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RESUMO

No processo saude-doenca a condicdo de adoecimento, que é uma situacdo de crise,
acompanha a humanidade e necessita do cuidado a salde para que seja estabelecido o
equilibrio familiar. Muitas vezes, este cuidado ndo pode ser auto realizado e surge o papel
do cuidador, seja ele parente ou ndo, formal ou informal. Foi realizada uma revisdo
bibliografica da literatura sobre o cuidado domiciliar aos usuarios em sofrimento psiquico.
Os trabalhos foram selecionados na BVS, utilizando-se as palavras chaves: saude mental,
cuidado domiciliar e servi¢os de saude mental. Os principais critérios para este estudo
foram: artigos completos na integra, publicados entre 2006 e 2012, indexados nas bases da
BVS, que investigam o cuidado domiciliar aos usuarios em sofrimento psiquico, tendo o
cuidado domiciliar como assunto principal, posturas e praticas do cuidador domiciliar em
relacdo ao cuidado aos sujeitos em sofrimento psiquico. Para anélise foi considerado: o
titulo, ano de publicacdo, objetivos, abordagem metodolégica, instrumentos e principais
resultados. A analise de 21 artigos na integra apresentou como objetivos predominantes a
analise acerca do cuidado domiciliar aos usuarios em sofrimento psiquico. Trata-se de uma
temética com crescente interesse cientifico e necessidade de aprofundamento relacionado
ao cuidador formal, por isso, foi realizada precipuamente uma revisdao de literatura
cientifica acerca dessa tematica. Dessa forma, o0 método de pesquisa foi o estudo tedrico
que pode ser considerado como um estudo qualitativo que, mediante objetivos
exploratdérios tem como base o levantamento bibliografico. Os resultados apontam que 0s
transtornos psiquicos sdo problemas de desordem mental que necessitam do cuidado
familiar e que, por sua vez, demanda também uma atengcdo maior e uma mudanga de
enfoque do tradicional e hospitalizado para o enfoque humanista e domiciliar, mas que

deve ser ainda auxiliado pelo profissional da satde, o enfermeiro.

Palavras — chave: Saude mental; Cuidado domiciliar; Servicos de Satde Mental.



ABSTRACT

In the health-illness condition the illness, which is a crisis situation, accompanies humanity
and needs of health care to be established family balance. Often this care can not be self-
realized and comes the role of caregiver, whether a relative or not, formal or informal. A
review of the literature on home care users in distress. The works were selected in the
Virtual Health Library (VHL), using the key words: mental health, home care and mental
health services. The main criteria for this study were: full papers, published between 2006
and 2012; Indexed in the bases of the VHL, which investigate the domiciliary care users in
distress, taking care at home as main subject, caregiver's home practices and postures in
relation to care to subject in distress. For analysis was considered: title, year of publication,
methodological approach, objectives, instruments and main results. The analysis of 21
articles in full presented as main objectives the analysis about home care users in distress.
It is a theme with growing scientific interest and need for deepening related to the formal
caregiver, therefore, mainly a review of scientific literature on this subject. In this way, the
method of research was the theoretical study that can be regarded as a qualitative study
that, through exploration objectives is based on the bibliographic survey. The results show
that mental disorders are mental disorder problems that require family care and that, in
turn, also demand greater attention and a change in focus of the traditional and hospitalized
for the humanist approach and at home, but that should still be assisted by health
professionals, the nurse.

Keywords: Mental Health; Home Care; Mental Health Services.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

BVS- Biblioteca Virtual de Saude

CAPS- Centros de Atencgéo Psicossocial

CSHNB- Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

CNSM- Conferencia Nacional de Saiude Mental

COFEN- Conselho Federal de Enfermagem

LILACS - indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe
NETI- Ndcleo de Estudos da Terceira Idade

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

SCIELO - Scientific Electronic Library Online
SRT- Servigos Residenciais Terapéuticos

PTM- Pessoas com Transtorno Mental
UFPI- Universidade Federal do Piaui


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CDAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&ei=hO2IUduRBILM9ASjpoDYDg&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA&sig2=37klItOh-_8SSOv6bu1uhw&bvm=bv.45960087,d.eWU

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4

SUMARIO

INTRODUGAO........ocoiieeeeeteeieeeeeee et sae s 11
OBUIETIVOS ...ttt e e e nae e e nne e e 13
GBIAL...ei ittt 13
ESPECITICOS. .t 13
METODOLOGIA. ...t nrre e nee s 14
THPO A8 BSTUTO. ...ttt 13
Local e periodo de realizacdo do eStudO............ccevverieiiieiieie e 15
Analise e interpretacdo dos dados..........cccveveriiieiiiieeie e 16
ASPECLOS ELICOS € IEQAIS. ... c.eiveieiiiiiiieee e 16
RESULTADOS E DISCUSSOES........o. oo eeeeeeeeeeeeseeee e 17
CONCLUSAD. ..ottt 28
REFERENCIAS. ...ttt 29
APENDICES. ..ottt 33

APENDICE A - Instrumento Para Integragio dos Dados..............cccceeeu.... 34



11

1 INTRODUCAO

No processo saude-doenca a condi¢cdo de adoecimento, que € uma situacdo de crise,
acompanha a humanidade e necessita do cuidado a salde para que seja estabelecido o
equilibrio familiar. Muitas vezes, este cuidado ndo pode ser auto realizado e surge o papel do
cuidador, seja ele parente ou ndo, formal ou informal.

