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AUTOPERCEPCAO DO ESTRESSE EM CUIDADORES DE PESSOA
EM SOFRIMENTO MENTAL'

Ana Flavia de Oliveira Santos
Carmen Lucia Cardoso”

RESUMO. O estudo objetivou avaliar a autopercepcdo do estresse entre familiares cuidadores de pessoa em sofrimento mental.
Participaram 54 familiares cuidadores de usudrio em tratamento em servico de satide mental hd pelo menos um ano que residiam juntos.
Aplicou-se um roteiro elaborado para esta pesquisa com vista a identificar os dados sociodemograficos e da autopercepcdo do estresse dos
participantes, identificando-se a percepgéio do cuidador quanto ao estresse e aos fatores desencadeantes. Os resultados foram tratados por
meio de estatistica descritiva e andlise de contetido segundo frequéncia de respostas. Dos participantes, 81,5% se perceberam com algum
grau de estresse e entre estes, alguns aspectos da convivéncia com a pessoa em sofrimento mental foram avaliados como os que mais
frequentemente contribufam para esta percepgio. Conclui-se que a experiéncia de cuidador de usudrio de servigo de satide mental é
significada como estressante, necessitando apoio, orientagao e auxilio em relac@o ao convivio no ambiente doméstico.

Palavras-chave: Estresse; saiide mental; cuidadores.

THE SELF-PERCEPTION OF STRESS IN CAREGIVERS
OF PEOPLE WITH MENTAL SUFFERING

ABSTRACT. The objective of this study was to evaluate the self-perception of stress in family caregivers of people with mental
suffering. Participants were 54 family caregivers of consumers following treatment for at least one year, and with whom they
cohabited. A guide elaborated for this purpose was used to obtain the participants’ socio-demographic data and their self-perception to
stress, identifying the caregiver’s perception to stress and the triggering factors. The results were submitted to descriptive statistics and
content analysis according to the frequency of answers. Of all participants, 81.5% perceived themselves as under some level of stress.
Among these subjects, we evaluated that the aspects of living with the person with mental suffering were the factors that most
contributed to their perception. In conclusion, the experience of being a caregiver of a mental health consumer is considered stressful
and requires support, guidance and help in terms of cohabiting with the patient.

Key words: Stress; mental health; caregivers.

AUTOPERCEPCION DEL ESTRES EN CUIDADORES DE PERSONA CON
PADECIMIENTO MENTAL

RESUMEN. El trabajo objetivé evaluar la autopercepcion del estrés entre familiares cuidadores de personas con padecimiento
mental. Participaron 54 familiares cuidadores de paciente en tratamiento en servicio de salud mental durante al menos un afio y
que residfan juntos. Se aplic6 cuestionario para identificar datos sociodemograficos de los participantes y autopercepcion del
estrés. Se trataron los resultados mediante estadistica descriptiva y andlisis de contenido segtin frecuencia de respuestas. El 81,5%
de los participantes manifesté algin grado de estrés. Entre ellos, fueron apuntados como factores frecuentes para la percepcion,
aspectos de la convivencia con el paciente de salud mental. Se concluye que la experiencia del cuidador de paciente de servicio de
salud mental es sindicada como estresante, necesitando apoyo, orientacién y auxilio en relacién a convivencia en dmbito
doméstico. Los servicios substitutivos precisan avanzar en la propuesta de integralidad e intersectorialidad, apuntando a ampliar el
soporte en el cuidado de salud mental.

Palabras-clave: Estrés; salud mental; cuidadores.
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As transformacdes ocorridas na assisténcia em
saide mental em decorréncia da Reforma
Psiquiatrica, implantada no Brasil em fins na
década de 1970, estimularam o desenvolvimento de
dispositivos  substitutivos de organizacdo de
cuidado em sadde caracterizado pelo modelo de
intervengdo psicossocial. Sua constituicdo derivou
de diferenciagdes do proprio modo asilar, modelo
tradicional e dominante de atengdo as pessoas com
sofrimento psiquico.

