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A ideia de satide como bem publico surgiu na Europa, entre os séculos 17 e 18, e se deu
por conta do aumento das cidades e da necessidade de organizar os espagos para que a
populagdo tivesse qualidade de vida. A preocupagao com epidemias e questdes como taxas de
natalidade e mortalidade também foram bastante importantes para que a saude comecasse a ser
vista como um direito de todos. No Brasil, por outro lado, a saide como bem coletivo teve
visibilidade somente na Republica Velha. Surgiu ao mesmo tempo que a ideia de se sanear os
espacos e as cidades com maior concentragdo de pessoas que dominavam a economia cafeeira.
Foi também quando se iniciaram as campanhas de vacinagdo obrigatoria contra a variola e
quando se pensava em erradicar a febre amarela.

A Saunde Publica € o conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o bem-
estar fisico, mental e social da populacdo. Em nivel internacional, a satde publica é coordenada
pela Organizagdo Mundial de Satde — OMS, composta atualmente por 194 paises. O orgao
consiste em uma agéncia especializada da ONU (Organizagao das Nacdes Unidas) que trabalha
lado a lado com o governo dos paises para aprimorar a prevencao e o tratamento de doengas,
além de melhorar a qualidade do ar, da 4gua e da comida.

A gestdo das agoes e dos servigos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés
entes da Federagdo: a Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS ¢é ampla e
abrange tanto ac¢des quanto os servicos de saude. Engloba a atengdo primaria, média e alta
complexidades, os servicos urgéncia e emergéncia, a atengdo hospitalar, as acdes e servigos das
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

Assim o ebook “GESTAO E PRATICA DOS SERVICOS EM SAUDE” abordou de
forma categorizada e multidisciplinar pesquisas, relatos de casos, revisdes e inferéncias sobre
esse amplo contexto do conhecimento relativo a satide. Além disso, todo o contetido reuniu
atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas em diversas regides do pais, que
analisam a saide em diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do

conhecimento bibliogréfico e alcanga o conhecimento.
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RESUMO

OBJETIVO: este estudo tem como objetivo geral analisar os impactos do cuidado ao usuario
com transtorno mental para o familiar cuidador. E como objetivos especificos: conhecer as
atividades realizadas pelo cuidador ao familiar com transtorno mental; descrever as facilidades
encontradas pelo cuidador na assisténcia ao familiar com transtorno mental e compreender as
dificuldades encontradas pelo cuidador na assisténcia ao familiar com transtorno mental.
MATERIAIS E METODOS: trata-se de um estudo de campo descritivo, exploratorio, de
abordagem qualitativa. O campo de estudo foi constituido por um Centro de Atencédo
Psicossocial no interior do Reconcavo da Bahia. Esse estudo foi aprovado com CAAE:
64315722.1.0000.9847. Participaram 17 familiares cuidadores por meio de entrevista gravada.
RESULTADOS: a maioria dos familiares cuidadores ndo possuem conhecimento e nao
participam das atividades realizadas sobre o cuidado ao familiar com transtorno mental no
Centro de Atencédo Psicossocial. Entre as facilidades encontradas na prestacdo do cuidado a
familiar com transtorno mental apresentaram as habilidades para a compreensdao dos
sentimentos apresentados pelos usuarios adquiridos ao longo dos anos, assim como o
reconhecimento de sinais e sintomas nas crises e a aquisi¢do de automovel para deslocamento,
bem como acesso a aposentaria para a garantia das necessidades basicas, principalmente, a
alimentacédo. Entre os principais desafios encontrados na presta¢do do cuidado a familiar com
transtorno mental referem necessidade de apoio de auxilio de demais membros da familia,
assim como a maioria percebe o impacto do cuidado ao familiar com transtorno mental na sua
salide. CONCLUSAO: é necesséria a ampliacdo de atividades a serem realizadas por equipes
de Centros de Atencdo Psicossocial para a inclusdo da familia, consequentemente, melhorando
a assisténcia aos usuarios e a ampliacdo de vinculo entre usuario-familia e equipe.
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Palavras-chave: Usuario; Familia; Centro de Atencéo Psicossocial; Saide Mental.
ABSTRACT

OBJECTIVE: this study has the general objective of analyzing the impacts of care for users
with mental disorders for family caregivers. And as specific objectives: to know the activities
carried out by the caregiver to the family member with mental disorder; describe the facilities
found by the caregiver in assisting the family member with a mental disorder and understand
the difficulties encountered by the caregiver in assisting the family member with a mental
disorder. MATERIALS AND METHODS: this is a descriptive, exploratory field study with
a qualitative approach. The field of study consisted of a Psychosocial Care Center in the
countryside of Reconcavo da Bahia. This study was approved with CAAE:
64315722.1.0000.9847. 17 family caregivers participated through recorded interviews.
RESULTS: most of the family caregivers do not have knowledge and do not participate in the
activities carried about the care of the family member with a mental disorder in the Psychosocial
Care CenterAmong the facilities found in providing care to a family member with a mental
disorder, they presented the skills to understand the feelings presented by users acquired over
the years, as well as the recognition of signs and symptoms in crises and the acquisition of a
car for commuting, as well as access to retirement to guarantee basic needs, especially food.
Among the main challenges encountered in providing care to a family member with a mental
disorder, they mention the need for support and help from other family members, as well as the
majority perceive the impact of care for a family member with a mental disorder on their health.
CONCLUSION: is necessary to expand the activities to be carried out by teams from
Psychosocial Care Centers for the inclusion of the family, consequently, improving assistance
to users and expanding the bond between user-family and team.