Culturalmente, as pessoas chamadas cuidadores, sdo, em sua maioria, mulheres que
atuam como andnimas nessa esfera de cuidados, porém, vale destacar que esses cuidadores
sdo doentes em potencial e sua capacidade funcional esti constantemente em risco, uma vez
que S0 pessoas comuns gque, de um momento para outro, se veem na situacdo de cuidar de
alguém que lhes € proximo.

Até bem pouco tempo, a assisténcia a esses USUArios apresentava-se centrada nos
hospitais psiquiatricos, locais onde a pratica e o saber médico restringiam-se a internagéo e
medicalizacdo dos sintomas demonstrados pelo usuério, excluindo-o dos vinculos e das
interacdes sociais (CALGARO et al., 2009).

Frente ao impacto do adoecimento, as possibilidades de trocas afetivas que, de fato
sejam verdadeiras, ficam reduzidas, impondo aos familiares a vivéncia de sentimentos e
emocdes que sdo dificeis de entender. Dependendo do quadro social, familiar e econémico,
efeitos negativos podem surgir, dentre eles: o estresse, medo e perda de controle, acarretando,
inclusive, a sobrecarga de tarefas, devendo o cuidador lidar com essas dificuldades, que
expdem seus membros a inumeros desafios quanto as praticas mais adequadas e ao
enfrentamento de seus proprio preconceitos e do preconceito da sociedade como um todo.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tenta romper com concepgfes e praticas que tem
como elementos norteadores a objetivacdo do fenémeno da loucura e a patologizacdo dos
comportamentos humanos, deslocando o foco do atendimento da patologia para 0 modo de
viver e sentir o sofrimento do sujeito. Para que esse processo se realize como politica publica,
foi sancionada a Lei n° 10.216, 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos
das pessoas com transtorno psiquico e redireciona o modelo assistencial em Salude Mental
(BRASIL, 2012).

A referida lei prevé a inclusdo da familia na assisténcia ao usuério em sofrimento
psiquico, buscando consolidar um modelo de atencdo a Saude Mental aberto e de base
comunitaria, com uma rede de servi¢os e equipamentos variados, como 0s Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
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Convivéncia e Cultura, Hospitais Dia, os leitos em Hospitais Gerais e CAPS 11l (BRASIL,
2012).

Para que o processo de assisténcia ao usuario psiquico se tornasse mais qualificado,
humano e ético foi preciso que se transformasse o conceito que se tem sobre o adoecer e 0
tratar no campo da Saude Mental. Também da reabilitacdo psicossocial, e, consequentemente,
0 modo de perceber a pessoa que vivencia este adoecer como ser humano integral,
multifacetado, historico e inserido no mundo da vida cotidiana. Olhar a ser desenvolvido
também para familiares, uma vez que a experiéncia de ter um de seus membros adoecido
mentalmente mobiliza-os globalmente (CAMATTA, 2009).

Em face da Politica Brasileira de Saide Mental, que prioriza a desospitalizacdo e a
desinstitucionalizacdo da assisténcia, a importancia da familia para o tratamento € cada vez
mais evidenciada. Neste contexto, torna-se imprescindivel identificar a compreensdo das
familias a respeito do sofrimento psiquico e das possiveis formas de seu tratamento, o que
pode auxiliar na articulacdo do cuidado das equipes de Satide Mental ndo apenas em direcéo
ao usuario, mas também em direcdo aos seus familiares.

Destaca-se, nesse sentido, o papel fundamental exercido pela enfermagem no cuidado
ao usuario em sofrimento psiquico, além do suporte e orientacdo permanentes aos cuidadores
destes, que em geral sdo a familia, a fim de que possam fornecer subsidios a um cuidado mais
adequado e humano e que possibilite um enfrentamento mais humano e qualidade de vida
para todos.

A presente investigacdo tem como objeto de estudo as praticas desenvolvidas por
familiares e cuidadores, no cuidado cotidiano aos sujeitos em sofrimento psiquico. Justifica-se
diante da necessidade de entender a realidade vivenciada pelos cuidadores nesse processo e,
como consequéncia indireta, a realidade de vida e satde dos usuarios em sofrimento, como
vem sendo tratados e em que medida as praticas desenvolvidas atendem ao imperativo de
humanizacdo e reinsercao social, além do papel que os diferentes dispositivos de suporte a
familiares e usuarios em adoecimento tém exercido na qualificacdo desse cuidado.

Nessa diregdo, buscar-se-a identificar estratégias dos cuidadores, suas percepcoes
frente a0 adoecimento psiquico e cuidados prestados, a fim de que, diante dos resultados
observados, seja possivel fundamentar o trabalho em saude de modo geral e da enfermagem
em particular, no sentido de contribuir para amenizar eventuais dificuldades enfrentadas.

E importante a construgdo de um novo modelo de lidar com os familiares e cuidadores
de doencas psiquicas, acolhendo e cuidando efetivamente dos usuarios, consequentemente um

novo lugar social para diversidade, a diferenca e o sofrimento psiquico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Identificar a partir da literatura cientifica nacional, as praticas e posturas vigentes no

cuidado domiciliar aos sujeitos em sofrimento psiquico.

2.2 Especificos
e Analisar os desafios enfrentados na implementacdo do cuidado aos sujeitos em
sofrimento psiquico nesse contexto.
¢ Identificar o papel que os servicos de atencdo em Saude Mental tem assumido no

suporte ao cuidado domiciliar.
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3 METODOLOGIA

3. 1 Tipo de estudo

Trata-se de um trabalho bibliografico, sendo este desenvolvido a partir de material ja
elaborado relacionado ao tema em estudo que teve como base fundamental conduzir o leitor a
determinado assunto e utilizag&o das informagdes coletadas para o desempenho da pesquisa.

