las necesidades de los
profesionales y la gestion sanitaria especial atencion dirigidas a prevenir
enfermedades fisicas y mentales.

Descriptores: Salud mental, trastornos mentales, cuidadores.

INTRODUCAO

Por muitos anos, a hospitaliza¢do prolongada era a tinica
alternativa oferecida pela psiquiatria e pela sociedade as
pessoas com transtornos mentais. No entanto, o reconheci-
mento dos efeitos iatrogénicos e o desenvolvimento da psi-
cofarmacologia, da psicoterapia e dos tratamentos sociais
colaboraram intensamente para a desinstitucionalizagdo e
para o surgimento de abordagens de cuidado comunitdrio
em saude mental.'

Tendo em vista a reformulagdo da assisténcia psiquid-
trica, a unidade familiar assume um importante papel no
cuidado e na ressocializa¢do das pessoas com transtornos
mentais,’ pois estas precisam de cuidados devido ao com-
prometimento das condi¢des organicas de ordem psicolé-
gica, psiquica ou cognitiva.

Nesse contexto, a nova forma de cuidar em satide mental
acaba gerando sobrecarga, fazendo com que a familia colo-
que suas necessidades e interesses em segundo plano, cau-
sando a diminui¢do dos momentos de lazer, a perda de vin-
culos sociais e levando-os a absorver o sofrimento entrando,
assim, em um processo social de desgaste.*

A medida que se compreende a importancia dos fami-
liares na tarefa de ressocializa¢do, verificam-se as limita¢oes
reconhecidas pelos familiares no processo do cuidar no
domicilio e a dificuldade de entender as alteragdes compor-
tamentais acometidas pela doenca.®

Cabe aos Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) ofere-
cer suporte e apoio aos familiares para manutencao e fortale-
cimento desses vinculos®, devendo demonstrar a relevancia
da presenca dos familiares no servigo, informando-os de que
sa0 parceiros e co-responsaveis pelo tratamento do usudrio.
E a partir do vinculo e da responsabilidade mutua que se pre-
tende atingir a aderéncia ao tratamento.”

Alguns estudiosos tém chamado a aten¢do para o
impacto da desinstitucionalizagdo nas familias. A forma
como estdo organizadas, as estratégias utilizadas no cui-
dado, bem como as fragilidades e potencialidades, exigem
um olhar ampliado dos servicos e trabalhadores de satide
mental para formacdo de ideias sobre as necessidades
enfrentadas no cotidiano de sobrecarga.?

Em vista disso, pela diversificada abordagem em que se
configura a sobrecarga, os estudos de Maurin e Boyd® dife-
renciaram-na em duas dimensdes, uma sobrecarga objetiva
e outra subjetiva. O aspecto objetivo da sobrecarga refere-se
as consequéncias negativas observéveis geradas pelo papel
de cuidador, tais como alteracdes na rotina, diminuigdo da
vida social e profissional dos cuidadores, perdas financeiras,
realizacdo de tarefas e supervisdo de comportamentos pro-
blematicos. Enquanto, a sobrecarga subjetiva remete as per-
cepgdes, preocupagdes, sentimento negativo e o incomodo
gerados pelo cuidado.

Portanto, os profissionais da saude precisam reconhecer
os aspectos fisicos, econdmicos e emocionais da sobrecarga
do cuidado para ajudar os familiares na interado e na gestao
da vida cotidiana das pessoas com transtorno mental com o
intuito de aliviar o peso dos encargos, facilitar o processo de
estabelecimento de cooperagdo, diminuir os fatores estres-
santes, estimular a criagdo de possibilidades participativas e
melhorar a qualidade de vida de todas as pessoas envolvidas.'

Estudo demonstrou que os principais sinais de sobre-
carga envolvem o cansago, dores no corpo, insonia, ansie-
dade e depressdo, sendo que a maioria dos cuidadores apre-
senta mais de um desses sinais. O estudo ainda discute que
essa sobrecarga esta relacionada ao envolvimento nas tarefas
diarias com o cuidado e as dificuldades cotidianas enfrenta-
das na realizagdo do cuidado."

Diante dessa contextualizagdo, torna-se relevante ques-
tionar: em que medida os familiares de pessoas com trans-
torno mental estdo vivenciando uma sobrecarga relacionada
aos cuidados no domicilio?

