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RESUMO

O termo cuidador quer dizer, aquele que cuida que assume
responsabilidade de prestar assisténcia e cuidados no domicilio, com a
funcéo de realizar atividades relacionadas ao cuidar do doente. Buscou-
se identificar nas evidéncias cientificas acerca da sobrecarga do familiar
de pessoas com afeccbes neuroldgicas. Optou-se pelo método de
revisdo integrativa, através de buscas a base eletronica (LILACS),
bibliotecas digitais (BVS, SciElo) e buscador académico (Google
Académico). Identificou-se 30 artigos que compreenderam aos critérios
de inclusdo. Realizaram-se a analise e interpretacdo dos artigos,
baseando-se nas seguintes tematicas: o impacto na saude do cuidador
em saude mental e a sobrecarga familiar. Portanto, discute-se a
necessidade de qual o melhor cuidado necessario para o profissional
cuidador enquanto familiar, o apoio psicolégico ao ente sem a

sobrecarga familiar.
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ABSTRACT

The cuidador term wants to say, that one that takes care of, that it
assumes responsibility to give assistance and cares in | domiciliate it,
with the function to carry through activities related when taking care of of
the sick person. One searched to identify in the scientific evidences
concerning the overload of the familiar one of people with neurological
afeccOes. It was opted to the method of integrativa revision, through
searches to the electronic base (LILACS), digital libraries (BVS, SciElo)
and academic buscador (Academic Google). One identified 30 articles
that had understood to the inclusion criteria. Analysis and interpretation
of articles, being based on following had been become fullfilled it the
thematic ones: the impact in the health of the cuidador in mental health
and the familiar overload. Therefore, it is argued necessity of which
optimum necessary care for familiar the cuidador professional while, the

psychological support to the being without the familiar overload.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira pode ser concebida como um
conjunto de aparatos juridicos, administrativos e legislativos direcionado
para a desinstitucionalizacdo de pessoas com transtornos mentais, a
qual aponta para a desconstrucdo do paradigma tradicionalista da
psiquiatria e do modelo hospitalocéntrico, concomitante a construcao de

novos servigcos de atencdo em saude mental.

Balizados pela Politica Nacional de Saude Mental, através da lei
10.216/02, equipamentos de saude mental — como os Hospitais Dia
(HD), os ambulatérios, as unidades psiquiatricas em Hospital Geral, os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) e as Estratégias de Saude da Familia (ESF) —

devem ser organizados em uma rede hierarquizada de saude mental.

O termo “doenca mental” e utilizado como uma expressao que
idealiza a doenca e ao mesmo tempo, refere a existéncia de sofrimento
do ser humano em relacdo ao corpo social. Onde a proposta alternativa
e feita pela psiquiatria democratica italiana, assim como “sofrimento
psiquico”, usado na atualidade por autores e também utilizam o termo

“‘doenca mental”.

As novas perspectivas referentes a atencdo em saude, como a
criacdo do Programa Saude da Familia, a reducdo do tempo de
internacdo, os cuidados prestados no domicilio, os incentivos para
tratamentos em unidades ambulatoriais, uma rede social mais ampla e a
flexibilidade na assisténcia a portadores de doencas de longa duracao,

estimulam a inclusdo da familia no processo de cuidar.



A familia é o primeiro sujeito que referencia e totaliza a protecéo e
a socializacdo dos individuos., independente das mudltiplas formas e
contornos que ela assuma, é nela que se inicia o aprendizado dos afetos

e das relacgOes sociais.

A familia é conceituada como um sistema formado por valores,
crencas, conhecimentos e praticas que direcionam suas acdes na
promocdo da saude de seus integrantes, zelando pela prevencédo e o

tratamento da doenca.

Assegura-se que, as reformas da psiquiatria de forma direta,
refletem sobre a familia do doente mental, principalmente sobre quem
cuida, o cuidador. O termo cuidador quer dizer, aquele que cuida, que
assume responsabilidade de prestar assisténcia e cuidados no domicilio,
com a funcéo de realizar atividades relacionadas ao cuidar do doente,
criando assim um elo entre o paciente, a familia e a equipe

multidisciplinar.