Para o levantamento deste trabalho as pesquisas levaram em consideracdo 0s
seguintes passos metodoldgicos: levantamento bibliografico sobre a tematica sugerida para a
pesquisa a partir do arquivo pessoal de artigos inseridos na base de dados da BVS e Scielo,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado, permitindo
também, a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito
de uma particular area em estudo (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A partir dos artigos encontrados foi realizada uma anélise e interpretacdo do material
bibliografico permitindo a selecdo daqueles pertinentes ao objetivo do trabalho. Para a
realizacdo desta pesquisa foi levado em consideracao as observancias éticas preconizadas pela
Resolucdo 311/2007 do COFEN que disciplina o codigo de etica dos profissionais de
enfermagem e seu papel como pesquisador.

Segundo Marconi e Lakatos (2009), nenhuma pesquisa parte da estaca zero, o
pesquisador busca fontes de pesquisas ja existentes, documentais e bibliograficas. E com
citacdo das principais conclusGes a que outros autores chegaram, permite salientar a
contribuicdo da pesquisa realizada, demonstrando contradicdo ou reafirmando
comportamentos e atitudes.

Esse tipo de pesquisa inclui a analise de estudos relevantes que ddo suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, permitindo a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A Revisdo de Literatura tem por objetivo conhecer as diferentes contribui¢des
cientificas disponiveis sobre determinado tema. Ela oferece suporte em todas as fases de
qualquer tipo de pesquisa, uma vez que auxilia na definicdo do problema, na determinacao
dos objetivos, na construcdo de hipdteses, na fundamentacdo da justificativa da escolha do

tema e na elaboragdo do relatorio final.
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3.2 Procedimento para selecdo do material

Considerando as transformacdes que vem sendo buscadas e, eventualmente,
alcancadas no ambito da satde em geral e da Satude Mental em particular, no cotidiano das
acOes e servicos emergem desafios importantes e que informam a inadequacdo entre o que é
proposto pela politica oficial e 0o que tem sido possivel concretizar do ponto de vista das
praticas profissionais. A Politica Nacional de Saude Mental, amparada na Lei 10.216/2001,
prevé transformacdes norteadas pela necessidade de reorientacdo do modelo tradicional de
atencdo em Salde Mental, que tem na institucionalizacdo e exclusdo social o Unico recurso
possivel para o tratamento do sofrimento psiquico.

Nessa perspectiva, o trabalho da enfermagem emerge como aspecto fundamental para
superar as dificuldades na transposicdo da teoria a pratica no cotidiano das agdes, sobretudo
através da aplicacdo do conhecimento adquirido a realidade das agdes e servigos. Destaca-se,
portanto a relevancia de conhecer compreender, com base na literatura, a natureza do cuidado
prestado aos usuarios em sofrimento psiquico em contextos externos aos servigcos, mais
especificamente, no domicilio, entendido como um espaco propicio a praticas inclusivas e ao
resgate da subjetividade desses usuérios.

Nesse sentido, torna-se importante também analisar em que medida o cuidado no
contexto domiciliar tem sido alvo de investigacdes que fornecam o conhecimento necessario a
analise da situacdo e proposicdo de estratégias que promovam a ruptura com praticas
excludentes e fomento as acbes efetivamente cuidadoras, fundadas no respeito a dignidade e
cidadania. Diante disso, delimitou-se como tema de estudo “o cuidado domiciliar aos usuarios
em sofrimento psiquico”, tema este que serviu de base para construcdo da seguinte questao
norteadora:

Posturas e praticas do cuidador domiciliar em relacdo ao cuidado aos usuarios em
sofrimento psiquico.
Uma vez delimitados o tema de pesquisa e a questdo norteadora do estudo, foram

estabelecidos os descritores: “Saude Mental”; “Cuidado Domiciliar;” e “Servi¢os de Salde
Mental”, aplicados em diferentes combinagdes, utilizando-se o operador booleano “and”.

A busca foi realizada durante o més de janeiro de 2013, a partir da base de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que integra outras bases, tais como: SciELO e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), entre outros. Os critérios de
inclusdo definidos para a selecéo dos artigos foram: artigos publicados em portugués; artigos

na integra que retratassem a tematica em estudo; e artigos publicados nos dltimos 7 anos
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(2006-2012). Como consequéncia, tomou-se como critérios de exclusdo artigos que néo
obedecessem aos critérios de inclusdo e artigos cujos objetivos fugissem a tematica em
estudo.

Sendo assim, a busca nas bases de dados forneceu um total de 194 artigos. Apos leitura e
triagem dos textos, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos, foram

selecionados 21 artigos para analise.

3.3 Analise e interpretacao dos dados

Os artigos que atendiam aos critérios de inclusdo foram selecionados, lidos
integralmente e retirado os principais pontos a fim de identificar osaspectos mais importantes
sobre o tema, esperando que os resultados possam contribuir para o aprimoramento das acoes

de enfermagem.

3.4 Aspectos éticos e legais
Por se tratar de pesquisa com material de livre acesso em base de dados virtuais, ndo
houve necessidade de solicitagdo de parecer em Comité de Etica em Pesquisa ou dos autores

dos estudos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s a leitura dos artigos selecionados, ficou evidente o predominio do sexo feminino
no cuidado ao usuario psiquico, sendo que estas a maioria sdo maes dos usuarios e/ou além de
cuidadoras de usuarios também sdo mdaes responsaveis pelos filhos além de serem
responsaveis pela sua manutengao.