Com a regulamentagdo da Lei n. 10216, de 6 de
abril de 2001 (Brasil, 2001), as redes comunitarias
de atenc¢do psicossocial voltadas ao atendimento a
usudrios e a seus familiares tornaram-se, por
direito, os servigos preferenciais para o tratamento
a pessoa com transtorno mental, estabelecendo as
internacdes psiquidtricas como udltimo recurso
assistencial. Segundo Mello e Furegato (2008), tal
reestruturagio implicou exigéncias
relacionadas ndo apenas a mudanga da estruturacao
fisica e de atendimento aos usuarios, mas também a
transformagdo nas concepgdes entdo associadas a
doenca mental, dissociando a loucura da
improdutividade, incapacidade de
articulagdo social. Ao promover o direcionamento
do cuidado no sentido da permanéncia ou retorno
ao ambiente familiar, comunitirio e laboral,
assinalou o processo de humanizacdio no
atendimento a pessoa com sofrimento mental,
demandando uma adaptacdo de todos os atores
envolvidos no cuidado a uma légica diferenciada de
atendimento  pautada na reinsercdo  social,
reabilitacdo psicossocial e desinstitucionalizagdo.

A construcdo de novas estratégias de cuidado
em saide mental, ao  proporcionar o
estabelecimento de novas relacdes entre usudrio,
familia, servicos de satde e comunidade, demandou
o desenvolvimento de parcerias mais soélidas, em
que cada parte atuante deve assumir efetivamente
sua participagdo e responsabilidade em tal projeto.
Neste contexto merece destaque o papel
desempenhado pela familia, uma vez que esta se
situa enquanto elo mediador da relacdo entre o
servico e o usudrio. A reforma da assisténcia em
saide mental, de forma inovadora, pds em questdo
o reconhecimento da familia enquanto agente de
cuidado, incluindo-a no projeto terapéutico e
chamando-a a  participar efetivamente do
tratamento, considerando a sua importincia no
tocante a reinser¢do social do usudrio (Rosa, 2005).

novas

violéncia e

Santos e Cardoso

Segundo Melman (2002), o aparecimento de
sofrimento mental em um dos membros afeta a
familia enquanto grupo, exigindo-lhe reorganizagdo
e readaptacdo tanto em termos financeiros quanto
na rotina familiar didria. Em consequéncia da
doenca, os familiares se veem submetidos a uma
sobrecarga emocional, pois a pessoa em situacdo de
sofrimento mental requer um acompanhamento
préximo.

Martens e Addington (2001) apontam que,
dada a natureza cronica da doenca mental, os
familiares sdo expostos a uma variedade de agentes
estressores no curso da doenca, o que pode afetar
as relacdes familiares e até a propria saide do
cuidador. Pereira e Bellizzoti (2004), em um estudo
com familiares de usudrios de servico de saude
mental, apontaram a ocorréncia de problemas de
satide apds o aparecimento de transtorno mental em
seu familiar, tais como hipertensdo arterial,
diabetes, tristeza, depressdo e diminuicdo do sono e
do apetite. Moller-Leimkiihler e Obermeier (2008),
ao investigar os preditores do curso da sobrecarga
durante um periodo de dois anos, verificaram que
respostas negativas de estresse e estressores da vida
cotidiana estavam entre os determinantes da
sobrecarga entre familiares de pessoas com
diagndstico de esquizofrenia ou depressio.

Lazarus e Folkman (1984) afirmam que as
estratégias de enfrentamento sdo acionadas a partir
da percepgdo e interpretacdo que o individuo faz de
uma situacdo avaliada como de sobrecarga. Desta
forma, perceber-se sob estresse se mostra de
essencial importdncia para a ativacdo de
mecanismos e estratégias de auxilio diante de
situacdes estressantes.

Dado o importante papel da familia na
reabilitacdo psicossocial da pessoa em sofrimento
mental, torna-se fundamental avaliar sua percepcao
quanto aos estressores que podem comprometer sua
qualidade de vida e seu papel de cuidador. Neste
sentido, o presente trabalho objetivou avaliar a
autopercep¢do do estresse entre familiares
cuidadores de pessoa em sofrimento mental.