Keywords: User; Family; Psychosocial Care Center; Mental health.

1. INTRODUCAO

A Reforma Psiquiadtrica trouxe consigo a implantacdo da politica de
desinstitucionalizacdo e o processo de ressocializacdo do usuario com transtorno mental, no
qual a familia assumiu um importante papel na assisténcia psiquiatrica como parte ou estratégia
de tratamento (SILVA; SADIGURSKY, 2008). No modelo atual de tratamento em salde
mental, os cuidadores também fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial e, em decorréncia
das diversas atividades e mudancas que este cenario traz, surgem necessidades que precisam de
intervencdes e cuidados nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (GOMES et al., 2018).

Ser cuidador de um usuéario do Sistema Unico de Saude com transtorno mental requer
que muitas das vezes os familiares deixem seus propdsitos e necessidades em segundo plano
em fungdo das necessidades do paciente. Sendo assim, o compromisso de cuidar requer
responsabilidade, abnegacgdo e renlncia, sendo capaz de provocar sofrimento e adoecimento
aos cuidadores, o que é intensificado pela caréncia de amparo dos profissionais (SANTOS et
al., 2019). O estudo exploratorio realizado por Wink e Klafke (2020) identificou que a
sobrecarga do cuidado implica em esgotamento fisico e emocional dos familiares, e nem todas
as pessoas conseguem assimilar e lidar com as emocdes envolvidas no cuidado, o que pode

gerar um sofrimento com a ambivaléncia de sentimentos para com o familiar adoecido.
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E fundamental que esta tematica seja explorada diante das grandes mudancas que
acontecem na vida de quem se dedica a cuidar de um usuério com transtorno mental, servindo
de subsidio para futuras pesquisas voltadas em acgdes eficazes de intervencao nas dificuldades
vivenciadas, bem como na qualidade de vida e satde destes cuidadores, direcionando um novo
olhar de cuidado para com este sujeito e diminuindo o impacto resultante do cuidar.

Desta forma, este estudo tem como objetivo geral analisar os impactos do cuidado ao
usuario com transtorno mental para o familiar cuidador. E como objetivos especificos:
conhecer as atividades realizadas pelo cuidador ao familiar com transtorno mental; descrever
as facilidades encontradas pelo cuidador na assisténcia ao familiar com transtorno mental e
compreender as dificuldades encontradas pelo cuidador na assisténcia ao familiar com

transtorno mental.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa, por entender
que permite compreender o fenbmeno.

O estudo qualitativo busca realizar reflexdes sobre o desenvolvimento e a dinamica
social, voltando-se para a solucdo de problemas de um determinado grupo, por meio da anélise
das relac@es, representacdes, crencas, percepcdes e opinides, como produto das interpretacoes
gue os homens fazem a respeito da realidade em que estéo inseridos e do modo como constroem
seus artefatos e a si mesmos (MINAYO, 2010).

Por sua vez, as pesquisas exploratorias ttm como objetivo permitir maior conhecimento
do problema por torna-lo mais explicito ou por serem criadas hipdteses, e, refere-se a descritivo
ao considerar estudo que objetiva levantar as opinides, atitudes e crencas de uma populacao
(GIL, 2010).

2.2 Campo e cenario do estudo

O campo de estudo foi constituido pelo CAPS Il Nova Vida, em Santo Antdnio de Jesus-
BA. O municipio estende-se por 261.740km2 e conta com, aproximadamente, 103 mil
habitantes, conforme o IBGE (2022).

O estabelecimento se situa na Avenida Barros e Almeida, n° 723, S&o Benedito- Santo
Antbnio de Jesus (BA), cadastrado em 16/11/2005 e é composto por uma equipe de 21
profissionais (CNES, 2022).
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Ressalta-se que o CAPS passou por reforma estrutural com trés novos consultorios,
assim como reafirmando a possibilidade da(o) usuéario participar de atividades terapéuticas
(jogos, artesanatos, atividades culturais, cuidados realizados na horta), acompanhamento
médico, de enfermagem, psicoldgico, de farmacéutico e de assistente social. Sendo que os
usuarios dependendo do tempo de permanéncia na unidade, podem receber alimentacao, assim
como ha o atendimento do ambulatério de saude mental, de forma diaria (ASCOM PMSAJ,
2022; SANTO ANTONIO DE JESUS, 2021).