A Saude Mental esta presente no atual cotidiano € através de dados estatisticos que
se tem sobre a atual realidade deste trabalho. Falar em Saude Mental implica em penetrar
numa problemaética de multiplas faces, e para compreender a situacdo atual, faz-se necessario
retornar aos determinantes historicos que desencadearam o contexto. E importante ressaltar
gue na atual conjuntura em que a historia das Politicas de Salde esta diretamente ligada ao
contexto Politico-Social e Econdmico do Brasil, e estas vem se modificando em formas de
assisténcias e de relacbes familiares e profissionais. Hoje é discutido ndo apenas como
problema de satde, mas como uma forma de representacdo da questdo social. Na sociedade
contemporanea constata-se, de imediato, a existéncia de uma série de entraves e dificuldades
(SOUZA; BATISTA, 2008).

No caso da pessoa com transtorno psiquico, sua reabilitacdo psicossocial encontra
um numero ainda maior de obstaculos, pelo fato de exigir também o avanco do processo de
cidadania como um todo, o que requer uma busca especifica pela assuncgéo e respeito aos seus
direitos. Em tempos anteriores, a reabilitacdo era compreendida como o retorno a um estado
anterior ou a normalidade do convivio social ou de atividades profissionais (CARDOSO;
GALERA, 2011).

A familia deve mudar seu cotidiano para que possa adequar-se a essa nova realidade
assistencial, e dentre as principais dificuldades encontradas destacam-se o gasto financeiro,
pois com o doente em casa muitas vezes o orcamento ndo atende as necessidades previstas,
tantas mudancas ocasionam uma sobrecarga familiar, que engloba o desgaste fisico e
emocional. Dessa forma, os servi¢os de salude devem propiciar uma assisténcia integral ao
doente e a familia. A dinamica familiar deve ser conhecida, saber o que cada um pensa, sente,
e como enfrentam as dificuldades do cotidiano, para isso, os profissionais devem ser
capacitados e atualizados para atuar com seguranca nessa complexa especialidade (SOUZA,
BATISTA, 2008).

A interagcdo familiar com o doente mental pode encontrar-se em um estado de
complexidade onde alguns dos integrantes ndo conseguem interagir com o doente, 0 que é
extremamente prejudicial para o doente e toda a familia (MONTEIRO e BARROSO, 2010).
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As experiéncias cumulativas dessas familias tornam-se desgastantes no seu cotidiano,
dificultando a interagdo familiar e ocasionada novas internagdes, isso faz com que percam as
esperangas de uma cura ou controle da doenca, ou até mesmo de um convivio saudavel com o
usudrio psiquico (SANT “ANA, 2011”).

Considerando o fundamental papel do familiar-cuidador neste processo, Luzardo et al.
(2006) ressaltam que esta pessoa necessita de atencdo especializada dos profissionais e dos
servicgos de saude, pois a extensao e a complexidade de algumas doencas repercutem de forma
negativa sobre sua vida, produzindo desgaste fisico, mental e emocional.

Sem possuir as condi¢Ges adequadas a inser¢do do doente, muitas familias acabam
colocando-se contra a reforma, pois a realidade do lar e da comunidade muitas vezes nédo
condiz com o ideal. Sendo assim, o adequado suporte a familia € a base da moderna proposta
assistencial em Saude Mental (CARDOSO et al, 2012).

Porém, pouco tem se falado sobre tentar conhecer o cotidiano destas familias.
Existem alguns determinantes que influenciam a condigédo de doenga mental. O determinante
bioldgico, classificado na Organizacdo Mundial de Satde (OMS), revela que as pessoas com
histérico de sofrimento psiquico na familia podem ter uma predisposicdo para transtornos
psiquicos (BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008). Mas essa condi¢do é apresentada
juntamente com a interferéncia ambiental como ressalta FANTAZIA (2007, p.155): “’[...]
sendo que talvez a predisposicdo genética apenas se manifeste em pessoas sujeitas aos fatores
estressores que desencadeiam a patologia”.

Os fatores psicoldgicos também correspondem a um tipo de determinantes para
transtornos psiquicos, pesquisas revelam que a afetividade e os cuidados, norteados, pela
atencdo dos pais dada nos relacionamentos familiares respondem como um desenvolvimento
de fungdes como a “linguagem, o intelecto e a regulagdo emocional”, segundo a OMS (2007).
A crianca privada desse vinculo apresenta maiores probabilidades de apresentar transtornos

psiquicos, assim pontua Fantazia (2007, p.156):

A ciéncia psicolégica mostra que certos transtornos mentais podem ocorrer em
consequéncia da incapacidade de se adaptar a uma ocorréncia vital estressante ou
através de comportamentos aprendidos, demonstrando mais uma vez que a atencao e
o afeto s&o essenciais ao desenvolvimento humano.

E por fim os determinantes sociais sdo desencadeados na condi¢do socioeconémica,
estudos apontam que a pobreza, miséria, violéncia, desemprego, a drogadicdo, dentre outros

podem acometer doenca mental no individuo, que fragilizado e vulnerabilizado socialmente
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se defronta com o estresse, 0 desespero de ndo ter e de terem sido excluidos da sociedade.
Ressalta FANTAZIA (2007, p.158): “Certamente essas pressdes sociais que vitimizam esses
grupos podem causar transtornos psiquicos, pois repercutem direta ou indiretamente sobre a
vida desses individuos.”.

Segundo Melman (2010, p.17):

Quando se diz que a esquizofrenia é a nossa doenca, a doenca de nossa época, ndo se
deve querer dizer somente que a vida moderna enlouguece. N&o se trata de modo de
vida, mas de processo de producéo [...] De fato queremos dizer que o capitalismo,
em seu processo de producgdo, produz uma formidavel carga esquizofrénica.