METODO

Participantes

Participaram do presente estudo 54 familiares
cuidadores de usudrios de servigco substitutivo de
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saide mental de uma cidade de médio porte do
Interior do Estado de Sao Paulo, em sua maioria do
sexo feminino (63,0%) e de idade média igual a
53,0 anos. Dentre os participantes da pesquisa,
29,6% possuiam o Ensino Médio completo ou
Ensino Superior incompleto, seguindo-se 27,8%
com o Ensino Fundamental completo. Em relacido
ao estado civil, empataram em 50% os que tinham e
os que ndo tinham companheiro. Dos cuidadores
participantes, a  maioria  possuia  trabalho
remunerado (66,7%) e a renda familiar mais
comum foi a de até um salario minimo (27,8%).

Observou-se que 40,7% dos cuidadores foram
constituidos por maies e pais, sendo as mdes mais
frequentemente identificadas como as principais
cuidadoras (27,8%); em seguida, foram mais
frequentemente considerados cuidadores principais
as irmas (14,8%), os pais (12,9%) e os maridos
(12,9%).

Para participar deste estudo, foram convidados
a colaborar o familiar identificado como o principal
cuidador do usudrio, na opinido do préprio usudrio
e/ou do seu familiar. Como critérios adicionais de
inclusdo estabeleceram-se ser familiar cuidador de
usudrio que frequentasse o referido servigo hd pelo
menos um ano e que residisse com o usudrio.

Instrumentos

Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro
elaborado pela primeira autora, para identificar: a)
os dados sociodemogrificos dos participantes
cuidadores; b) a percepcdo do estresse, subdividida
em duas partes: b.1) autopercepcdo do estresse
segundo uma escala tipo Likert de cinco pontos, de
intensidade variando de “nada estressado” a “muito
estressado”; e b.2) uma questdo aberta a ser
respondida caso os participantes se percebessem
com algum grau de estresse a respeito dos fatores
que consideravam estar associados ao estresse
percebido. As respostas foram transcritas no
momento da aplicacdio pela pesquisadora,
mantendo-se fiel a fala relatada pelo entrevistado.

Procedimentos de coleta e analise de dados

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (protocolo n° 377/2008 -
2008.1.400.59.8). Informacgdes detalhadas foram
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fornecidas aos participantes para a obtencdo de seu
consentimento voluntdrio.

Os dados referentes a questdo aberta quanto a
autopercepcdo do estresse foram analisados
segundo as proposi¢des da Andlise de Conteido
(Bardin, 1979). Tal andlise consiste num conjunto
de técnicas desenvolvidas por meio de
procedimentos de sistematizacdo, destinadas a
descricao dos contetidos das comunicagdes, a fim
de identificar nuicleos de sentido a partir dos quais
se possam realizar inferéncias quanto aos seus
significados.

A anélise temdtica foi realizada em trés etapas,

a saber:

e pré-andlise: leitura flutuante das comunicagdes,
para se tomar contato detalhado com o material
e com seu conteudo;

e exploragdo: codificacdo do material, feita
através de recortes, agregacdo e enumeracio,
permitindo realizar uma representagdo do
conteido capaz de esclarecer as caracteristicas
do texto;

e tratamento dos resultados e interpretacdo:
realizacdo de inferéncias a partir da andlise do
material, a qual constitui a anélise propriamente
dita a partir dos temas, recortes e agrupamentos
elaborados.

N

Os demais dados, referentes a caracterizagdo
sociodemogréfica dos participantes, foram tratados
por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que 46,3% dos participantes se
perceberam como estressados ou muito estressados,
40,7% como pouco ou nada estressados e 13,0%
como moderadamente estressados. Observa-se um
nimero considerdvel de participantes que avaliam
estar com algum grau de estresse. Uma vez que € a
partir da interpretacdo do individuo que se faz
possivel acionar o processo de enfrentamento aos
estressores (Lazarus & Folkman, 1984), pode-se
atribuir grande importancia a autopercepcdo do
estresse pelo cuidador.

Os participantes que se perceberam com algum
grau de estresse (n=44), referiram que os fatores
apresentados no quadro 1 contribuiram para eles se
perceberem sob estresse.
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A. Convivéncia com familiar em
situaciio de sofrimento mental

A.1. Comportamentos problematicos apresentados pelo usudrio;
A.2. Limitacdes impostas a vida do cuidador:
A.2.1. Preocupacio;
A.2.2. Impacto na vida pessoal e social;
A.3. Momentos de crise;
A.4. Dificuldades dos outros familiares em lidar com a pessoa em sofrimento mental;
A.5. Instabilidade do usudrio em situac@o de sofrimento mental;
A.6. Sentimento de esgotamento;
A.7. Responsabilidade do papel de cuidador .