Sabe-se que identificar os determinantes de sobrecarga se
faz fundamental aos profissionais e pesquisadores em satide
para uma busca mais assertiva de formas adequadas de aten-
¢d0 ao familiar.’

Deste modo, o objetivo desta pesquisa consiste em ana-
lisar a sobrecarga, objetiva e subjetiva, de familiares cui-
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dadores de pessoas com transtorno mental, assistidas por
um CAPS Geral.

METODO

Este artigo foi um recorte de um projeto financiado pela
Fundagio Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico, o qual analisa a sobrecarga do cuidador familiar
de pessoas com transtorno mental assistidas na rede de aten-
¢do integral a saude mental do municipio de Sobral — Ceara.

Participaram deste estudo 120 cuidadores familiares de
pessoas com transtorno mental atendidas pelo CAPS Geral
II Damido Ximenes Lopes, localizado no referido munici-
pio. Como critério de inclusio, estes familiares deveriam ser
identificados pelo servico como os cuidadores principais, ou
seja, aqueles que vivenciavam o cuidado didrio do paciente.
Esses familiares foram abordados de forma aleatdria no pro-
prio CAPS, no momento em que aguardavam atendimento.
Buscou-se esclarecer os familiares a importancia social e
académica do estudo, solicitando a participa¢ao voluntaria
a partir do termo de consentimento livre e esclarecido, de
acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saide, que normatiza a realizagdo de pesquisas envolvendo
seres humanos.

A coleta dos dados foi realizada entre julho de 2013 a
janeiro de 2014 e utilizou-se como instrumento um questio-
nario sociodemografico composto por questdes referentes
ao contexto do portador de transtorno mental (sexo, idade
e diagndstico clinico), ao contexto sociodemografico do cui-
dador (sexo, idade, estado civil, profissdo e escolaridade) e
ao contexto circunstancial (relagdo de parentesco). Consecu-
tivamente, foi aplicada a Escala de Avaliacdo da Sobrecarga
dos Familiares (FBIS-BR).

Esta escala foi desenvolvida inicialmente por Tessler e
Gamache, sendo adaptada e validada para o Brasil por Ban-
deira, Calzavara e Varella.'” A escala FBIS-BR avalia tanto
a sobrecarga objetiva quanto subjetiva dos familiares. Os
dominios referentes a sobrecarga objetiva incluem a fre-
quéncia de assisténcias e supervisdes do familiar no cuidado
cotidiano com o paciente e a frequéncia de alteragdes na
rotina de sua vida; e para a sobrecarga subjetiva, os domi-
nios avaliados referem-se ao grau de incomodo sentido pelo
familiar ao exercer o papel de cuidador e das suas preocupa-
¢Oes com o paciente.

Salienta-se que, para a correta aplicagdo da escala e para
a maior fidelidade das informagdes, as pesquisadoras foram
treinadas para a abordagem e entrevista dos sujeitos.

Os dados foram organizados e processados pelo software
Excel 2010 para analises estatisticas. Ressalta-se que o estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Estadual Vale do Acarat (UVA), com parecer n° 19765.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A maioria dos usudrios era do sexo masculino (55,8%),
com idade média de 32,3 anos. Os diagndsticos CID 10
mais prevalentes foram os transtornos do humor e afetivo
(34,2%), seguido dos transtornos esquizofrénico, esquizoti-
pico e delirante (32,5%).

As caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores se
apresentam na tabela 1. O perfil caracterizou-se pelo género
feminino (87,5%), mae (55%), casada (48,3%) e com faixa eti-
ria entre 51 a 60 anos (27,5%). Quanto a escolaridade, identi-
ficou-se maior frequéncia de cuidadores com ensino funda-
mental incompleto (45%) e desempregados ou do lar (58,3%).

