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O cuidado a pessoa em sofrimento mental:
sob a otica dos familiares

RESUMO | Objetivo: analisar a percepcdo do cuidado a pessoa com sofrimento mental sob a 6tica dos familiares. Método: A
pesquisa é exploratoria-descritiva, com abordagem qualitativa. Para coleta, foi realizada a técnica de coleta de dados usando
o grupo focal, utilizando questdes norteadoras, no periodo de abril, ano de 2014. A amostra foi composta por 20 familiares/
cuidadores de usuéarios do CAPS |, na capital Paraibana. Os dados qualitativos foram analisados, tendo-se como referéncia o
método de andlise de contetido, do tipo categorial tematica. Resultados: Foram identificadas as seguintes categorias: Categoria
| - Interferéncia e convivéncia com a doenca mental e a Categoria Il — A sobrecarga no cuidado ao doente mental. Concluséo:
Considera-se, que ainda existam lacunas a serem preenchidas para se efetivar uma oferta qualificada a estes atores (usuarios/
cuidadores-familiares) que, de fato, possam empoderar estes sujeitos e minimizar seus sofrimentos.

Palavras-chaves: Sofrimento; Satide Mental; Cuidado; Familia.

ABSTRACT | Objective: to analyze a perception of caring for a person with mental distress and two family members sobbing.
Method: The research is exploratory-descriptive, with a qualitative approach. For collection, the data collection technique was
performed using the focus group, using guiding questions, in the period of April, 2014. It was shown to be composted by
20 family members / caregivers of CAPS | users. The qualitative data are analyzed, they are tended as a reference or method
of content analysis, of thematic category type. Results: identified as following categories: Na Category | - Interference and
coexistence with a mental education and a Category Il - A overload not caring for the mental patient. Conclusion: It is considered
that there are still lacunae to be pre-filled to make a qualified offer to these actors (users / caregivers-relatives) that, of course,
will be able to empower these little subjects and minimize their.

Keywords: Hurt; Mental Health; Careful; Family.

RESUMEN | Objetivo: analizar la percepcion del cuidado de las personas con sufrimiento mental desde la perspectiva de los
familiares. Método: La investigacién es exploratoria-descriptiva, con enfoque cualitativo. Para la recoleccion, la técnica de
recoleccion de datos se realizd mediante el grupo focal, mediante preguntas orientadoras, en el periodo de abril de 2014. La
muestra estuvo formada por 20 familiares / cuidadores de usuarios de CAPS I. Se analizaron datos cualitativos, teniendo como
referencia el método de anélisis de contenido, del tipo temético categdrico. Resultados: Se identificaron las siguientes categorfas:
Categoria | - Interferencia y convivencia con enfermedad mental y Categoria Il - Carga en el cuidado de los enfermos mentales.
Conclusion: Se considera que aun quedan vacios por llenar para poder realizar una oferta calificada a estos actores (usuarios /
cuidadores-familia) que, de hecho, puedan empoderar a estos sujetos y minimizar su sufrimiento.

Palabras claves: Sufrimiento; Salud mental; Precaucion; Familia.
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prevaléncia de individuos
acometidos por sofrimento
psiquico na populagdo em
geral é bastante significativa, segundo da-
dos do Ministério da Satde (MS) 3% da
populacao em geral sofre de transtorno
mental severo persistente; mais de 6% da
populacao apresenta transtorno psiquia-
trico grave decorrente do uso de alcool
e drogas; 12% da populagdo necessita
de algum atendimento em salide mental,
seja ele continuo ou eventual, sendo que
somente 2,3% do orcamento anual do
SUS é destinado para a satide mental®.
A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem
por base legal a lei 10.216 criada pelo
deputado Paulo Delgado, sancionada em
2001, que redireciona a assisténcia em
saide mental, privilegiando o ofereci-



mento de tratamento em servicos de base
comunitdria sobre a protegdo e os direitos
das pessoas em sofrimento psiquico, mas
ndo estabelece mecanismos claros para
a diminuicao dos manicémios. Embora a
promulgacao desse documento imponha
novo impulso e novo ritmo para o proces-
so de desistitucionalizagao®.