Na sociedade contemporanea a dificil tarefa de cuidar, proteger e amar os filhos se
torna cada vez mais complexa. Pois segundo MELMAN (2010, p.19): “Os pais jamais estdo
seguros de seus sentimentos e de como agir em relacdo aos seus filhos. Nunca sabem se estdo
agindo corretamente”. Diante dessa realidade quando alguém da familia adoece mentalmente,
se instala no lar a inseguranca e o desconforto, representando um forte abalo, pois 0s pais ndo
sabem como reagirem diante desta ‘“‘catdstrofe”, buscam respostas para o ocorrido
desencadeando duavidas e conflitos.

Os seres humanos sdo seres tribais que ndo consegue viver isolado da vida
comunitéaria. Aprendemos e vivemos juntos e isso nos fortalece diante das dificuldades, isso
representa o poder grupal, diante da doenca mental esse poder é enfraquecido gerando

impoténcia na relacdao familiar. Assim pontua MELMAN (2010, p.20):

Naqueles casos em que a gravidade do quadro é maior e a duracdo dos sintomas se
prolonga por muito tempo, os respectivos fracassos sociais dos pacientes, as
dificuldades de comunicacdo e interacdo, os frequentes insucessos nos tratamentos
produzem mais frustracdo e desespero e sdo um convite para em progressivo
isolamento da vida comunitéria. Suas proprias vidas ficam esvaziadas aquém de suas
possibilidades existenciais.

Com o sofrimento psiquico em um dos membros do lar, ocorre a cultura da vergonha,
da omissdo e do isolamento em ndo querer lidar com o problema. Pois a familia enfrenta o
rompimento e a desordem em sua estrutura, enfraquecendo o convivio. Nessa direcdo, Ribeiro
(2009, p. 134) pontua que:

O evento representa de certa forma, o colapso dos esforcos, o atestado da
incapacidade de cuidar adequadamente do outro, o fracasso de um projeto de vida, o
desperdicio de muitos anos de investimento e dedicacdo. O sofrimento psiquico
continua sendo com frequéncia,
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O sentimento de culpa que permeia a familia retarda o tratamento, os comentérios
culpabilizantes a responsabilizam ainda mais, reforcando a resisténcia de levar o usuario a um
tratamento adequado. Dessa forma a familia acaba se excluindo e aumentando sua impoténcia
em relacdo ao problema. A sociedade com seu processo de exclusdo intensificam o
surgimento dos transtornos psiquicos e consequentemente ha necessidade da presenca da
familia durante todo processo de tratamento.

A familia, por sua vez, demonstra resisténcia para aceitar o encargo de acolher o
membro familiar portador de transtorno psiquico por ndo dispor de recursos financeiros,
emocionais e fisicos para lidar com o0 mesmo (PEREIRA, 2008).

O novo paradigma de Saude Mental exige a formacgdo de redes de apoio social para
acolher a pessoa em sofrimento psiquico, ajuda-lo a expressar sua subjetividade e educé-lo
para 0 exercicio da cidadania. Isto requer um investimento nos aspectos sadios dos doentes
visando a sua reinsercdo na sociedade e proporcionando-lhes a dignidade e o respeito que lhes
foram negados.

Cardoso (2012), em seu estudo evidenciou que como cuidador destacou-se o papel do
familiar e significativa presenca das mulheres, em essencial, maes, no papel de cuidadoras dos
egressos de internacdo psiquiatrica. Sabe-se que, em quase todo 0 mundo, e ndo diferente no
Brasil, o papel de cuidador € atribuido a mulher pelas normas culturais e sociais, de modo que
as jovens devem cuidar dos filhos e, depois, quando mais velhas sdo responsabilizadas
também pelo cuidado ao marido, idosos e adoecidos no ndcleo familiar.

Isso é evidenciado na pesquisa de Cardoso (2011), em Ribeirdo Preto, onde a maioria
dos cuidadores eram mulheres (76,2%), casados (61,9%), possuia filhos (95,2%) e estudou até
0 primeiro grau completo (71,4%), quatro cuidadores (19,0%) tinham segundo grau

incompleto e apenas um o segundo grau completo. Um cuidador possuia curso superior.
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Trabalho semelhante foi realizado evidenciando também prevaléncia do sexo feminino
entre os cuidadores, com uma faixa etaria entre 20 e 75 anos com maior prevaléncia de 40 a
50 anos, sendo que grande maioria destes eram maes cuidadoras (CARDOSO et al, 2012).

Em Portugal, ao se avaliar os cuidadores de pessoas em sofrimento psiquico 0s
resultados indicaram uma populacdo maioritariamente feminina e casada com média de idade
de 80, 22 anos, evidenciando que seus cuidadores sdo tambeém envelhecidos (MAYOR, et al
2010).

Ao analisar a sobrecarga fisica e emocional acredita-se que elas se refletem e nédo
podem ser isoladas, visto que o ser humano é um ser biolégico, emocional e social, 0 que
acontece em qualquer uma dessas esferas reflete-se no todo. Esta, talvez seja a sobrecarga que
mais compromete a qualidade de vida dos integrantes da familia que convivem com o
sofrimento mental, por interferir e implicar diretamente num processo de adoecimentos desses
e esmorecimento de suas estratégias de enfrentamento, as quais precisam ser trabalhadas para
fortalecer os vinculos e a capacidade de prover o cuidado da familia (BORBA et al, 2008).

Estudos revelam que os cuidados que informam maior satisfagdo com o apoio que
recebem e que estdo inseridos em cadeias sociais maiores relatam menos sobrecarga, menos
depressdo, maior satisfacdo com a vida e menos problemas de salde, em comparacdo aos
cuidadores com menos lagos sociais (CAMARGO, 2010).