B.3. Trabalho;

B. Sobrecarga B.4. Falta de apoio:

B.4.2. familiar;

B.1. Situacdo financeira familiar;
B.2. Demanda de outros familiares por cuidado;

B.4.1. do servico de saide mental;

C. Problemas de satide pessoal

D. Problemas de ordem pessoal

Quadro 1 - Fatores que Contribuem Para a Auto-percepg¢ao de Estresse de Acordo com os Familiares

Vale ressaltar que os fatores apresentados
refletem uma ordem decrescente de ocorréncia de
resposta. Os fatores apontados como contribuintes
para a autopercepg¢do de si com algum grau de estresse
foram agrupados em quatro categorias, a saber: A)
convivéncia com familiar em situacdo de sofrimento
mental; B) sobrecarga; C) problemas de satide pessoal
e D) problemas de ordem pessoal. Para ilustrd-las, ao
longo da discussdo serdo utilizados exemplos de
relatos fornecidos pelos participantes.

Para os familiares que se perceberam sob estresse,
aspectos do convivio com a pessoa em sofrimento
mental (A) constituiram o fator mais frequentemente
citado  (n=26), sendo os  comportamentos
problemadticos apresentados pelo usudrio (A.1) o fator
que mais contribuiu para a percepcio de estresse dos
cuidadores. A esse respeito, uma irma de usudrio
(cuidadora 2) relatou: “Conviver com ele no ambiente,
agressivo, ele td muito estressante (...) fica falando
direto, fala alto, grita. Todo mundo fica estressado
com ele e grita com ele. Acorda 3 horas da manhd e
acorda todo mundo, todo mundo fica estressado’.

Comportamentos embaragosos dos usudrios de
saide mental vém sendo apontados como de grande
potencial estressor, sendo a supervisdo a esses
comportamentos considerada fonte de importante
sobrecarga ao cuidador (Barroso, Bandeira &
Nascimento, 2007; Loukissa, 1995; Rose, 1996).

Os cuidadores relataram dificuldade em lidar com
tais comportamentos, demonstrando cansaco e
incompreensdo diante de situacdes que ndo
conseguem modificar. Os comportamentos cujo
impacto foi avaliado negativamente pelos cuidadores
podem ser apontados como o0s aspectos que mais
requerem apoio, orientagdio e informacdo dos
profissionais de saide mental acerca do modo de se

lidar com eles no cotidiano. Encontros em que os
familiares pudessem relatar sua prépria experiéncia
diante da situacdo poderiam favorecer a discussdao
dessa questdo. Isso permitiria que os cuidadores
identificassem a universalidade desse sentimento, ao
constatarem que mais familias se deparam com essa
mesma dificuldade, como também permitiria aprender
com o outro e a troca de conhecimentos sobre o fazer
diério do cuidado.

Relatos de restricdes impostas a vida do cuidador
(A.2) também foram frequentes, tanto pelas
preocupacdes constantes com o usudrio (A.2.1) quanto
pelos limites & vida pessoal e social decorrentes de seu
papel de cuidador (A.2.2). Quanto a preocupacio, um
pai de usudrio (cuidador 29) referiu: “A gente ndo fica
bem sabendo que ele é rapaz forte, que parou de
trabalhar por causa disso. Ele ndo pode trabalhar e
se encontra nessa situagdo. Deixa a gente
preocupado”. No tocante ao impacto sobre a vida do
cuidador, uma maée de usuario (cuidadora 31) afirmou:
“Porque realmente vai sentindo, fui abandonando
minha vida, meus relacionamentos para viver em
fungdo dele. Até trabalhar! Ndo pode receber visita,
arrumar mais a casa para que ele sofra menos”.

O sofrimento mental apresentado por um dos
membros da familia impde novas situacdes ao meio
familiar, impactando a organizacdo e a rotina didria, o
que demanda readaptagdes de todos os envolvidos.
Segundo estudos na drea, as restricdes pessoais e
sociais a vida do familiar afetam diretamente a
qualidade de vida, e, ao provocarem desorganizagdo
da rotina familiar, contribuem para a sobrecarga dos
cuidadores (Magliano et al., 1998; McGilloway,
Donnely & Mays, 1997).