Atualmente, a politica nacional de sau-
de mental brasileira tem como base os prin-
cipios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
as diretrizes da reforma psiquidtrica, que
preconiza o resgate a cidadania do sofri-
mento psiquico. Nesse sentido, torna-se in-
dispensavel a presenca e o apoio da familia
para efetivacdo da assisténcia ao transtorno
mental, tendo em vista que as primeiras ma-
nifestagbes de mudangas comportamentais
sao percebidas no ambiente familiar®.

Como base nesses novos paradigmas
decorrentes da Reforma Psiquidtrica surgem
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).
A criagdo desses centros possibilitou a orga-
nizagao de uma rede substitutiva ao Hospital
Psiquiatrico no pais. Os CAPS sao servicos
de satide municipais, abertos, comunitdrios
que oferecem atendimento didrio. Estes ser-
vigos tém a fungao de substituir e ndo com-
plementar o hospital psiquidtrico. De fato, o
CAPS é o ntcleo de uma nova clinica, pro-
dutora de autonomia, que convida o usudrio
a responsabilizagao e ao protagonismo em
toda a trajetdria do seu tratamento™.

Os projetos desses servigos, muitas ve-
zes, ultrapassam a prépria estrutura fisica,
em busca da rede de suporte social, poten-
cializadora de suas agdes, preocupando-se
com o sujeito e a singularidade, sua histo-
ria, sua cultura e sua vida cotidiana. Ou-
tros demais dispositivos de atengdo a sad-
de mental como o programa de volta para
casa, residéncias terapéuticas tém impor-
tancia estratégica para a Reforma Psiquid-
trica Brasileira e a reinsercao dos portado-
res de sofrimento psiquico na sociedade™.

Nesse momento de inclusido social,
no contexto de acompanhamento e tra-
tamento psicossocial, é de suma impor-
tancia o oferecimento de suporte para a
familia em servigos extra-hospitalares,
que sejam capazes de atender as necessi-
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dades da pessoa com sofrimento psiquico
e sua familia, de modo que esse processo
ocorra 0 mais préximo possivel da comu-
nidade, valorizando a manutencdo dos
vinculos sociais e familiares®.

A familia, em especial, o familiar/cui-
dador é submetido a constantes eventos es-
tressores no curso dessa doenca, que podem
afetar, além das relagoes familiares, a sadde
do préprio familiar/cuidador sempre trazen-
do algum grau de sobrecarga e provocan-
do constante necessidade de adaptagbes®.
Nesse sentindo, a responsabilizagao voltou-
-se mais para o seio da familia, que ao se
deparar com esse papel, tem a necessidade
de encontrar novas estratégias de cuidado.
Nesta perspectiva, cabe ressaltar a questao
norteadora da pesquisa: Quais as estratégias
de enfrentamento que o cuidador do doente
mental desenvolve para melhor cuidar de
seu familiar? Tem-se por objetivo: analisar a
percepgao do cuidado a pessoa com sofri-
mento mental sob a dtica dos familiares.

METODO

O presente estudo trata-se de uma pes-
quisa exploratério-descritiva com aborda-
gem qualitativa. O método exploratdrio foi
selecionado por apresentar maior analogia
com o estudo abordado, de acordo com
Gil®, a pesquisa exploratéria tem como
intuito desenvolver, elucidar e transformar
conceitos e ideias, tendo em vista a for-
mulagdo de problemas mais precisos ou
hipéteses. Neste contexto, o uso da pes-
quisa descritiva permitiu ao pesquisador
expandir sua experiéncia acerca de um
grupo ja definido pelo pesquisador, preo-
cupando-se com a atuagao pratica.