Tabela 1 - Perfil dos cuidadores de usuarios assistidos pelo
CAPS Geral. Sobral, Ceara, 2014

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 15 12,5
Feminino 105 87,5
Idade
18-20 5 4,2
21-30 13 10,8
31-40 22 18,3
41-50 24 20,0
51-60 33 275
61-70 21 17,5
70 a + 2 17
Parentesco
Mé&e 66 550
Pai 2 17
Irmao
Irma 15 12,5
Cbénjuge 15 12,5
Filho 2 1,7
Filha 12 10,0
Avo 2 1,7
Outro 6 50
Estado civil
Solteiro (a) 24 200
Casado (a) 58 483
Uni&o estavel 17 14,2
Separado (a) 9 7.5
Viuvo (a) 12 10,0
Escolaridade
Analfabeto 15 12,5
Ensino fundamental incompleto 54 450
Ensino fundamental completo 10 8,3
Ensino médio incompleto 8 6,7
Ensino médio completo 26 21,7
Ensino superior incompleto 4 3,3
(Continua)
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(Continuagao)

(Continuagao)

Caracteristicas N % Subescalas Itens da escala Respostas Respostas
Ensino superior completo 2 1,7 objetiva le2 4e5
Profissdo Subescala A A_55|sten_c |ana
vida cotidiana
Desempregado (a)/do lar 70 58,3 —
- - Consultas médicas
Empregado (a) com/sem carteira assinada 21 17,5 e atividades nos —_— 6.7%
Aposentado (a) n 9,2 servicos de saude e o
R mental
Autébnomo (a) 13 10,8
Supervisdo aos
Estudante 3 25 Subescala B comportamentos
Outras 2 17 Problematicos
Comportamentos 517% 2339%
Sobrecarga objetiva desconcertantes 7 =%
Quanto a apresentacdo da sobrecarga objetiva, os dados Pedir atencéo 47,5% 36,7%
. excessiva
das respostas 1 e 2 representam sobrecarga baixa e 4 e 5, -
sobrecarga elevada (Tabela 2). Neste contexto, percebeu-se ﬁg:&lﬁ;k;ascoes 60,8% 26,7%
que entre os dominios objetivos da escala FBIS-BR, os itens
relativos a assisténcia na vida cotidiana (subescala A) foram Heteroagressao 70,0% 21,7%
o0s que contribuiram para a sobrecarga elevada dos cuidado- Tentativa ou
res, afirmando que estes auxiliam na assisténcia didria de seu ameaca de 81,7% 1,7%
familiar com transtorno mental entre trés vezes por semana suicidio
a todos os dias. Os itens que se destacaram deste dominio Consumo
i 0, 0,
foram preparo de refei¢cdes, administragdo de medicamentos EZ%eiZSa'ZZ Igsélicas 96,7% 7%
e realizacdo de tarefas de casa. Lembrar ou levar as consultas
i tividad . d id tal. t Consumo
médicas (;3 atividades gosdse;wgosf e saide mental, trans- excossivo de
orte e administra¢do do dinheiro foram os que menos gera- i
P ¢ 4 8 alimentos, 59,2% 350%
ram sobrecarga. ou bebidas
Em relagdo aos dominios supervisio dos comportamen- (r;iof—uarf;)ohcas,
tos problematicos (subescala B) e impacto nas rotinas didrias
. . . Uso de drogas o o
(subescala D), nenhum dos itens avaliados contribuiu para ilegais 97.5% 17%
gerar maior sobrecarga objetiva nos cuidadores.
Impacto nas
Subescala D . i
rotinas diarias
Tabela 2 - Porcentagens das respostas de cada item da
escala FBIS-BR que indica sobrecarga objetiva. Sobral, AtraAsos', ou
Ceard. 2014 auséncias a 75,0% 10,8%
compromissos
Subescalas Itens da escala Respostas Respostas Alteracdes das
objetiva le2 4e5 atividades sociais 65,8% 20,8%
. de lazer
Assisténcia na e
Subescala A vida cotidiana Alteracdes nos
o servicos ou rotinas 59,2% 30,0%
Higiene e . 37,5% 53,3% da casa
cuidados pessoais
. = Alteracdes na
Administracdo de
il 22,5% 74,2% atencao aos 56,7% 35,8%
outros familiares
Realizacdo de
tarefas Ze casa 23,3% 70,8% Legenda: 1 = nenhuma vez, 2 = menos que uma vez por semana, 4 = trés
a seis vezes por semana e 5 = todos os dias.
Realizacao de 34.2% 48.3%
compras L.
Proparo de ] ] Sobrecarga subjetiva
S 14,2% 81,7% L.
refeicbes A tabela 3 apresenta a sobrecarga subjetiva. Os resultados
Transporte 583% 158%  €videnciaram que os dominios sobrecarga financeira (subes-
cala C) e preocupagdo com o paciente (subescala E) acarre-
'dA_d?'f”StraCao do 50,8% 46.7% taram maior sobrecarga do que assisténcia na vida cotidiana
inheiro . . .
- (subescala A) e supervisdo dos comportamentos problema-
Ocupacdo do 36,7% 48,3% ticos (subescala B).
tempo
(Continua)
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Apresentando os itens da subescala B, tem-se o fato de lidar com os comportamentos desconcertantes, que é o de
maior sobrecarga.