2.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo houve énfase para a amostragem numérica,
mas sim ao aprofundamento e a amplitude da compreensdo do fendmeno estudado. Devendo-
se considerar o critério de saturacdo que se refere ao conhecimento formado pela pesquisadora
de que foi atingida a l6gica interna do grupo ou da coletividade em estudo (MINAYO, 2010).
Desse modo, participaram do estudo individuos selecionados a partir dos critérios de
inclusdo, a saber: cuidadores maiores de dezoito anos; cuidadores que ndo estavam acamados;
cuidadores que concordaram em participar da pesquisa assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido; cuidadores que ndo estavam em tratamento de satde mental.
2.4 QUESTOES ETICAS

Para atender as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos, de
acordo com a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica do Centro Universitario de
Ciéncias e Empreendedorismo (CEP/UNIFACEMP) e apds aprovacdo sob o nimero de CAAE:
64315722.1.0000.9847 e Parecer: 5. 826. 609, foi iniciada a coleta de dados.

Os(as) participantes da pesquisa foram informados(as) sobre a tematica e o objetivo da
pesquisa e posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando sigilo e anonimato, cedendo os direitos de uso e divulgacdo do conteudo da
gravacdo e de sua transcricéo literal, bem como autorizacdo para publicacdo dos resultados da

pesquisa em artigos, revistas e divulgacdo em eventos cientificos.

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTO DE COLETA

Para coleta de dados foi utilizada a técnica da entrevista que pode ser entendida como
a técnica que envolve duas pessoas numa situagdo “face a face”, na qual uma delas formula
questdes e a outra responde. Além disso, a entrevista € um instrumento que pode ser aplicavel

a um numero maior de pessoas, inclusive as que nao sabem ler ou escrever (GIL, 2010).
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Permitindo que o usuério fale livremente o tema proposto, sem a necessidade de optar por
respostas prefixadas pela pesquisadora.

A entrevista semiestruturada foi utilizada por entender que permite ao entrevistado a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo formulada, uma
vez que pode combinar perguntas fechadas e abertas (MINAYO, 2010).

Foi realizado o uso do gravador e de um roteiro construido pelas pesquisadoras para
facilitar a comunicacdo entre a discente e os atores sociais. Ressalta-se que o roteiro deve servir
de orientacdo para a interlocucédo, devendo proporcionar flexibilidade, o que contribui com o
surgimento de outras questdes relevantes (MINAYO, 2010).

A coleta de dados foi realizada com uso de questionario sociodemogréfico e questdes
disparadoras. Sendo as questdes sociodemograficas relacionadas a: idade, sexo,
profissdo/ocupacéo, escolaridade, tempo de residéncia na area de abrangéncia da equipe do
CAPS, tempo de cadastramento no CAPS. E as questdes disparadoras: entendimento sobre as
atividades realizadas no cuidado ao familiar com transtorno mental; fale sobre sua participacéo
nas atividades propostas pela equipe de enfermagem do CAPS; descreva as facilidades
encontradas na prestacdo do cuidado a familiar com transtorno mental; descreva os desafios
encontrados na prestacdo do cuidado a familiar com transtorno mental; como vocé percebe o
impacto do cuidado ao familiar com transtorno mental na sua saude.

Para obtencdo de dados foram realizadas entrevistas com familiares cuidadores de
usudrios presentes no CAPS nos dias programados para a coleta de dados e que aceitaram
participar da pesquisa. Essas(es) foram convidadas(os) a irem a uma sala disponivel no CAPS
ou ambulatério, sendo um ambiente que estivesse disponivel no momento e mais restrito e
silencioso, para assim poder responder as questdes disparadoras da entrevista.

Destaca-se que foram utilizadas estratégias como a oportunizacao ao participante de
ndo responder a(s) questdo(des) que causem quaisquer desconfortos ou apresentasse alguma
reacdo emocional negativa. Bem como, sendo seu direito, a solicitacdo de atendimento

psicoldgico em Unidade de Saude da Familia na qual € vinculada.

2.6 Andlise dos dados

A anélise dos dados consistiu na transcrigdo das falas de cada entrevistado(a) e posterior
utilizacdo da técnica de andlise de contetdo. A analise de conteudo permite tornar replicaveis
e validas inferéncias em um determinado contexto, por meio da busca teorica e pratica no

campo das investigacdes sociais. A analise de conteudo deve ser objetiva, partindo de regras
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preestabelecidas e sistematicas, ordenando as categorias escolhidas em fungdo de objetivos e
metas estabelecidas anteriormente (MINAYO, 2010).
3. RESULTADOS
O tempo de duracdo das entrevistas foi de aproximadamente 11 minutos. Participaram
do estudo 17 familiares/cuidadores. A idade variou entre 22 anos e 78 anos, com a média de 46
anos. A predominancia foi do sexo feminino 14 (82%) e 3 do sexo masculino (18%). Referente
a profissdo: seis do lar, cinco lavrador(a), dois servidores, dois autbnomos e uma estudante. Em
relacdo a escolaridade: uma analfabeta, cinco com ensino fundamental incompleto, um com
ensino fundamental completo, dois possuem ensino médio incompleto, quatro ensino médio
completo e quatro ensino superior. O tempo médio de residéncia na area de abrangéncia da
equipe do CAPS foi de 25 anos e o tempo médio de cadastramento no CAPS foi de 10 anos.
Os principais resultados estdo apresentados nas categorias abaixo, em que a partir dos
depoimentos das(os) participantes sdo possiveis a realizacdo de inferéncias possibilitando a

compreensdo da temética em estudo.