No que se refere a abordagem qualita-
tiva, segundo Richardson®, é caracterizada
por ser uma pesquisa detalhada sobre um
devido tema e constituida pelas situagdes
apresentadas pelos entrevistados. O estudo
foi desenvolvido em um Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS 1), em abril, ano de 2014.

No ano da pesquisa, a populagao no
CAPS 1, que fica localizado em um muni-
cipio da Paraiba, na regido nordeste, era
composta por 78 usudrios acompanhados
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pela equipe, sendo que destes 30 a 40 sdo
ativos e cerca de 20 usudrios frequentam
diariamente o servico. No ano de 2021,
a rede de atencdo a satiide mental aumen-
tou, e os servigos foram ampliados, pos-
suindo: 68 CAPS | (servigo para 15 mil ha-
bitantes); nove CAPS Il (70 mil habitantes);
05 CAPS Ill 24 horas (150 mil); seis CAPS
AD para 70 mil habitantes; 09 CAPS AD
I 24h (150 mil); 12 CAPS Infantojuvenis
(70 mil); 14 Residéncias Terapéuticas; cin-
co Consultérios na Rua; quatro Unidades
de Acolhimento; 20 leitos de Satde Men-
tal em Hospital Geral e 65 beneficiarios
do Programa de Volta Pra Casa (PVC) 7.
O servigo no qual foi realizada a pesquisa
passou por mudangas, e no ano de 2021
possui: 95 usudrios monitorados pela
equipe, e deste grupo, 40 estdo ativos,
porém, diariamente 25 estdo vindo ao
servico, devido ao momento pandémico
vivenciado no Brasil e no mundo.
Continuamente, a amostra do estu-
do foi composta por cerca 20 familiares/
cuidadores de sofrimento psiquico. Essa
amostra foi construida por acessibilidade.
Para ser incluso na pesquisa, os participan-
tes apresentaram os seguintes requisitos: ser
familiar ou cuidador do usuario do Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS), o usua-
rio deve estar participando ativamente do
CAPS, o familiar ou cuidador de individuos
em sofrimento psiquico deve estar disposto
a participar voluntariamente da pesquisa,
bem como assinar o terno de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). Portanto,
foram excluidos da pesquisa todos os que
ndo se enquadraram nesses critérios.
Como técnica para coleta e analise de
dados foi realizada uma abordagem com
o0s participantes através do grupo focal, que
teve como objetivo a interagdo dos familia-
res/cuidadores de sofrimento psiquico de
forma a promover uma ampla problemati-
zagao sobre as estratégias de enfrentamento
para o cuidado em satide mental: percepgao
da familia. Segundo Backes et al”, o grupo
focal configura-se como uma entrevista em
grupo, na qual a interagdo € parte integran-
te do método. No processo, os encontros
grupais possibilitaram aos participantes ex-
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plorarem seus pontos de vista, a partir de
reflexdes sobre uma determinada tematica.

O material empirico foi coletado atra-
vés da realizagdo de um grupo focal com
familiares e/ou cuidadores do usudrio do
CAPS, essa técnica possibilitou uma ampla
problematizagdo do problema abordado,
para efetivacdo desse grupo focal elabo-
ramos questdes norteadoras e perguntas
subjetivas, a fim de atingir os objetivos pro-
postos no que se refere aos familiares ou
cuidador de sofrimento psiquico com a uti-
lizacdo de um gravador (MP3), onde tive-
mos a possibilidade de escutar e a0 mesmo
tempo gravar o que foi dito no grupo.

O material empirico foi discutido atra-
vés da técnica de Andlise de contetido pro-
posta por Bardin(8). Dessa forma utilizamos
aanalise de contetido tipo categorial-temati-
ca. Esta pesquisa seguiu a resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Satde, sob o nu-
mero do CAAE: 22372113.0.0000.5182,
em Marco, ano de 2014.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 fami-
liares/cuidadores, cerca de quinze partici-
pantes com faixa etdria de 40 a 60 anos
e genitora. Cinco participantes com faixa
etaria de 25 a 40 anos, irma e tia. Ana-
lisou-se o contetido das falas dos partici-
pantes da pesquisa e depois de repetidas
leituras do material transcrito, efetuou-se
uma apreensao global dos contetidos e,
posteriormente, foram identificados os te-
mas emergidos nas entrevistas. Abaixo, as
categorias temdticas designadas.