Neste novo contexto de atencéo a saude mental, a familia passa a
ter importante papel na assisténcia psiquiatrica, como parte ou
estratégia do tratamento. Mudancas no cotidiano familiar podem ocorrer
quando h&a presenca de familiar com transtorno mental, no que diz
respeito a vida social, ao lazer, a relacdo afetiva entre 0s membros da
familia, a rotina domeéstica e as financas. Outros aspectos, como 0s
sentimentos de aflicdo, medo, receio e desconfianca que a familia sente
ao se deparar com inumeras barreiras para o enfrentamento dos

problemas interferem na assisténcia adequada ao ente familiar.

A medida que se compreende a importancia dos familiares na

tarefa de ressocializacéo, verificam-se as limitagdes reconhecidas pelos



familiares no processo do cuidar no domicilio e a dificuldade de entender

as alteracGes comportamentais causadas pela doenca.

Concomitantemente a necessidade de apoio aos familiares
cuidadores, quanto a educacdo em saude para o entendimento da
doenca e da situacdo vivida, discute-se a relacdo do cuidador com o

familiar com transtorno mental, trazendo a tona a sobrecarga familiar.

A sobrecarga familiar é definida como o impacto causado no meio
familiar pela convivéncia com a pessoa com transtorno mental,
envolvendo aspectos econdmicos, praticos e emocionais aos quais 0s
cuidadores sédo submetidos, motivos pelos quais merecem a atencao

dos profissionais de saude.

A sobrecarga (ou family burden, termo de origem inglesa) pode se
apresentar em suas dimensfes objetiva e subjetiva. A objetiva esta
relacionada as consequéncias negativas da presenca de uma pessoa
com transtorno mental na familia, como acumulo de tarefas, aumento de
custos financeiros, limitacao das atividades cotidianas e fragilizacdo dos
relacionamentos entre os familiares, entre outros. A sobrecarga
subjetiva diz respeito a percepcdo pessoal do familiar sobre a
experiéncia de conviver com o0 doente, seus sentimentos quanto a

responsabilidade e as preocupacdes que envolvem o cuidado a saude.

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 emocfes que sdo dificeis de
elaborar e entender. Isto evidencia a necessidade de intervencdo que
acolha o sofrimento apresentado, considerando a subjetividade e
individualidade das pessoas.



Ao envolver a familia no tratamento do portador de transtorno
mental, e ao dar suporte a esta para enfrentar as dificuldades no
relacionamento com a loucura e a sobrecarga, a carga emocional da
familia e do proprio usuario € amenizada, aumentando o nivel de

interagc@o e empatia entre eles.

Muitos desses cuidadores apresentam problemas de saude fisica
como fadiga, falta de apetite e sono, e a um maior risco de mortalidade e
problemas mentais experimentados por essa populacdo, em
comparagcao aos nao cuidadores. Com isso podem apresentar quadros
de angustia, depressdo e baixa autoestima e baixa qualidade de vida,

experimentados por esse cuidador.

Observando a sobrecarga desse cuidador, se vé a necessidade de
profissionais de saude ter um olhar diferenciado com relagcdo ao
cuidador de pessoas com afeccdes neurologicas, como estéo realizando

suas atividades cotidianas com relacdo ao paciente e sua pessoal.

Sabemos que atualmente cuidar de um paciente com doenca
avancada em domicilio causa uma sobrecarga ao cuidador e a familia,
trazendo assim prejuizos na qualidade de vida, autoestima e

possivelmente o desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Falar sobre o conceito de “qualidade de vida” envolve aspectos
fisicos, psiquicos e sociais. E a satisfacdo de viver com a familia, se
sentir amado por todos, aceito pela sociedade e pelo meio em que vive,

por sua propria existéncia.

METODO

Para o alcance do objetivo proposto, selecionou-se como método

de pesquisa a revisao integrativa, considerada estratégia relevante para



investigacdo ampla e critica da producdo cientifica sobre qualquer
fendmeno, de modo a evidenciar abordagens e evidéncias a serem

exploradas.

Para execucdo deste método, € necessario seguir padrdes de rigor
metodoldgico. Com base em estudos internacionais, Mendes, Silveira e
Galvdo (2008) direcionam este tipo de revisdo em seis etapas:
identificacdo do tema e selecdo da hipotese, para posteriormente
estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; amostragem
ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao;

interpretacéo dos resultados; e apresentacéo da revisao.