3.1 Entendimento sobre as atividades realizadas no cuidado ao familiar com transtorno mental
Em se tratando das atividades realizadas pela equipe do CAPS, foram levantadas

informacdes sobre a inclusdo da familia em acGes voltadas ao apoio na assisténcia ao usuario

com transtorno mental, assim como em grupos de educa¢do em saude, oficinas, porém segundo

os depoimentos abaixo verifica-se que os familiares cuidadores em sua maioria desconhecem a

realizacéo de convites para a participacdo em atividades educativas realizadas por profissionais

da equipe de enfermagem e/ou com os demais profissionais e que gostariam inclusive de se

sentirem mais ativos.

N&o, eu nunca fui convidada, mas também, ele [filho] é uma pessoa que ndo tem muita

comunicacdo com as pessoas. (E1)

Por enquanto aqui néo (...) s6 mesmo as consultas dele [filho]. (E2)

N&o, atividade ndo. Assim, sé quando eu entro com ele [filho] (..) Ele [médico] conversa

comigo, sempre pergunta, o psicélogo pergunta como é que eu td, qual a dificuldade, ai ele

pergunta. (E4)

Eu so0 venho trazer ele [familiar] aqui (...) ndo, eles nunca fizeram isso comigo néo (...) mas

aqui ndo tem nada comigo néo, sé trago mesmo pra médico (...) so ele. (E5)

N3o, ndo (...) ndo convidou ainda n&o. E atendimento mais pra minha esposa, que fica ai

mesmo. A psicologa me falou umas perguntas e eu respondi pra ela (...) sobre a minha esposa.

(E6)
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N&o. Assim, porque eu nunca participei (...) ndo, eu nunca fui chamada néo. (E7)
Acho que eu ndo tenho atividade nenhuma, porque assim, s6 orientacdo que 0s psicologos
davam no inicio, fazia aquela orientacdo comigo, depois com ela [filha], as orienta¢des, mas
trabalho com a gente, maes, se tem eu estou desinformada. Assim, grupos de maes, pra
trabalhar, pra orientar e tudo mais, acho que eu nunca participei ndo, se teve e ou esté tendo
eu desconheco. (E8)
N&o, porque eu pego o remédio, mas ninguém nunca me informou e também nao procurei saber
(...) ndo, nunca participei ndo. (E11)
Entdo acho que é mais focado no paciente. Na familia, pelo menos comigo, ndo foi tdo focado
ndo. (...) [atividade] n&o, nunca fui chamada (...)e ai a consulta é muito breve, inclusive ¢ uma
reclamacdo da minha mae. (E14)
N3o é todo dia ndo. Mas quando ele vem. As vezes quando est4 fazendo reunido, eu assisto.
(E17)

Os principais resultados demonstram que a maioria dos familiares cuidadores néo
possuem conhecimento da realizacdo e consequente, ndo participam das atividades educativas

realizadas no cuidado ao familiar com transtorno mental no CAPS.

3.2 Participacdo nas atividades propostas pela equipe de Enfermagem do CAPS

A respeito da equipe de enfermagem, a maioria dos familiares entrevistados desconhece
a composicdo desta equipe (no sentindo de conhecerem 0os membros, saberem 0s nomes e as
respectivas atribuicOes e a existéncia de atividades proporcionadas por estes), bem como alguns
relatam interesse em participar de atividades que possam inclui-los no cuidado.
N&o conheco técnico de enfermagem e enfermeiro daqui. (E1)
Nao, ja atendeu s ele [filho], eu ndo. (E4)
Era bom, seria bom, pra entender a dificuldade que a gente tem porque as vezes a gente falado
paciente, e esquece de falar, nem fala da gente, das dificuldades que a gente tem. Seria bom.
(E4)
Interesse eu tenho, mas o problema é tempo, é tempo, ndo tenho tempo. O meu tempo é pra ver
ele [familiar] aqui e voltar. (E5)
Sei, sei (...) [atividades] ndo, nunca propds. (E6)
Assim, eu conhego eles, mas néo sei 0 nome (...). [atividades]. (E7)
Apesar disto, houve relato de existir uma boa relagéo de apoio com uma profissional da equipe

de enfermagem (a enfermeira), como € verificado abaixo:
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Conheco, tenho o contato dela, quando eu preciso ela é uma das pessoas que d&a muito suporte.
Uma pessoa que me ajudou muito nesse processo de conseguir que minha mée esteja bem hoje,

[enfermeira] é uma das principais. (E15)

3.3 Facilidades encontradas na prestacdo do cuidado a familiar com transtorno mental

Dentre as facilidades encontradas para conduzir o cuidado destacam-se:

A gente ndo tinha veiculo (...) agora nés temos(...) e temos uma vida mais confortavel. E tem
essa facilidade de locomover [o filho] porque a gente ndo pode pegar um coletivo (...) as vezes
a gente vai pro sitio de um parente, da familia. A gente ja leva. A gente viaja pra algum lugar,
ja leva ele. E ele se sente bem. (E1)