Categoria Tematica I - Interferéncia e convi-
véncia com a doenca mental

Na pesquisa observamos através dos
relatos que a interferéncia e as mudancas
estdo presentes no contexto da familia,
porém de formas distintas. Para alguns par-
ticipantes o diagnéstico cedo do transtor-
no mental no ambiente familiar gera uma
adaptagao com as limitagdes e exigéncias
imposta, ou seja, houve interferéncia, po-
rém como a familia passa muito tempo no
cuidado as mudancas e interferéncias aca-
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bam fazendo parte da rotina familiar. Os
relatos que seguem enfatizam essa questao:

“Nao interfere, até porque a gente
se acostuma com a situacdo, ele
apresentou esse problema quando
era crianca ainda”. (Participante 2)
“Nao interfere, porque a gente
aprende desde cedo a conviver com
o problema”. (Participante 4)

Outros participantes relatam que essa
interferéncia e percebida de forma drastica.
As participantes seguintes falaram dessa in-
terferéncia da seguinte forma:

“Interfere na rotina, porque quase
todos os meus hordrios estao volta-
do para ele, seja aqui no CAPS ou
no dia-dia”. (Participante 9)

“Interfere sim principalmente eu
que trabalho, tem que estar partici-
pando constantemente das reunioes
aqui no CAPS, até porque preciso
saber como ele ta”. (Participante 12)

As reunioes as quais o participante 9
e 12 se referem, trata-se de reunides que o
CAPS promove quinzenalmente com grupos
de familiares, dessa forma possibilita uma
interagao e compartilhamento das vivéncias
entre os participantes, constituindo um espa-
o de troca de conhecimento e de experi-
éncias. Os profissionais tém a oportunidade
de orientar e esclarecer o familiar quanto as
situacOes da vida cotidiana.

Desta forma, o Centro de Atencio Psicos-
social (CAPS) tem papel fundamental no apoio
a familia e usuario. No CAPS, configuram-se
como atividades de atencdo a familia o aco-
lhimento, a visita domiciliar, o atendimento in-
dividual e em grupo aos familiares, buscando,
assim, implementar essa parceria e a interagao
entre os atores desse processo. Alguns entre-
vistados relataram em seus discursos o CAPS
como estratégia de enfrentamento para as atri-
bulagtes diarias e na efetivagdo do tratamento
oferecido a seus familiares:

“Hoje interfere menos, antigamen-
te a gente sofria demais ele era

agressivo, vivia saindo de casa ele
era internado direto, depois que
ele comegou a vir para o CAPS
ele passou a tomar os remédios e
as meninas aqui do CAPS ajudam
muito”. (Participante 19)

“Depois que ele comegou a vir
para o CAPS mudou demais, ele
comegou a tomar os remédios, o
pessoal daqui ajuda muito logo
aqui tem psicélogo, tem médico”.
(Participante 15)

As interferéncias causadas no cotidiano
familiar divergem em circunstancias entre
familiares, apesar de alguns participantes
referirem que a convivéncia com o por-
tador de sofrimento psiquico no contexto
familiar ndo causa interferéncias no coti-
diano da familia, podemos perceber na ca-
tegoria seguinte que todos os participantes
referem a sobrecarga no cuidado, suben-
tende-se que existe a interferéncias, porém
ndo percebida pelos participantes.