Os familiares que acompanham o usuario tém de lidar com um aprendizado que
adquiriram na vivencia cotidiana e sdo sujeitos a rejeicdo de membros da familia e da

comunidade, com relagdo ao centro de atengéo psicossocial, os familiares se sentem acolhidos
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em suas queixas, recebendo um atendimento singular, porém desconhecem 0s mecanismos
para sua participacdo, o que aponta para uma definicdo do servico, & medida que este deve
estimular formas de insercdo na comunidade e da ampliacdo dos direitos da cidadania do
usuario (MORENO, 2009).

Os fatos de as entrevistas revelaram um sofrimento intenso dos familiares com relagéo
a conviver com uma pessoa em sofrimento psiquico, as dificuldades sofridas com a exclusao
do convivio social devido ao afastamento das pessoas, solitarias para lidar com questdes tao
complexas, por exemplo, as dificuldades de traduzir e entender o sofrimento psiquico de seus
familiares, que ficam com o comportamento muito diferente do que era antes, apresentando
um mundo de sintomas, as vezes considerado assustador para a sociedade (RIBEIRO, 2009).

A mudanca na postura do profissional em relacdo ao portador de transtorno psiquico e
sua familia podem estar relacionadas com as dificuldades que ele encontra na realidade ao
lidar com essa clientela no dia-a-dia de sua atividade profissional (WAIDMAN, 2007).

Chama atencdo a idade avancada 80 e 82 anos dos pais desses quatro portadores
psiquico, sendo este um motivo de preocupacdes, pois temem pelo futuro dos filhos
(FUREGATO, 2012).

A Salde Mental resulta do bom funcionamento interno do individuo, bem como sua
capacidade de estabelecer 6timas relagcbes com pessoas, sociedade e familia. Quando a familia
consegue oferecer a seus membros cuidados, carinho, atencao, didlogo, autonomia, empatia,
afetividade, aceitacdo e liberdade, ela passa a funcionar como uma importante fonte suporte,
indispensavel ao desenvolvimento saudavel de seus integrantes (SOUZA, 2008).

Nos depoimentos dos participantes percebemos a énfase dada aos tratamentos
farmacoldgicos, configurando-se como uma maneira de restabelecer a normalidade, porém
vemos que a familia muitas vezes se torna contra o uso da medicacdo devido aos efeitos
colaterais e muitas vezes a falta de conhecimento e ou orientagbes profissionais
(GONCALVES, 2010).

A concepcdo de cura em torno das questdes relacionadas a doenga psiquica passa
necessariamente pela questdo do Movimento de Reforma psiquiatrica no Brasil que tem inicio
na decada de 70 a partir da segregacdo de pessoas doentes que sofriam de maus tratos e
violéncia, associada ainda a falta de recursos e das péssimas condic¢des de trabalho. A ideia ou
perspectiva de reforma que nasce com o movimento traz no bojo de sua concep¢do uma
mudanca no estereotipo da Saude Mental no que diz respeito a busca pelos direitos destes

enguanto seres humanos, a sua cidadania e, sobretudo, as novas formas de tratamento onde ja
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se havia legitimado uma luta que exigia um novo olhar voltado para a doenga psiquica, a cura
desta e o sujeito doente.

Etimologicamente, o termo cura refere-se ao “ato ou efeito de curar” ¢ também ¢
sindnimo de tratamento (FERREIRA, 2008, p.198). Sendo assim, a concepcao de cura ndo
significa, necessariamente, eliminar a doenca, mas, buscar o tratamento desta por um periodo
de tempo.

Na literatura vigente, € consenso que a forma como 0s aspectos socioculturais
influenciam a salde, a doenca e 0s processos de cura, pois ressalta-se que em todas as
sociedades humanas a cura, principalmente esté relacionada a cultura de um povo construidas
daquilo que acreditam e vivenciam em suas comunidades contextos. No campo da
antropologia, ao se aprofundar no estudo do sofrimento humano, busca-se reformular
conceitos subjetivos de cura cuja atencdo para 0S processos interpessoais e locais permite
compreender os modos de vida das populacGes e a forma como encaram a cura que, na
maioria das vezes contrapdem-se ao modelo biomédico. Nesse campo antropoldgico,
privilegia-se a cultura existente em pequenas sociedades, via de regra, comunidades rurais que
voltam suas atencdes para crengas e praticas ou processos de cura (RIBEIRO, 2009).

Se nos tempos antigos, a cura para os doentes advinha da realizacdo de cerimonias
religiosas, hoje, no entanto, a concepgéo de cura passa, pelo crivo do cuidado em enfermagem
que, a medida que evolui traz novas formas de se pensar o cuidado nessa area.

De acordo com Waidman e Elsen (2009) cuidado pode ser aqui compreendido como
parte do processo de cura e dessa forma, o cuidado em Saude Mental que se vincula a
concepgdo de cura é o principal elemento das pessoas em sofrimento psiquico. Ainda de
acordo com essas autoras, “a palavra cuidado ¢ antiga e tem sua etiologia do latim cura”.
Nessa direcdo, o cuidado ou a cura era usado no contexto das relacées de amor e amizade. Era
na verdade, a expressdo que manifestava a atitude de preocupacdo ou inquietacdo por uma
pessoa amada.