Ele toma a medicacdo, ai pronto, ndo tem preocupacéo (...) me ajuda bastante. (E7)

A facilidade que eu encontro é de ajuda dos outros, do marido, da irmd, que me ajuda, ai
facilita as coisas, pra ajudar, pela questdo de t& monitorando ela. (E8)

Assim, a facilidade é que eu ja tenho, eu ja sou assim, como parte da familia aqui no CAPS.
Os funcionarios daqui ja me conhece, a gente ja, ja se entrosa bem legal mesmo. (E13)

Os desafios sdo maiores, mas, acho que quanto a facilidade, € mais em conseguir fazer algum
exame, fazer alguma coisa, essa parte de ser atendida pelo SUS (...)entdo elas [mé&e e tia]
aceitam os cuidados que eu consigo prestar as duas, e sdo mais tranquilas, assim nesse sentido,
de ouvir. (...) Por exemplo, elas sdo adeptas ao tratamento medicamentoso, a psicoterapia,
entdo elas aceitam esse tratamento, entdo pra mim facilita. (E14)

Eu saio final de semana com ele, mas é bem pouco (...) eu tenho um carro porque ele precisa
sair. (E16)

Se ele tiver doente, chega todo mundo junto [familia]. Traz aqui pro CAPS, leva para o médico.
Eu ndo encontro dificuldade nenhuma. Pela idade que eu tenho, eu vou cuidar do meu filho até
a morte. Eu sempre digo a ela [filha que ajuda no cuidado], porque eu tenho um bando de
filho, mas eu sempre digo a ela, ndo me deixa sé e nado deixa teu irméo so. Eu sempre digo a
ela. (E17)

Percebe-se que a colaboracéo para uso correto da medicacao facilita o cuidado prestado
pelos familiares, bem como a ampliacdo da rede de apoio como forma de diminuir a sobrecarga.
Também ¢ possivel verificar que as habilidades para a compreensdo dos sentimentos
apresentados pelos usuérios, a aquisicdo de automdvel para deslocamento, bem como acesso a
aposentaria para a garantia das necessidades bésicas, principalmente, a alimentacao, sdo fatores

que facilitam a assisténcia.
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3.4 Desafios encontrados na prestacao do cuidado a familiar com transtorno mental

A seguir sdo apresentados os principais desafios encontrados na presta¢do do cuidado:
O trabalho que ele me da e s6 quando ele esta nervoso. As vezes quando ele quer as coisas, ele
quer. (E1)
Olha, assim, na dificuldade, porque ele € um menino muito agressivo. Ele é muito agressivo,
ele é muito nervoso, ai eu tenho a dificuldade de tomar conta dele sozinho (...) entdo essas sdo
as dificuldades quando a gente tem que levar pro hospital, as vezes a gente ndo tem dinheiro
(...) 0 INSS ainda néo fez o pagamento, a gente ta4 aguardando. (E2)
Percebo assim, que eu fico sozinha, tipo assim, como se eu sozinha tivesse além de responder
por mim, ainda por ele, resolver tudo por mim e por ele (...). (E3)
O que tornou assim um pouco dificil € porque quando a gente cuida de uma pessoa que tem um
problema, a gente tem que ficar com a mente, s6 a gente sozinha pra tudo. E ai eu fico assim,
esquecida porque é muita coisa pra pessoa tomar conta e dar conta, a responsabilidade é
maior. (E3)
(...) pra mim um pouco de dificuldade é que eu ndo tenho condicao financeira (...) ai no caso
eu deixo de trabalhar (...) se tivesse alguma [ajuda financeira] seria melhor pra mim. (...) s6
uma coisa que ele tem no caso é o auxilio. (E4)
A dificuldade ¢é porque ela ndo pode ficar sozinha, e s6 tem eu (...) porque eu ndo posso
trabalhar, ndo posso deixar ela sozinha, porque na mesma hora pode acontecer alguma coisa,
eu tenho que esta junto dela (...) E eu ndo tenho transporte na mao, e se eu tivesse até o
transporte, uma moto, ndo dava pra eu trazer ela, pelos sintomas que ela sente. (E6)
[facilidade] néo, é complicado, é complicado (...) eu parei de trabalhar, eu dediquei a vida pra
ela. (E6)
As dificuldades que eu encontro mais, é mais fora de casa. E as pessoas que ndo entendem a
real situacdo, é bullying no colégio que ela chega estressada, chorando, chega nervosa e ai eu
tenho que acalmar. (E8)
Na verdade, eu s6 tenho dificuldade, porque quando ela td em crise mesmo comega a chorar,
comeca a tremer, passa muito mal, fica com falta de ar e tudo, e eu néo sei o que fazer, a Gnica
coisa que eu posso fazer é dar um cha (...) o remédio ela toma tranquila, mas ela é complicada
porque o médico de hoje, psiquiatra, psicologo, ela ndo quer vim. (E9)
Né&o ha facilidade pra cuidar do outro, &€ uma necessidade pra gente cuidar, agora que é facil,
ndo é. Porque a gente esta ali cuidando por uma necessidade (...) eu cuido porque eu tenho
obrigacOes, ndo € porque é 0 meu maior prazer. Obrigacao é uma coisa (...) ninguém da familia

quer ter alguém com transtorno mental. A gente aceita, cuida, mas nao é facil. (E10)
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A dificuldade que eu acho é quando tem que marcar psiquiatra que vem de madrugada pra
poder marcar (...) a demanda de pessoas praele (...) e psicologo também. Se tivesse mais, seria
bom, porque tem pessoas que estd necessitando da assisténcia e chega aqui ndo ta
conseguindo. (E13)