Categoria Il — Sobrecarga no cuidado ao
doente mental

Apesar de alguns familiares cuidado-
res negarem interferéncias no contexto fa-
miliar, todos os participantes da pesquisa
afirmaram a existéncia da sobrecarga e
do estresse, oriundos do cuidado ao sofri-
mento psiquico. A sobrecarga ¢ atribuida
ao excesso de trabalho e o estresse decor-
rente da dificil convivéncia com o sofri-
mento psiquico, sobretudo, em situagdes
de grande dependéncia do individuo que
recebe cuidado. Os depoimentos a seguir
evidenciam a sobrecarga e o estresse no
cotidiano familiar:

“Existe estresse e a sobrecarga, mas
a sobrecarga ainda é maior, eu mes-
mo tenho que dar banho, tem que
dar os medicamentos na mao dele
e esperar ele tomar, tem que colo-
car ele para dormir e ainda trabalho
fora, por isso acabo ficando sobre-
carregada”. (Participante 10).

“Os dois existe, porque fico sobre-
carregada com a quantidade de



tarefas do dia a dia e as vezes nao
tenho tempo para resolver outros
assuntos”. (Participante 13)

“O estresse e a sobrecarga faz par-
te do dia-dia, ja que tudo dele é
comigo, tenho que ficar em cima
pra ele comer, tomar banho e tan-
tas outras coisas ai a gente acaba
de estressando e perdendo a paci-
éncia”. (Participante 14)

A sobrecarga familiar é compreendida
em objetiva e subjetiva, a primeira se refere
as consequéncias negativas concretas e ob-
servaveis resultantes do papel de cuidador,
tais como perdas financeiras, perturbacoes
na rotina da vida familiar, excesso de tare-
fas que o familiar deve executar no cuida-
do didrio com o paciente e supervisdes aos
comportamentos probleméticos do pacien-
te, sendo estes aspectos considerados como
estimulos estressores para os familiares.

DISCUSSAO

Uma vez que, de acordo com Grandi e
Waidman‘® a convivéncia com o sofrimen-
to psiquico no ambiente familiar é dificil,
pois envolve muitas questoes, tais como, o
preconceito ndo s6 com seu familiar, mas
com toda a familia, a exclusdo do fami-
liar acometido pelo sofrimento psiquico, o
medo e a vergonha pelos sintomas da do-
enca, além do fato de que, nem sempre os
membros familiares conseguem lidar com
toda a diversidade e complexidade que en-
volve o transtorno mental, como, por exem-
plo, as mudangas na rotina da casa que in-
cluem alteragdes nos hordrios das refeigcoes,
na lavagem das roupas, nas compras, nas
atividades de recreacdo e lazer, entre outras.

Os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) constituem uma estratégia de lidar
ndo apenas com pessoas em adoecimento
mental, incluindo em suas agdes a partici-
pacdo e colaboragao dos familiares, amigos
e cuidadores dos usuarios que os frequen-
tam como atores integrantes do processo ao
oferecerem um leque de atividades voltadas
para os usuarios e seus familiares, garantem
o atendimento, o tratamento e o acompa-
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nhamento com vistas a inclusao social e ao
resgate da cidadania".

A familia é a instituicdo fundamen-
tal para a reabilitagdo do usudrio junto a
comunidade, na qual este esta inserido.
O envolvimento da familia no tratamen-
to dos usudrios contribui para diminuir
das recaidas e o nimero de internacoes
psiquidtricas dos pacientes com transtor-
no mental severo. E primordial trabalhar
com as familias dos usuarios, a fim de se
resgatar a importancia da nao exclusao
da pessoa em sofrimento psiquico do
convivio familiar. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel a participagdo do fami-
liar no contexto da atengdo psicossocial
oferecida pelo Centro de Atencdo Psicos-
social (CAPS), desde sua inclusdo na ela-
boragao do plano terapéutico, nos grupos
de familiares, nas reunides e assembleias
até o proprio suporte terapéutico que se
faz necessario".