Considerando-se tais impactos, observa-se a
necessidade de auxiliar essas familias no
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desenvolvimento de recursos para lidar com essas
situacdes de grande potencial estressor e desgaste
emocional. Nesta tarefa, cumpre salientar o papel
da atencdo primdria a saide junto a essa populagdo,
a partir do oferecimento de intervengdes e cuidados
voltados a promog¢do da saide que abarquem os
familiares e os usudrios de servicos de saude
mental. Na perspectiva de Fontes (2008), deve-se
lidar com o sofrimento mental apoiando-se nas
redes de sociabilidade presentes na comunidade e
no cotidiano do usuario, fortalecendo seus vinculos.
Para Dimenstein, Galvdo e Severo (2009), a partir
da ampliacdo da rede basica, por meio da Estratégia
Sadde da Familia, pode-se viabilizar o atendimento
comunitdrio, principalmente através de uma maior
insercdo das equipes na comunidade local, numa
abordagem  multidisciplinar, e de  acdes
intersetoriais que integrem a assisténcia em saude
mental.

Dificuldades associadas aos momentos de crise
do usudrio (A.3) também foram citadas,
constituindo um fator de estresse pessoal, o que
pode ser exemplificado pela fala de uma mae de
usudrio (cuidadora 49): “Quando ela estd em crise
eu fico muito estressada, comeco a gritar mesmo,
mas eu estou tentando conviver com o problema,
pois ndo adianta eu ficar estressada; mas as vezes
ndo dd, é insuportdvel”.

Estes periodos se relacionam a situacdes de
grande mobilizagdo afetiva, reativando ansiedades,
angustias, medos e tristezas, sentimentos que oS
cuidadores necessitam administrar. Pegoraro e
Caldana (2006), ao avaliarem a sobrecarga em
familiares de pessoas em sofrimento mental
usudrias de servigos substitutivo de saide mental,
verificaram maior grau de sobrecarga em momentos
de crise, quando comparados a momentos sem
crise. Segundo as autoras, nos momentos de crise o
familiar se depara com a sensacdo de impoténcia
quanto ao modo de atuar diante dos
comportamentos  apresentados  pelo  usudrio,
necessitando de auxilio e cuidado dos servigos de
sadde.

Em estudo conduzido por Gongalves e Sena
(2001) com mulheres cuidadoras de usudrios em
sofrimento mental, verificou-se relato de elevacao
das tensdes nos momentos de crise, uma vez que a
recidiva ou o agravamento do sofrimento implicam
sérias dificuldades, as quais devem ser enfrentadas
a fim de evitar complicagdes maiores.

Nesse contexto, observa-se a necessidade de
cuidado especial aos familiares. Quando os
familiares recorrem a algum servigo emergencial
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em momento de crise, afirmam que tal situagdo
constitui os momentos em que mais necessitam de
ajuda, devido a situagdo de grande mobilizagdo
emocional vivenciada, além de requerer o
enfrentamento das dificuldades mais acentuadas,
pois se deparam com os entraves ao atendimento
em saide mental.

Estes apontamentos demonstram a insatisfacio
dos cuidadores, revelando a falta de apoio na crise
bem como a insuficiéncia dos dispositivos
substitutivos em satide mental. A reorganizagdo da
rede de assisténcia de forma mais articulada pode
favorecer praticas em saide mental mais
consoantes com a atencdo psicossocial, sendo a
internacdo o ultimo recurso assistencial, destinada
ao atendimento do usudrio em momentos de crise
aguda. Favorecer a constru¢cdo da rede de apoio
pode repercutir numa ressignificacio do papel do
servico de sadde mental, bem como de sua
articulagdo junto a familia.

Também foram citadas como fonte de estresse
pessoal as dificuldades dos outros familiares em
lidar com a pessoa em sofrimento mental (A.4),
como observado no relato de uma mae de usudrio
(cuidadora 12): “De ver o jeito como meu marido
faz com ela (sem paciéncia); peco a Deus para me
ajudar com ela, que eu tenha paciéncia”.