(...) eu me sinto sobrecarregada em relagcdo a isso porque sO é eu, tém outras pessoas da
familia, mas ninguém auxilia nessa parte. (E14)

Do transporte, minha dificuldade é o transporte, que as vezes ndo tem o transporte. (E15)
Precisa do beneficio porque sem alimentacdo ele ndo passa. Ele comeca a chorar. Eu fico
desesperado. (E16)

Os maiores desafios encontrados se referem a sobrecarga do cuidador diante das
responsabilidades que o cuidado exige: dificuldades financeiras para alimentacdo e
sobrevivéncia; como lidar com as crises, assim como sintomas de nervosismo e agressividade;
e a dificuldade na rotina de marcacdo de consultas para acompanhamento.
3.5 Impacto do cuidado ao familiar com transtorno mental na sua saude

Abaixo estdo descritos alguns impactos resultantes do cuidado prestado:
Eu sempre digo a ele, vocé precisa se ajudar, pra gente te ajudar. (E1)
Desde quando eu conheci ele, ele ja tinha esse problema, ent&o eu fui e casei, entdo agora eu
vou ter que tomar conta e cuidar, ter paciéncia de cuidar. E também a gente vai pra igreja orar
(...) ter a fé em Deus. (E3)
Sim, porque quando eu vejo ela nervosa, estressada, passando mal, e ai eu também fico
abalada, me sinto mal, me sinto agoniada, fico nervosa, porque a pessoa se sente impotente,
ndo pode fazer nada. (E9)
Sim. A questdo do desgaste fisico mesmo. Vocé ta se dedicando, ter mais um problema a se
preocupar. Entdo nao tem psicolégico que fique legal nessa situacdo. Porque vocé tem mais
esse compromisso (...) entdo eu tive que adaptar minha rotina diéria a rotina dela [sobrinha]
também para que eu possa contribuir (...) tem um desgaste. Principalmente em periodos de
crise, que ia ela fica um pouco nervosa, rejeita algumas coisas. (E10)
(...) minha vida é bem triste porque eu vejo a melhora dela, mas assim, eu ndo queria que ela
passasse 0 que ela passa. (E13)
(...) fisicamente é desgastante. Sem contar a parte mental assim, teve uma época que eu fiquei
muito cansada e desestruturada. Eu consegui dar atengdo a minha satde mental e consegui
estabelecer um padréo dentro da minha mente de como lidar com essas questdes. (E14)
[se cuidar] eu tento tirar um tempo pra mim, parar assim. A minha vida espiritual também eu

tento manter mais tranquila possivel porque quando eu estou equilibrada normalmente, eu
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consigo me equilibrar mentalmente, isso ai ja ajuda. Eu gosto de ler, entdo eu leio bastante, é
uma forma que eu tenho de tirar um tempo pra mim, eu gosto de sair com 0s meus amigos, de
relaxar, de dormir, pra conseguir manter. Eu estava tentando fazer psicoterapia so que acabei
participando de uma abordagem, eu néo gostei (...). (E14)

Causou desgaste. Porque assim, quando a gente se dedica dividido, ai desgasta muito a gente.
Porque com ele que é especial, se dedica muito. (E16)

Verifica-se que a sobrecarga esta possivelmente associada aos periodos de crise dos
usuarios e que a responsabilidade do cuidar afeta diretamente a saude mental e fisica dos
familiares cuidadores.

Também é possivel compreender que had uma ambivaléncia de sentimentos a respeito
do cuidado, de modo que pode gerar medo de julgamentos, caso o cuidador demonstre possuir
algum sentimento negativo. Além disso, a fé é utilizada como um agente de equilibrio e forca

para os cuidadores.

4. DISCUSSAO

Entre as facilidades encontradas pelo cuidador na assisténcia ao familiar com transtorno
mental tem-se que as instabilidades na relacdo da familia mudam quando o doente contribui
com seu tratamento e existe o controle dos sintomas decorrentes do transtorno mental, havendo
harmonia na convivéncia familiar (GIACOMINI et al., 2021).

Por outro lado, sobre as dificuldades encontradas pelo cuidador na assisténcia ao
familiar com transtorno mental, verifica-se que o amparo da equipe de satde é fundamental
desde o inicio do tratamento ao usuério com transtorno mental, objetivando a satde do paciente
e também do seu cuidador, visto que um dos maiores desafios enfrentados € a sobrecarga e a
soliddo (AYMAR et al., 2021).