Para a realizacdo deste trabalho, formulou-se a tematica
norteadora ou hipétese para definir os critérios de inclusao e exclusao
do estudo. Através dessa pesquisa a resposta a ser respondida: Os
cuidadores, familiares ou institucionais, tem o devido cuidado com a
propria saude, visto que tal tem uma sobrecarga emocional por cuidar

de pacientes com afec¢cdes neuroldgicas?

Os critérios de inclusao foram: artigos que abordassem a tematica
proposta, apresentados na lingua portuguesa e inglesa, publicados entre
0S anos 1997 a 2017.

Os artigos foram selecionados a partir da leitura dos titulos e
resumos, assim quais se tinham relacdo com o objetivo eram
selecionados e feito a leitura completa dos textos. Nesta selecdo foram
identificados 60 artigos, onde havia alguns que fugiam do assunto
proposto, ficando assim 30 artigos. Decidiu-se pela inclusdo de estudos
gue relacionaram o impacto do cuidado e nao somente aqueles que

traziam o termo sobrecarga. Incluiram-se, também, os estudos que



apresentaram os cuidadores somados ao familiar com transtorno mental
como sujeitos da pesquisa. Excluiram-se aqueles em forma de editorial

e trabalhos na forma de tese.

A coleta de dados foi realizada no més de Novembro de 2017.
Realizou-se a busca de estudos junto a Biblioteca Digital em Saude
(BVS), as bases eletrbnicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciElo).A selecao dos artigos ocorreu a partir dos descritores cuidador,

saude mental, cuidados e familia.

Com o descritor Saude Mental foi encontrado pelo LILACS um total
de 18.120 artigos, sendo 10.862 textos completos, 11.460 em portugués
e 2.314 em inglés. No BVS, foram encontrados 574.694 artigos, sendo
216.701 textos completos, 22.076 em portugués e 498.534 em inglés.
No SciElo, foram encontrados 124 artigos, sendo 84 em portugués e 33

em inglés.

Com o descritor Cuidador foi encontrado pelo LILACS um total de
2.380 artigos, sendo 1.858 textos completos, 1.633 em portugués e 343
em inglés. No BVS, foram encontrados 32.656 artigos, sendo 17.467
textos completos, 3.092 em portugués e 25.863 em inglés. No SciElo,
foram encontrados 1.183 artigos, sendo 625 em portugués e 322 em

inglés.

Com o descritor Cuidados foi encontrado pelo LILACS um total de
54.193 artigos, sendo 27.189 textos completos, 29.080 em portugués e
5.610 em inglés. No BVS, foram encontrados 1.249.608 artigos, sendo
407.239 textos completos, 55.168 em portugués e 966.121 em inglés.
No SciElo, foram encontrados 10.759 artigos, sendo 6.176 em portugués

e 3.548 em inglés.



Com o descritor Familia foi encontrado pelo LILACS em total de
31.926 artigos, sendo 19.312 textos completos, 17.881 em portugués e
3.568 em inglés. No BVS, foram encontrados 400.500 artigos, sendo
160.794 textos completos, 32.743 em portugués e 303.774 em inglés.
No SciElo, foram encontrados 19.738 artigos, sendo 10.156 em

portugués e 4.675 em inglés.

Apds uma leitura criteriosa dos artigos selecionados, foi realizado
uma analise de acordo com seus resultados, onde o0 mesmo sera
discutido atraves do resultado apresentado. Esta etapa corresponde a
fase de discusséo dos principais resultados na pesquisa convencional.
Essa etapa consiste na sintese, discussao e comparacao dos principais

resultados obtidos pela leitura dos artigos.

A revisao integrativa devera conter informacgdes para que qualquer
leitor consiga identificar a relevancia desse estudo. Todos os resultados
e discussdo dos dados foram distribuidos e organizados com base no

referencial teodrico.

RESULTADOS

Com a criagcdo do modelo de assisténcia psiquiatrica no Brasil
segundo a legislagcdo de 1934, fundamentaliza a hospitalizacdo e o
asilamento do doente mental, com a visdo de atender, assegurar a
ordem e a moral publica. Mas na atualidade este conceito e considerado
falido e sua base ideologica, desmistificada (Moura FDM, 1987).