Todos os itens da subescala E acarretaram sobrecarga elevada. Preocupagdes com a seguranca e satide fisica, sobrevivéncia
financeira e futuro com o familiar foram os itens que mais contribuiram para esse achado.

Tabela 3 - Porcentagens das respostas de cada item da escala FBIS-BR que indica sobrecarga subjetiva. Sobral, Ceara, 2014

Respostas Respostas Respostas

Subescalas Itens da escala subjetiva le 2* 3e4 4e5
Subescala A Assisténcia na vida cotidiana
Higiene e cuidados pessoais 68,3% 31,7%
Administracdo de medicamentos 78,3% 21,7%
Realizacdo de tarefas de casa 75,8% 24,2%
Realizacdo de compras 85,8% 14,2%
Preparo de refeicdes 90,8% 9,2%
Transporte 81,7% 18,3%
Administracdo do dinheiro 94,2% 5,8%
Ocupacgao do tempo 79,2% 20,8%
Consultas médicas e atividades nos servicos de saude mental 85,0% 15,0%
Subescala B Supervisdao aos comportamentos Problematicos
Comportamentos desconcertantes 49,2% 50,8%
Pedir atencdo excessiva 65,8% 34,2%
Perturbacdes noturnas 60,8% 39,2%
Heteroagressao 69,2% 30,8%
Tentativa ou ameaca de suicidio 67,5% 32,5%
Consumo excessivo de bebidas alcodlicas 94,2% 5,8%
gj?erjnn;o excessivo de alimentos, ou bebidas ndo-alcodlicas, 70.0% 30,0%
Uso de drogas ilegais 96,7% 3,3%
Subescala C Sobrecarga financeira
Peso dos gastos com o paciente 35,8% A41,7%
Subescala E Preocupag¢do com o paciente
Seguranca fisica 3,3% 80,0%
Tipo de ajuda e tratamento da doenca 32,5% 49,2%
Vida social 35,0% 48,3%
Saude fisica 4,2% 80,0%
Condi¢cdes de moradia atual 30,8% 59,2%
Sobrevivéncia financeira 5,8% 77,5%
Futuro 9,2% 78,3%

Legenda: 1 = nenhum pouco ou nunca, 2 = muito pouco ou raramente, 3 = um pouco ou as vezes, 4 = muito ou frequentemente e 5 = sempre.

DISCUSSOES

Os resultados deste estudo quanto ao sexo e diagndstico dos usuarios assistidos no CAPS Geral assemelham-se a outras
pesquisas brasileiras."*1¢
Quanto ao perfil sociodemografico dos cuidadores, os resultados corroboram a pesquisa de Barroso," na qual a amos-

tra representativa se constituiu por mulheres, casadas e mées dos usudrios. Estevam e outros autores’” apontam a figura
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feminina no papel de cuidadora principal, j4 que é incor-
porada a mulher a tarefa de fornecer cuidados a familia e
aos necessitados.

Nesse contexto, acredita-se que, devido a demanda do
cuidado no domicilio, os cuidadores, em sua maioria, apre-
sentaram-se na situagdo de desempregados ou somente do
lar. Estes dados se relacionam a responsabilidade da mulher
diante das construgdes historicas e sociais determinadas pela
divisdo sexual do trabalho e perpetuadas pelo modo de pro-
dugdo e de acumulagdo da sociedade.'®

A prevaléncia de cuidadores com idade entre 51 a 60 anos
também possibilitou a compreensio de que, na maioria das
vezes, essas pessoas assumem um papel que lhes foi imposto
pelas circunstancias e ndo por escolha propria, apesar de tam-
bém considerarem uma missao de sua responsabilidade."”