Doornbos (1997) estudou a reacdo dos
familiares em relagdo ao usudrio como gerador de
conflitos e sobrecarga entre os cuidadores.
Dificuldades entre os familiares podem acirrar as
problemadticas vivenciadas pelo cuidador, uma vez
que este pode se ver sem apoio para lidar com as
demandas de seu papel.

Outros fatores ligados ao convivio com pessoa
em sofrimento mental também foram citados, ainda
que em menor freqiiéncia, entre eles a instabilidade
do usudrio (A.5), como se pode identificar no relato
de uma cunhada de usudrio: “Talvez a propria
doencga faca isso de se tornar dificil de lidar. Meus
problemas comecam quando ele diz que estd bem.
Al ele ndo toma remédio. Esses altos e baixos deixa
a gente relativamente estressado, por mais que
queira lidar de modo relaxada” (cuidadora 12). De
acordo com Estevam, Marcon, Antdnio, Munari e
Waidman  (2011), a  imprevisibilidade, a
instabilidade e possibilidade de nova crise sdo
fatores geradores de tristeza, angustia e aflicdo
entre os familiares, podendo levar a sobrecarga.

Também foi referido o sentimento de
esgotamento (A.6), como se observa no seguinte
excerto da fala de uma irma de usudrio: “Eu ndo
estou me suportando mais, o problema da minha
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irmd estd me deixando maluca, sé de ouvir a voz
dela eu jd quero sumir, até reformei a casa para o
quarto dela ficar longe do meu” (cuidadora 50).
Para Borba, Schwartz e Kantorski (2008), o
esgotamento consiste na expressdo da sobrecarga

emocional derivada da convivéncia com o
sofrimento mental, e, juntamente com o
esgotamento fisico, interfere diretamente na

qualidade de vida dos familiares
capacidade de enfrentamento.

Por fim, identificou-se a responsabilidade pelo
cuidado como fator de estresse pessoal, como se
verificou no seguinte relato de uma cunhada de
usudrio (cuidadora 9): “Antes era meu marido que
lidava com isso (com a doenga). Sempre achei que
lidaria com isso, mas ndo sé isso. E uma
responsabilidade grande ter que lidar com a
doenca”. No contexto de cuidado a pessoa em
sofrimento mental, o cuidar se torna uma tarefa
drdua e de grande responsabilidade. Para lidar com
as demandas advindas dessa situacdo, o cuidador
necessita  desenvolver recursos internos e
estratégias para uma adaptacdo ativa as situacgdes
vividas.

A categoria sobrecarga (B) foi a segunda mais
citada, sendo a situacdo financeira (B.1) a de maior
impacto entre os cuidadores, o que indica sua
influéncia na vivéncia do estresse do familiar
cuidador. A fala de um marido de usuaria (cuidador
28) representa essa situagdo: “Situacdo financeira,
muita coisa em cima de mim’”.

Estudos demonstram o papel da sobrecarga
financeira entre cuidadores de pessoa em
sofrimento mental (Estevam et al., 2011; Gongalves
& Sena, 2001; Koga & Furegato, 2002; Pegoraro &
Caldana, 2006; Pereira & Bellizzoti, 2004; Vechia
& Martins, 2006). A doenca mental, quando incide
no individuo adulto, atinge-o em sua funcido de
trabalhador. Desvalorizado enquanto forca de
trabalho, o wusudrio passa a ser considerado
improdutivo, e assim ¢ excluido do sistema
economicamente ativo (Koga & Furegato, 2002).
Quando ndo ¢é beneficidrio de algum auxilio-
doenca, fica impossibilitado de contribuir para o
sustento da familia, para a qual ele se torna mais
um encargo (Romagnoli, 2006).

Observa-se entdo, o surgimento de um vinculo
de dependéncia advindo do adoecimento do
usudrio, recaindo sobre a familia a responsabilidade
de ajudi-lo (Koga & Furegato, 2002). Torna-se,
entdo, imperativo suprir as necessidades do adulto,
quando o esperado seria que este jd tivesse
alcancado sua independéncia. Este fato gera
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sobrecarga, uma vez que quebra a expectativa do
ciclo natural de vida (Tessler & Gamache, 2000).
Para Severo, Dimenstein, Brito, Cabral e Alverga
(2007), a precariedade das condi¢des de vida dessas
familias deve ser considerada como uma das causas
do sofrimento psiquico e é preciso que seja
ponderada na criacdo de novas intervencdes em
saide para além da biologizagdo das necessidades
em satde mental.