Um novo modelo da Reforma Psiquiatrica vem se desenvolvendo
no Brasil a partir do final dos anos setenta, onde a maturidade teorica e
politica, vem se conscientizando sobre a sociedade civil organizada
(Amarantes P., 1987).



Em 1989 foi criado projeto de Lei 3.657 na esfera federal onde
aprova a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
psiquicos e redireciona 0 modelo assistencial de saude mental para

atencdo a saude.

Com a reforma psiquiatrica no Brasil, busca se diferentes formas
de entendimento por parte dos profissionais e do segmento social,
buscando alternativas e formas de tratar esse individuo sem ter que
hospitaliza-lo e sim buscando viabilizar a ressocializagc&o/reabilitacdo na
sociedade. Porem sobre a familia h4 uma negacdo, pois a realidade
vivenciada do cuidado ao doente mental sempre é atribuida as

mulheres.

Conforme andlise dos 30 artigos pesquisados, 24 foram estudo de
campo e 06 revisdo integrativa, os de pesquisa de campo foram
aplicados questionarios, onde foram levantados, prevaléncia de idade,
sexo, renda familiar, estado civil e escolaridade. A maioria dos artigos
informa que os cuidadores sao do sexo feminino, idade véaria de 28 a 73
anos, onde 30% solteiras, 25% casadas e 45% vilvas, renda familiar
igual ou superior a um salario minimo, escolaridade 55% concluiram
ensino médio, 20% estudaram até 6 série e 25% tem ensino superior. E
os de revisao integrativa foram abordados o0s seguintes temas: o
processo de cuidar ao impacto do cuidado; sobrecarga do cuidador
familiar; transtorno mental: dificuldades enfrentadas pela familia;
problemas apresentados pelos cuidadores como ansiedade, medos,
tristeza, estresse emocional entre outros; papel da familia como
cuidadora; rede de apoio e suporte aos familiares; o impacto causado
pela doenca mental na familia e a necessidade do cuidado direcionado
ao cuidador.



Segundo autores, a familia tem uma intolerancia para o cuidado
com o doente mental. Essa atitude traz maiores consequéncias de
mudanca de atitudes das pessoas envolvidas, a propria sociedade
capitalista de paises como o Brasil, acarretando em nivel, individual,

familiar e institucional (Resende H., 1983).

Outros autores na literatura brasileira relatam a necessidade da
assisténcia a familia do doente mental e seu cuidador como parte ou
estratégia do tratamento, sendo discutido o0 conhecimento
contextualizado por quem os doentes mentais sdo cuidados fora do

espaco institucional da psiquiatria, ou seja, na familia.

Estudos relatam sobre a atencdo da sobrecarga familiar
enfrentada com o doente mental, quando recebem a alta hospitalar,
atitudes de incompreenséo familiar e até rejeicdes sdo apresentadas por
eles devido a falta de conhecimento da doenca e dos cuidados a serem

realizados por eles com o doente mental.

CONCLUSAO

Este estudo nos permite aprender que as transformac¢des no N0sso
cotidiano ocorrem de forma progressiva e dialética, mudancas ocorrem
na realidade social, politica, econbmica e cultural que impulsionam a
reforma psiquiatrica para um movimento de revolucdo e transformacéo

gue reflete na vida do doente mental, de sua familia e na sociedade.

A familia do doente mental ndo esti preparada para o cuidar em
domicilio desse individuo, porém muitas vezes suas necessidades e
condicbes ndo dao suporte necessario e em especial do cuidador em

termos materiais, psicossociais, de saude e qualidade de vida.



Com as inovagdes na assisténcia psiquiatrica, necessita-se de
mais estudos e adaptacfes dos profissionais e servicos de saude para
atender e prestar assisténcia de acordo com a demanda dos pacientes e

cuidadores.

O cuidado em saude mental é decorrente de uma intrinseca
relacdo entre os servicos de saude, seus profissionais, o paciente e sua
familia, considerando as particularidades de cada contexto cultural,

social e econdmico.

Para o cuidar é preciso coragem, competéncia, amor, dedicacao,
audacia e conhecimento cientifico. E preciso criatividade,
interdisciplinaridade e espirito de equipe para melhor assisténcia ao
doente mental e a seu cuidador, pois o cuidado se faz no cotidiano de
sua vida, na praxis, no encontro com a diferenca — “a loucura dos loucos

pela vida”
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