Quanto ao perfil de escolaridade, os resultados se asse-
melharam ao estudo de Barroso, Bandeira e Nascimento,"
com maior frequéncia de cuidadores com ensino funda-
mental incompleto. E importante conhecer a escolaridade
dos cuidadores, pois sao eles que recebem as informagdes e
orientagdes da equipe de satde. Laham' levanta a hipotese
de que o nivel de escolaridade possa influir nos sentimen-
tos dos cuidadores, sendo que a pouca aprendizagem difi-
cultaria a compreensdo do que acontece com o paciente. No
entanto, esta mesma autora concorda que os sentimentos dos
cuidadores sdo consequéncia de uma interagdo complexa de
fatores, indo muito além da informagao.

Sobre o tipo de ocupagdo em que se encontravam os
cuidadores, verificou-se que, em sua maioria, estavam
desempregados ou somente do lar. Estes dados se relacio-
nam a responsabilidade da mulher diante das construg¢oes
histéricas e sociais determinadas pela divisdo sexual do tra-
balho e perpetuadas pelo modo de produgédo e de acumu-
lagao da sociedade.'®

Pela pesquisa, evidenciou-se que todos os cuidadores
conviviam com a sobrecarga e os dados identificados ndo
apresentaram diferencas relevantes quando comparadas a
outros estudos de mesmo objeto.'**

De acordo com a tabela 2, a sobrecarga objetiva esteve
mais relacionada a assisténcia nas atividades da vida didria,
principalmente no preparo das refeigdes, ajuda para tomada
da medicagao e nas tarefas domésticas devido a alta frequén-
cia que essas atividades recaem sobre as mulheres, que carac-
terizaram o perfil do publico estudado.”® Outras possibilida-
des para esse achado devem-se ao tempo gasto na repeti¢io
cotidiana das atividades, a quantidade de anos que o familiar
cuida da pessoa com transtorno mental e a presenca ou nao
de algum auxilio na presta¢ao desta assisténcia.”!

Quanto a supervisdo dos comportamentos problematicos
e o impacto na rotina didria do familiar, percebeu-se baixa
sobrecarga objetiva. Presume-se que esse dado tenha relagio
a participagdo ativa da familia no tratamento, bem como a
estabilidade clinica da pessoa com transtorno mental que
esta sendo acompanhada pelo CAPS, visto que os resultados
do tratamento refletem tanto no usudrio com a melhora ou

remissao de alguns sintomas do transtorno, como na familia
que rompe com o estigma sobre a inutilidade e incapacidade
do portador de transtorno mental de viver socialmente.?

No entanto, destaca-se que, mesmo havendo uma boa
adesdo ao tratamento e resposta positiva as intervengoes, a
sobrecarga continuara a existir, pois o cuidador tende a assu-
mir sozinho a responsabilidade de assistir e supervisionar
e as demandas do familiar com transtorno mental, além de
lidar com reclamacoes e cobrangas dos demais membros da
familia quanto ao cuidado prestado. Por isso, a importancia
da atencdo especial dos profissionais de saude para identi-
ficar sinais de sobrecarga e problemas emocionais nesses
cuidadores a fim de fortalecé-los em situa¢ao de vulnerabili-
dade emocional.®

Dentre os dominios que indicaram maior sobrecarga
subjetiva tém-se o financeiro e preocupagdo com o paciente.
Nesse contexto, acredita-se que a dificuldade financeira se
associa a varios fatores desde a incapacidade da pessoa com
transtorno mental voltar ao mercado de trabalho e, conse-
quentemente, contribuir com as despesas,” ou mesmo pela
dificuldade do cuidador trabalhar fora de casa. Quando
o paciente recebe algum tipo de beneficio, pode existir a
necessidade de esse recurso ser aplicado ndo s6 nas despe-
sas do paciente, mas também nas demandas domésticas e do
cuidador que esta impossibilitado de trabalhar, e assim, esse
beneficio pode se tornar insuficiente.”

A sobrecarga financeira, quando analisada no contexto
didrio, ganha propor¢des ainda maiores quando se identifica
que, além da preocupagdo em suprir as necessidades da casa
e do tratamento, os demais familiares podem sofrer priva-
¢oes devido ao rigido controle do or¢amento.”

Ao investigar a frequéncia com que o familiar se preo-
cupava com a seguranga, a saude fisica, o tratamento, a vida
social, as condi¢bes de moradia, sobrevivéncia financeira
e o futuro do familiar adoecido, verificou-se grau elevado
de sobrecarga, pois a maioria dos cuidadores afirmou estar
sempre ou quase sempre preocupados com o paciente. Essa
preocupagdo pode afetar a saude mental destes cuidadores,
visto que foi relatada, durante as entrevistas, a realizacdo de
tratamento neste servigo ou aten¢ao basica.