Ainda no tocante a vivéncia de estresse, oS
participantes apontaram a responsabilidade do
cuidado que lhes recai sobre outros familiares
(B.2), além do usudrio de servico de saide mental,
como estressor adicional, conforme aponta uma
mie de usudrio (cuidadora 28): “Meu marido anda
doente, minha mde teve derrame, cdncer no
intestino e tenho que cuidar de todos”. Tal
demanda aumenta as exigéncias referentes ao papel
de cuidador, sendo muitas vezes associada a
sobrecarga dos cuidadores no contexto da sadde
mental (Barroso, 2006; Pegoraro & Caldana, 2006).

O trabalho (B.3) também foi apontado como
uma situacdo estressante de sobrecarga ao familiar,
como disse um marido (cuidador 22): “Porque tem
muita pressdo no trabalho, conta enfim tudo, né?”.
As dificuldades sentidas se referiram, muitas vezes,
a certo actimulo de estressores pessoais, em que O
trabalho consiste em mais uma demanda para o
cuidador, cuja atividade muitas vezes se encontra
afetada pela necessidade de cuidar da pessoa em
sofrimento mental. Barroso et al. (2007) discutem a
questdo da sobrecarga advinda da ligacdo de
situagdes estressantes, como o cuidado com a
pessoa em situacdo de sofrimento mental, e as
exigéncias do trabalho remunerado. Para Ribeiro,
Martins e Oliveira (2009), pode haver uma
sobrecarga quando o cuidador soma as atividades
do cuidado a necessidade de trabalhar.

Foi igualmente citada a deficiéncia no suporte
social (B.4), tanto do servico quanto de outros
familiares. A falta de apoio do servigo (B.4.1) pode
ser ilustrada pala fala de uma irma de usudrio
(cuidadora 51): “Falta de um acompanhamento
mais efetivo;, mais tempo; falta de atividade para
meu irmdo no (nome do servico de saiide mental);
cabe¢ca muito desocupada; o (nome do servico de
saiide mental) abre so as 8h e eu tenho que estar
7h30min no trabalho”. Quanto a falta de apoio de
outros familiares (B.4.2), cita-se o relato de um
marido de usudria (cuidador 28): “Aqui fica tudo
dividido. Nao existe irmandade”.

A falta de apoio do servigo de saide mental e
de outros familiares indica o desamparo e desalento
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vivenciados pelos familiares, que se veem
desassistidos no processo da atencdo a sadde
mental. No estudo conduzido por Barroso (2006),
verificou-se que a falta de suporte de outras pessoas
associou-se significativamente com o grau de
sobrecarga objetiva.

A caréncia de suporte estimula a busca pela
internagcdo psiquidtrica, na tentativa de prover
alivio ao sofrimento vivenciado diante das
dificuldades do usuario (Severo et al., 2007).
Estevam et al. (2011) ressaltam a busca pela
internacdo como tentativa de manutencdo da
estrutura familiar e alivio de ansiedade e temores
diante da crise. Segundo Severo et al. (2007), a
assisténcia enfatiza a medicalizacdo do transtorno
mental, ndo potencializando a discussdo acerca do
cotidiano da pessoa em situagdo de sofrimento e de
seus familiares. Na perspectiva de Dias e Silva
(2010), o suporte social nas interacdes
intrafamiliares e em outros contextos atua como
forca que capacita a pessoa a administrar as
adversidades presentes no cotidiano, possibilitando
sua superacao.

A presenca de problemas de saide pessoal (C)
foi o terceiro fator que contribuiu para a vivéncia
de estresse, como pdde ser observado no relato de
uma mae de usudrio (cuidadora 35): “Porque jd tive
muito  estressado, jd tive depressdo. Facgo
tratamento, tomo remédio porque ndo conseguia
dormir. Faco fisioterapia também”.