Identificou-se que durante as reunides com os cuidadores em sua grande maioria ha
concepgao de “cura” esta relacionada a recuperacdo da capacidade produtiva, restrita a partir
dos surgimentos dos sintomas dos usuarios com algum tipo de transtorno psiquico
(VECCHIA, 2006).
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Sobrecarga / dificuldades

O cuidador de pessoas em sofrimento psiquico é aquela pessoa membro ou ndo da
familia que se dispde a cuidar da pessoa doente. Normalmente, suas atividades séo aquelas de
ordem cotidiana como a higiene pessoal, a alimentacdo, a administracdo de medicamentos,
etc... (CARDOSO et al, 2012).

Discutir acerca da sobrecarga destes cuidadores e das dificuldades que estes enfrentam
é obrigatoriamente tracar o perfil destes sujeitos e entender que em muitas situacdes, a técnica
do autocuidado € longamente inviavel e por essa razdo, o cuidador assume um papel
relevante.

Os cuidadores séo pessoas que podem ser formal ou informal. O cuidador formal é
aquela cuja representacao se da pela equipe de profissionais de salde de onde se infere que
estes sdo sujeitos que possuem competéncias focando principalmente na manutencdo dos
cuidados. Por outro lado, o cuidador informal em geral € membro da familia do usuério
psiquico que ndo sdo remunerados pelo servico que presta e poucas sdo as vezes que Sdo
assistidos e orientados pelos servicos de salude. A atividade de cuidar que o cuidador realiza
sofre variacdes, podem acontecer apenas intervencdes simples até cuidados especializados.
Entretanto, ¢ importante atentar que, “dependendo das -caracteristicas do cuidador,
necessidades pode se tornar uma fonte estressora e gerar grande sobrecarga ao cuidador”
(CARDOSO et al, 2012).

A doenca mental é um tipo de patologia altamente incapacitante e em decorréncia
disso demanda muitas vezes, a necessidade de cuidado constante. Para Bandeira e Barroso
(2007, p.34), os estudos feitos acerca dessa tematica asseveram que se nao houver um suporte
e uma orientacdo adequada a este cuidador em salde, este torna-se sobrecarregado e, com
efeito, pode vir também a adoecer. Desta forma, 0 que preocupa é que a sobrecarga traz

consequentemente implicacdes graves.

Concorda-se com Cardoso et al (2012) que

A sobrecarga do cuidador caracteriza-se uma experiéncia de fardo a carregar
descrita por mudancas negativas no cotidiano relacionadas ao processo de
cuidado, implementacdo de habitos e maiores responsabilidades. Estas
mudancas, muitas vezes, requerem adaptacbes que podem interferir nas
necessidades do cuidador, causar acumulo de responsabilidades, gerarem
estresse, custos e até adiamento de planos pessoais.

A experiéncia a que se refere o0 texto acima diz respeito ao grau de comprometimento

que o cuidador deve ter para com o usuario, contudo, dada a complexidade que o cuidador
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tem que enfrentar, como consequéncia desse acumulo de responsabilidade, admite-se que a
propria vida pessoal deste é posta em contradi¢do no que diz respeito aos planos.

Nesses encontros segundo Borba (2008), foram identificados a presenca de trés tipos
de sobrecarga: A sobrecarga financeira, relacionada aos gastos com consultas e
medicamentos; A sobrecarga do cuidado, pois este fica sobre responsabilidade de uma Unica
pessoa e a sobrecarga fisica e emocional, representada pela tensdo e nervosismo. Pesquisas
apontam que € possivel perceber a preservacdo da saude mental do cuidador familiar, através
de experiéncias nas quais 0 mesmo se sente amparado, ao contar com o apoio e em condicdes
favoréveis para dar continuidade ao seu plano de vida, mediante a liberdade restabelecida. Ao
contrario do que acontece com a experiéncia daquele que nao conta com apoio que, ao se
sentir preso ao papel de cuidador, em face da inseguranca de se afastar do doente, passa a
conviver com muitas perdas pessoais (CAMARGO, 2010).

Almeida (2010) identificou que as atividades da vida diéria, as mudancas na rotina, a
diminuicdo do lazer, os problemas de salde, as preocupacGes, 0 medo de adoecer, a
obrigatoriedade do cuidado, o custo do tratamento, aspectos financeiros e expectativas em
relacdo ao futuro sdo importantes fatores de sobrecarga: apoio social e familiar, presenca de
espacos para aliviar as tensdes, afastamento fisico do paciente e valorizacdo do tratamento
farmacoldgico.

As familias que convivem com o sofrimento psiquico demonstram preocupacao,
impoténcia e medo frente ao comportamento inadequado e imprevisivel, da inconstancia de
humor e do risco de suicidio do familiar com transtorno mental, por vezes tomando atitudes
que causam certa perplexidade, mas justificaveis pelo desespero de ndo mais saber o que fazer
para proteger o familiar de danos fisicos; Este € 0 modo encontrado pela familia para cuidar
nesse determinado momento da sua trajetéria.

O familiar cuidador pode, também, apresentar ansiedade por ndo saber como lidar com
alguns comportamentos apresentados como, por exemplo, o siléncio excessivo, fala continua
e desordenada ou com a imprevisibilidade em suas agdes, e a percep¢do da vida cada vez mais
“empobrecida” do paciente. Muitos ndo se conformam em ver um familiar, que até entdo era
brilhante, cheio de projetos de vida e socialmente bem integrado, transforma-se numa pessoa
comprometida, dependente, desprotegida e tomada por limitagdes de toda natureza (ANA et
al, 2011).
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Abordagem da enfermagem aos sujeitos em sofrimento psiquico: entre a manuten¢do do

tecnicismo e a invencgao de novas formas de cuidar

De acordo com Sant”Ana (2011) é bem verdade que as politicas publicas brasileiras
de atengdo & saude mental ddo prioridades a ndo internacdo e a uma forma de assisténcia
desinstitucionalizada e que por essa razdo, tornaram a familia o principal agente cuidador da
pessoa em sofrimento psiquico. No entanto, ainda se pode afirmar que a intervencdo do
profissional de salde é de extrema relevancia, sua assisténcia pressupde além da capacidade
profissional, a capacidade empatica com o sofrimento do outro, a disponibilidade interna
deste para a escuta bem como a flexibilidade para alterar pontos de vista.