Um estudo centrado na sobrecarga de cuidadores de
pessoas com transtorno bipolar demonstrou que o nivel
de sobrecarga familiar estd relacionado a um aumento da
procura de cuidados especializados em servicos de saude
mental, enquanto os niveis de ansiedade e depressdo estdo
associados a um aumento do uso de servigos de cuidados
primarios.”® Portanto, valorizar esses dados, analisa-los e
posicionar uma consciéncia profissional diante desses cui-
dadores se fazem urgente, objetivando o desenvolvimento de
estratégias e intervengdes eficazes.

E interessante destacar que o dominio assisténcia nas
atividades da vida didria ndo gerou acentuada sobrecarga
subjetiva, diferenciando-se do aspecto objetivo. No contexto,
corroboram os resultados do estudo de Schein e Boeckel,*
justificando-se pelo sentimento de obriga¢ao que os sujeitos
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apresentam em realizar as atividades domésticas e o cuidado
aos familiares. Este discurso se caracteriza como uma ques-
tdo de género, pela qual a mulher néo se percebe no direito
de manifestar sentimento de incomodo diante dessas ativi-
dades por achar que estd cumprindo o seu dever.

Portanto, torna-se relevante identificar o grau de sobre-
carga dos cuidadores familiares de pessoas com transtorno
mental pela necessidade de avaliar a assisténcia prestada
pelos servicos de satide mental e de se repensar estraté-
gias que atendam a familia/cuidador a fim de que ndo
adoegcam mentalmente.

Visitas domiciliares regulares e grupos de familiares que
visem o auxilio para o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento da sobrecarga constituem aspectos importan-
tes a serem integrados aos programas de saide mental, a fim
de contribuir para uma melhor qualidade de vida desses fami-
liares e para a melhor reinserc¢éo social dos pacientes. O reco-
nhecimento de sua importancia, contribui¢io e dificuldade
que enfrentam constituem um passo decisivo para o desen-
volvimento de politicas publicas e praticas de atendimento
comunitdrio sensiveis as necessidades dessa populagio.”®

Neste contexto, o CAPS Geral de Sobral realiza atividades
para os familiares semanalmente. Identifica-se a necessidade
de fortalecimento desses espacos de conversas e reorganiza-
¢do da assisténcia direcionada aos cuidadores para que estes
se apoderem de conhecimentos sobre o transtorno mental,
como também promova a sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Sabe-se que a reforma psiquidtrica nao veio apenas como
um modelo humano de cuidados as pessoas com transtorno
mental, mas possui principios voltados a promogao da saide
e prevencio do adoecimento. Com o discurso de reinsercéo
social, favorece a autonomia e a cidadania da pessoa com
transtorno mental e diminui sua dependéncia das institui-
¢Oes de saude.

Neste contexto, a familia se tornou parceira no trata-
mento e necessita dos profissionais e gestdo da satide atengdo
especial que vise prevenir o seu adoecimento fisico e men-
tal e que contribuam efetivamente no acompanhamento e
reabilitagio do paciente. E questdo de estar comprometido
com a pessoa que cuida. O fortalecimento dos programas e
atividades que incluem seu bem-estar devem se inserir no
cronograma didrio da equipe multiprofissional.

Essas informagdes sugerem a formagdo de grupos de
convivéncia que proporcionem momentos de participagio e
comunicagido com outros cuidadores, de perfis semelhantes,
contribuindo para elevar sua autoestima e o melhor posicio-
namento dos profissionais, j& que eles estariam mais proximos
e compreenderiam as condi¢des de vida destes cuidadores.

Os resultados deste estudo também permitem refle-
tir que as avaliacdes dos programas de saude publica serao
incompletas enquanto ndo considerarem a participacdo dos

familiares como cuidadores dos pacientes e a sobrecarga
resultante desse papel.®

Pelo exposto, acredita-se que outros estudos serdo
importantes para o aprofundamento da temdtica, especial-
mente porque os servios de satide, ao conviverem com esta
realidade, devem estar equipados e qualificados para presta-
rem assisténcia aos familiares.
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