A agressividade e desobediéncia sdo fatores presentes no cotidiano dos familiares
cuidadores. Tais atos dificultam o cuidado e tem como principal motivacdo a recusa a
medicacdo (MEDEIROS et al., 2019). Assim como as preocupac0es relacionadas ao futuro do
sujeito perante a sua condicdo e dependéncia, comportamentos conturbados e questdes
financeiras que geram elevada sobrecarga (LEMOS et al., 2022).

As demandas pessoais muitas das vezes sdo colocadas em segundo plano perante a
necessidade de dedicagéo exclusiva no cuidado ao familiar que, somado a busca de adaptacao
e aceitacdo social, geram esgotamento fisico, mental e sobrecarga financeira, ocasionando

possivel fragilidade nos vinculos familiares (GIACOMINI et al., 2021).
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Alguns dos fatores com influéncia negativa e impacto relacionados ao cuidado s&o: lidar
com o0s comportamentos dos sujeitos, fatores socioecondémicos, manejo das medicacOes e
cuidados com higiene pessoal. Bem como o baixo poder aquisitivo pode comprometer o
cuidado prestado ao familiar com transtorno mental, assim como pode aumentar a sobrecarga
familiar com um desgaste emocional na tentativa de suprir as necessidades econdmicas, que
transcendem a capacidade de suporte ofertado pela equipe (LEMOS et al., 2022).

Apesar da sobrecarga fisica, emocional e financeira gerada em muitas familias, os
cuidadores também sentem satisfacdo em cuidar do paciente (GIACOMINI et al., 2021).
Percebido, portanto, a ambiguidade no cuidado ao familiar com transtorno mental, pois alguns
familiares mencionam a satisfacdo e 0 compromisso como uma misséo na vida.

Em relacdo aos impactos na saude do familiar cuidador ver-se que a demanda em
atividades de vida diarias e autocuidado exigem muita responsabilidade e intervencdes dos
cuidadores, o que pode gerar sobrecarga a este sujeito. Além disso, hd um despreparo dos
cuidadores para lidar e intervir nos sintomas da doenga, 0 que acarreta angustia e ansiedade
para administrar os comportamentos do sujeito. Além disso, ressalta-se que o cuidador familiar
tem uma carga de trabalho intensa e sem remuneracao que ocasiona exaustdo, sofrimento fisico
e emocional e demanda tempo e recursos que ainda ndo sao garantidos integralmente pelas
politicas publicas, o que pode acarretar consequéncias na vida pessoal e profissional (ROSANI,
2018).

Os dados encontrados nesse estudo cursam com o0s apresentados por Santos e
colaboradores (2019), que apresentam que apesar da equipe de enfermagem ser presente na
maioria dos servigos, é constatado um certo despreparo destes profissionais na potencializacdo
do papel da familia como parte integrante do cuidado ao usuario com transtorno mental.

Apesar dos avancos oriundos da reforma psiquiatrica, seus objetivos vém sofrendo
retrocessos, haja vista a falta de assisténcia da rede de saide mental aos familiares cuidadores,
0S quais passam a considerar a internacdo do individuo com transtorno mental como um suporte
e apoio momentaneo para alivio da sobrecarga gerada pelo encargo do cuidado (ROSANI,
2018).

Dessa forma, promocéo da satde e prevencao do adoecimento s&o preceitos da Reforma
Psiquiatrica que também devem abranger os familiares cuidadores, merecendo atencao especial
dos profissionais e gestores em saude para prevenir o adoecimento fisico e mental, o que
contribui efetivamente no acompanhamento e reabilitacdo do paciente (LEMOS et al., 2022).

A familia tem papel importante no cuidado, sendo atuante na reabilitacéo e estabilizagdo

do usuéario com transtorno mental. A corresponsabilidade entre a familia e a rede de apoio em
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salde mental deve trazer beneficios para o cuidado e para o bem estar da familia. Portato,
perante a falta de estratégias para os familiares nos servigos de salde, é necessaria a criagao de
Servigos que os preparem para o cuidado, evitando o adoecimento (GIACOMINI et al., 2021).

Os profissionais de saude mental devem proporcionar uma inclusdo familiar que
possibilite o compartilhamento das experiéncias e dificuldades vivenciadas, assim como as
estratégias de enfrentamento da doencga. Além disso, devem estar capacitados para auxiliar nos
momentos de crise e na melhora da qualidade de vida do familiar cuidador (GIACOMINI et
al., 2021). Dessa forma, o familiar cuidador deve estar incluso no Projeto Terapéutico Singular
para que as demandas sejam identificadas e seja proporcionado um cuidado integral a esse
individuo (LEMOS et al., 2022).

Os familiares cuidadores precisam ser ouvidos sobre as mudancgas que acontecem em
suas vidas em decorréncia do cuidado, compreendendo que seus planos e rotinas sdo alterados,
podendo ocasionar desgaste e sobrecarga fisica e emocional. Dessa forma, o CAPS deve ser
reconhecido como um importante equipamento social que permite o fortalecimento do vinculo
familiar e deve ser um espaco de acolhimento ao usuario e sua familia. Com isto, favorece a
melhora do tratamento do usuario e o apoio psicologico a familia (SANTOS; COUTO, 2021).