Para Cardoso; Galera; Vieira®, as conse-
quéncias adversas do adoecimento mental
de um familiar para as familias vém sendo
sistematicamente documentadas e apon-
tam para o fato de que todas as areas do
funcionamento familiar sdo afetadas pela
presenca da doenga mental. E importante
notar que a sobrecarga relacionada ao cui-
dado em satide mental é um fenémeno fa-
cilmente perceptivel e que persiste mesmo
quando o paciente responde positivamente
a tratamentos inovadores e efetivos.

Os autores acima supracitados ainda
enfatizaram que esta sobrecarga pode estar
atribuida a acdmulo de tarefas, aumento de
custos financeiros, limitacdo das atividades
cotidianas, fragilizagdo dos relacionamen-
tos entre os familiares, a percepcao pessoal
do familiar sobre a experiéncia de conviver
com o doente, seus sentimentos quanto a
responsabilidade e preocupagdes que en-
volvem o cuidado a sua sadde, a falta de
autonomia do individuo em sofrimento
psiquico € vista como um aspecto negativo
que gera tensdo e preocupagao, afetando o
cuidador emocionalmente.

A familia sofre intensamente com a situ-
acdo da pessoa adoecida, vivenciando sen-
timentos de aflicio, depresso, isolamento,
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tristeza cronica, culpa e angustia. A presen-
¢a do sofrimento psiquico provoca ruptura
da rotina existencial da familia, na qual o
principal cuidador passa a colocar suas pré-
prias necessidades e vontades em segundo
plano, tornando-se sobrecarregado por ar-
car com o0s 6nus gerados pela doenga. Em
vista disso, o modelo atual vigente da Rede
de Atengdo Psicossocial tem como meta a
reinclusdo das pessoas com sofrimento psi-
quico, na comunidade e na familia, através
da recuperagao da autoestima e reestrutura-
¢ao de vinculos, oferecendo apoio a familia
no intuito de amenizar o sofrimento tanto do
usudrio quanto do cuidador”.

A sobrecarga subjetiva se refere a per-
cepgao ou avaliagao pessoal dos familiares
sobre a situagdo, envolvendo sua reacdo
emocional e seu sentimento de estar sofren-
do uma sobrecarga, atribuida por eles ao pa-
pel de cuidador. Refere-se ao grau em que
os familiares percebem os comportamentos
ou a dependéncia dos pacientes como fonte
de preocupacao ou tensao psicolégica™.

O novo modelo de assisténcia ao por-
tador de sofrimento psiquico promoveu a
desistitucionalizagdo € a reintegragdo do
individuo em sofrimento psiquico na fami-
lia e na comunidade, no entanto existem
divergéncias no que concerne o convivio
do sofrimento psiquico no ambiente fami-
liar. A doenca mental representa impacto
para a familia ocasionando desorganiza-
¢Oes nas formas habituais de lidar com
situagdes do cotidiano, na medida em que
a familia enfrenta as alteragcdes de com-
portamento do familiar e passa a assumir
a fungdo do cuidador, a responder as de-
mandas desta fun¢ao?.

Todas as areas de funcionamento fa-
miliar sdo afetadas pela presenca do soffri-
mento psiquica a ponta de criar estratégias
de enfrentamento para amenizar o estresse
e a sobrecarga atribuida ao cuidado ofer-
tado ao seu familiar em sofrimento psi-
quico. Diante desse cendrio os servigos
extra-hospitalares devem munir as fami-
lias de informagao pertinente a patologia,
sintomatologia da doenga, conhecer sua
histéria, cultura, crengas, valores, habitos
e costumes para que dessa forma possa
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amenizar a sobrecarga dos familiares e
resgatar a dignidade e autonomia do indi-
viduo em sofrimento psiquico".