A 1identificacdo de cuidadores com sua satde
comprometida evidencia a necessidade de atencdo a
essa populacdo. Esses cuidadores que apontam
comprometimento de sua prépria satide sdo os
principais cuidadores de pessoa em sofrimento
mental e também estdo necessitando de cuidados.
Pode-se supor a existéncia de processos de
retroalimentagdo, nos quais se identifica que os
cuidadores enfrentam dificuldades e fatores
estressantes nas tarefas de cuidado e, por sua vez,
devido ao préprio adoecimento, apresentam
diminuida disponibilidade para o acolhimento e
cuidado ao usudrio. Tais dificuldades impactam
negativamente a relacdo entre o cuidador e o
usudrio e, por conseguinte, a dindmica e a
qualidade de vida dos familiares.

Além disso, Borba et al. (2008) ressaltam que a
sobrecarga fisica e emocional & qual os familiares
cuidadores de pessoa em sofrimento mental se
encontram submetidos pode levar o cuidador a
adoecer e a ter diminuida sua capacidade de
enfrentamento, o que se reflete em sua qualidade de
vida. Estes dados indicam a vulnerabilidade dessa
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populagdo e a necessidade de apoio e inser¢do mais
efetiva das equipes de sadde nas familias,
fortalecendo vinculos. Pegoraro e Caldana (2008)
reivindicam acompanhamento sistemdtico dessas
equipes junto as familias, a fim de que, conhecendo
seu universo e seus modos de produzir cuidado,
propiciem auxilio as familias nas intervengdes em
saide. Tal apropriagdo do universo familiar, a
partir do ato de conhecer e de se introduzir nas
localidades, dentro do contexto vivido pelos
cuidadores e usudrios, pode auxiliar na proposi¢do
de estratégias comunitdrias, além de propiciar o
conhecimento das representacdes quanto ao
sofrimento mental, diminuicdo de preconceitos, sua
ressignificagcdo e novas formas e praticas de se lidar
com tal tipo de sofrimento.

Por fim, apareceram relatos de problemas de
ordem pessoal (D), tais como: “Falta da esposa;
filha que ‘pegou o caminho errado’ (casou-se com
um homem que o pai ndo aprovou)”, relato de um
pai de usudrio (cuidador 45). Tais dificuldades de
ordem pessoal apontam para a complexidade que
envolve o cuidado em saidde mental, pois, além do
cuidado a pessoa em sofrimento, o cuidador possui
outras responsabilidades as quais necessita
corresponder, como problemas/situacdes de vida
complicadoras, bem como outras demandas
pessoais, que podem constituir sobrecarga adicional
ao cuidador.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de cuidador de wusudrio de
servico de saide mental ¢é avaliada como
estressante. Os comportamentos embaragosos e
perturbadores apresentados pelos usudrios sdo
considerados estressores, indicando as dificuldades
vivenciadas pelos cuidadores no convivio
cotidiano. Tais comportamentos podem estar
associados a sentimentos de impoténcia e vergonha,
que podem ser minimizados quando
compartilhados, compreendidos e ressignificados,
principalmente se for considerado o potencial
transformador de encontros grupais.

Neste sentido, destaca-se a importancia de
novos estudos que acompanhem longitudinalmente
a diade cuidador-usudrio, de modo a poder
compreender melhor as dificuldades vivenciadas no
dia a dia, e assim, formular propostas para o
enfrentamento de tais situacdes e ainda sistematizar
acdoes voltadas a identificacdo de estratégias
relativas ao atendimento na urgéncia e emergéncia.
Novos estudos poderiam ampliar tal perspectiva ao
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selecionarem uma amostra circunscrita a uma
localidade, contribuindo para a avaliacdo das
necessidades em saide mental e para a
identificacdo dos aspectos que demandam maior
investimento e melhorias.

As dificuldades associadas aos momentos de
crise do usudrio apontaram a necessidade de
investimento no atendimento a urgéncia e
emergéncia em sadide mental. Os servigos
substitutivos devem avancar na proposta da
integralidade da assisténcia e na intersetorialidade,
no sentido de superar a insuficiéncia dos
dispositivos substitutivos em saide mental e
promover uma reorganizacio da rede de saide que
articule recursos comunitdrios e dispositivos de
atencdo bdsica em saide mental, em consonincia
com o modelo psicossocial.
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