A formagdo de grupos no CAPS que proporcionem momentos de participacdo e
comunicagdo com outros cuidadores contribuem para elevar a autoestima dos cuidadores e
melhorar a atuacdo profissional com este publico (LEMOS et al, 2022).

Acdes psicossociais destinadas aos familiares cuidadores, como: fornecer informacgoes
sobre o transtorno mental, orienta¢cdes sobre como lidar com os comportamentos do usuério e
intervengdes para melhorar o relacionamento entre o familiar e o paciente podem reduzir o risco
de desenvolvimento de uma sintomatologia depressiva, entre outros transtornos e promover
melhores condic¢des de vida e saude mental dos familiares cuidadores, resultando em sua maior
disponibilidade para tal atuacdo (BESSA et al., 2020).

Abordagens como terapias em conjunto com a familia, de modo a fortalecer a inclusdo
de outros membros no cuidado a pessoa com transtorno mental, pode diminuir a sobrecarga de
cuidadores familiares. Sendo fundamental o amparo ao cuidador por parte das instituicdes de
satde mental (CAPS, Unidades de Saude da Familia, Servico de Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, hospitais) através de estratégias que contribuam para melhoria da qualidade de
vida e os ajude a enfrentar e lidar com suas emocdes e desafios, tal como atividades em grupo
e educacdo em saude, de forma a sensibiliza-lo também sobre o autocuidado. Bem como, apoio

religioso, prética de atividades fisicas e recreativas, participacdo em atividade em grupo e
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manifestacdo de sentimentos sdo estratégias de enfrentamento que auxiliam na diminuicdo da
sobrecarga (MAGALHAES et al., 2018).

Bem como a fé, € referida como um recurso que proporciona equilibrio emocional por
permitir a compreensdo das circunstancias vividas e auxilia na busca de forcas e solugdes para
as dificuldades que enfrentam diante da responsabilidade de cuidar. Isto traz a esperanca de
melhora, conforto e apelo emocional (MEDEIROS et al., 2019).

O suporte ao cuidador familiar vai desde palavras de incentivo quanto a ajuda desses
familiares, a exemplo da fé, que é um recurso de apoio que revigora os vinculos entre cuidador
e usuério, pois permite o compartilhamento de angustias e desafios cotidianos, tornando-se um
suporte diante da insuficiente atencdo e amparo das equipes dos servicos de saude e déficit no

apoio de outros familiares para divisdo desta tarefa (ROSANI, 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se por meio desse estudo que o cuidado por familiar ao usuario com transtorno
mental pode gerar mudancas bruscas no cotidiano e a carga relacionada ao processo de cuidado,
como por exemplo a reorganizacao de novos habitos e rotinas, maiores responsabilidades e
privacgéo da autonomia em funcdo do outro.

Dentre os fatores que dificultam o cotidiano e aumentam a sobrecarga esta o déficit na
rede de apoio para o compartilhamento das responsabilidades, a dificuldade em lidar com as
crises e falta de assisténcia direcionada a estes sujeitos na condi¢cdo de cuidadores. Tais fatos
comprometem a salde e o bem estar do familiar.

A familia consta como parte essencial do tratamento ao usuario com transtorno mental
e seus sentimentos devem ser ouvidos e assistidos sobre as mudangas que acontecem em suas
vidas em decorréncia do cuidado, compreendendo que seus planos e rotinas sdo alterados e
considerando seu desgaste e sobrecarga fisica e emocional, para que assim haja sucesso na
assisténcia ao familiar.

Cabe aos profissionais da saude e em especial da Rede de Atencédo Psicossocial incluir
esse sujeito como parte do tratamento do usuario com transtorno mental. Haja vista os impactos
na sua vida e, assim, comprometa a qualidade do cuidado prestado ao usuario. Além disso, é
importante que haja qualificagdo dos profissionais para realizar o acolhimento e a escuta
qualificada diante dos anseios. Isto pode minimizar o sentimento de impoténcia, diante das
necessidades do familiar cuidador e do usuério com transtorno mental. Assim, favorecendo o

vinculo entre os enfermeiros, familiares cuidadores e o usuario com transtorno mental.
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Atividades em grupo podem diminuir a angustia e o sofrimento do familiar por meio do
compartilhamento das vivéncias e aprendizado. Assim, os profissionais e familiares devem
estar atentos a estimularem a co-responsabilidade do sujeito para promover sua autonomia e
diminuir as responsabilidades e sobrecargas do cuidador.

Com esta pesquisa, espera-se contribuir para a ampliacdo do conhecimento dos
profissionais de salde sobre a importancia de acolher o familiar cuidador em sua singularidade,
compreendendo que 0 bem estar deste sujeito favorece o tratamento do usuario com transtorno
mental. Bem como pode servir de subsidio para intervencdes eficazes nas dificuldades

enfrentadas pelos familiares cuidadores.
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