A rede de atencdo a sadde mental
vem funcionando de novas formas, com
estratégias tidas como mais efetivas. Com
o passar dos anos, o progresso de desins-
titucionalizagdo se tornaram significativos,
houve reducgao de leitos psiquidtricos de
53.962 em 2001 para 25.988 em 2014"*
9. Esse processo foi iniciado desde 2001
com a implantagdo da lei que defendia os
direitos das pessoas em sofrimento mental,
mas demorou 13 anos para comegar a se
ter resultados aparentes?13),

Em 2015, ap6s a realizagdo da pesqui-
sa, um estudo demonstrou que o Brasil pos-
sui representantes de varios setores da sad-
de mental, e que as producoes cientificas
na tematica cresceram, e que trouxeram
maior qualidade para a assisténcia. Entre-
tanto, ficou evidenciado que ainda existem
insuficiéncias no sistema de satde, e que as
necessidades dos pacientes e seus familia-
res em alguns momentos nao sao supridas,
como é o caso da atengdo as urgéncias.
Em 2016, os governantes repensaram nas
estratégias, houve a ampliacdo de alguns
servicos™>'¥, como por exemplo, o CAPS,
no qual percebemos que passou a ter este
servico em outros municipios na paraiba,
atendendo mais usudrios. Percebe-se que
modelo hospitalocéntrico precisa ser supe-

Pereira da Silva, A.; Soares, PF.C.; Costa, E.S.; Souza Silva, L.G.; Gomes da Silva, R.; Braga, L.S.;
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rado, e que a todo momento surgem novos
servicos para substituir este processo, sen-
do a Atencdo Primaria a Sadde um dos se-
tores que também pode prestar assisténcia
em satide mental com qualidade ™.

CONCLUSAO

Ao analisamos as percepgoes dos fa-
miliares acerca do cuidado ao sofrimento
psiquico e as provaveis repercussoes deste
cuidado em suas vidas, percebemos a im-
portancia da familia no tratamento, acompa-
nhamento e desenvolvimento do individuo
em sofrimento psiquico no contexto familiar
e na reinsercdo social. A familia é principal
elo de comunicagdo no contexto social.

O processo de desistitucionalizagao
incluiu a familia como parte integrante
do tratamento ao sofrimento psiquico,
no entanto demandou maior responsabi-
lidade dos familiares acerca do cuidado
oferecido em sofrimento psiquico, acarre-
tando dessa forma mudancas bruscas no
cotidiano da familia, gerando sobrecarga
e estresse no contexto familiar.

O cuidado em satide mental perpassou
por avangos, conforme visto na discussao
desta pesquisa, e acarretou no cotidiano das
familias um impacto, no que diz respeito
as adaptagbes decorrente da convivéncia
do sofrimento mental com os demais inte-
grantes da familia. Esta por sua vez, passa a

garantir as necessidades basicas do familiar
doente, essas atribui¢des geram no cuidador
sentimentos de angustia e afli¢ao.

No que concerne as estratégias ela-
boradas por estes familiares que ajude a
atenuar a sobrecarga e, consequentemen-
te, promover uma melhor assisténcia no
cuidado ao portador de sofrimento psi-
quico, foi identificado nas andlises que
os cuidadores/familiares ndo planejam ou
ndo conseguem identificar as estratégias
utilizadas para efetivar o cuidado ao por-
tador de sofrimentos. No entanto, na falta
de planejamento, organizagao das ideias e
no enfrentamento das dificuldades diarias,
a maioria dos participantes verbalizou que
a fé e o CAPS como sendo a principal for-
ca para superar as atribulagoes didrias.

Por todos estes aspectos, vale ressaltar
a importancia do Centro de Atengao Psi-
cossocial (CAPS) no que diz respeito ao
apoio e cuidado aos familiares e usuarios
destes servigos, sendo imperativo que es-
tes servicos devam acolher o sofrimento
das familias e minimizar sua sobrecarga
emocional por meio da oferta de espagos
acolhedores e facilitadores de acdes e de
troca de experiéncias entre os proprios
cuidadores, para compartilhar ddvidas,
angUstias e alegrias em um movimento
de proximidade com o tratamento e em
direcao a autonomia dos pacientes e a di-
minuicio do sofrimento das familias. %
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