Sobretudo, este profissional atua nessa dire¢do, como um elo entre familia e paciente,
considerando que ambos (familia e enfermeiro) buscam a recuperacio terapéutica. E o que
justifica a existéncia da Enfermagem Psiquiatrica que Sant”Ana define como “um processo
interpessoal que promove e mantem um comportamento do usuério ( individuo, familia ou
comunidade) proporcionando integracdo para o seu funcionamento”.

Na visdo de Sant”Ana (2011)

E importante que o enfermeiro conhega e compreenda a estrutura familiar, suas
crengas, valores e conhecimento sobre a doenca, para que, a partir dia, possa
planejar a sua assisténcia conforme a necessidade desses familiares. O trabalho do
enfermeiro em Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica envolve parceria com o
usuario e a familia, para anteder as multiplas facetas do transtorno psiquico.

Compreende-se dessa forma, que cabe ao enfermeiro atribuir apoio ao ser humano
tanto aquele doente como ao sujeito cuidador familiar, pois sera este que auxiliara na
estruturacdo de significados que emergem nas diversas situagcdes do cotidiano e que sdo
transformacdes buscadas pelo ser humano nos conceitos de enfermagem que tem como foco o
ser humano como unidade de vida, o elemento de participacdo da sua forma de experiéncia a
saude.

Dessa forma, percebe-se que o enfermeiro atua para além de suas habilidades
técnicas, seu papel torna-se maior por ser este um interceptor que tem a funcéo precipua de
criar e manter um ambiente terapéutico, assim como de estabelecer também relacGes
interpessoais ndo somente com seus usuarios, mas com seus familiares (SANT”ANA, 2011).

No cenario sobre o qual repousa as discussdes acerca das pessoas com transtorno
psiquico torna-se essencialmente necessario disponibilizar a atencdo & familia que tem seu
convivio diario com pessoas com debilidade e sua saide mental. Sendo assim, Gongalves e

Luis (2010, p. 273) pontuam que a pratica profissional tem mostrado que qualquer tentativa
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de tratar o individuo isoladamente de sua familia é inutil, pois sempre que uma pessoa
apresenta o transtorno psiquico ndo sofre apenas ela, mas toda a familia e por isso, se faz
necessario o atendimento de ambos.

Conforme declara o relatorio da Il Conferencia Nacional de Salde Mental, as
questBes que envolvem o campo da Salde Mental exigem acles coletivas de praticas e
saberes cotidianos, sendo necessaria uma atuacdo do enfermeiro maior e também da equipe
chamada de multiprofissional. Nessa direcdo, o enfermeiro como parte dessa equipe € levada
a refletir sobre seu papel e recupera-lo em sua pratica mediante aos novos desafios de

assisténcia ao sofrimento psiquico.



28

5 CONCLUSAO

Diante da discussdao aqui promovida, constata-se que as mudangas que vem
ocorrendo na Saude Mental tem posto os usuarios em sofrimento psiquico e por extenséo,
seus familiares como seres protagonistas de um processo em busca da inovacao nas diversas
formas de atencdo e a partir da ajuda dos profissionais de satde que pressupde o acolhimento.

Se durante muito tempo, a assisténcia psiquiatrica foi severamente marcada pela
pratica da exclusdo social e familiar, hoje, no entanto, essa assisténcia pauta-se na perspectiva
da humanizacdo, do tratamento acolhedor em que familia, enfermeiro e usuario psiquico sdo
agentes e proprios sujeitos desse processo.

Devemos considerar que as pessoas em sofrimento psiquico sdo seres humanos em
potencial, com habilidades e capacidades humanas e que ndo podem ter suas vidas
estigmatizadas pela “loucura”, deixando de exercer atividades cotidianas, momentos de crise
devem ser entendidos como resultado de uma série de fatores que envolvem terceiros
(familiares, vizinhos, amigos ou mesmo desconhecidos), pois a crise, assim como a doenca é
mais uma questdo social do que biolégico-psicoldgica.

E bem verdade que o estado de doenca das Pessoas com Transtorno Psiquico acarreta
algumas alteracGes psiquicas que sdo de certo modo, inevitaveis, tais como as preocupacdes,
as angustias, os medos, as alteragdes.

A figura do cuidador nessa direcdo assumiu um papel relevante porque se revela
nessa nova perspectiva como o principal agente do sistema de apoio informal no cuidado ao
doente, considerando-se que as familias sdo vistas hoje como parte integrante da intervencao
em salde. Outra fonte de preocupacdo nesse estudo foi a sobrecarga familiar em que se
admite que esta acarrete ao cuidador e a familia consequéncias diversas e que na literatura
vigente, os estudos tem evidenciado que todas as areas do funcionamento familiar sdo
afetadas pela sobrecarga que se tem que estd, por sua vez, vinculada & Saude Mental e os
cuidados que esta demanda.
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APENDICE A - Instrumento Para Integracio dos Dados

FORMULARIO

Referéncia do artigo (formato ABNT):

Descritores:

Objetivos:

Abordagem de pesquisa:

Populacéo e amostra:

Principais resultados:

Observacoes:

Data: / /
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