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RESUMO

O processo da desinstitucionalizagdo psiquiatrica resultou no aumento da
participacdo dos familiares no tratamento e cuidado de pacientes com transtorno
mental, acarretando assim um sentimento de sobrecarga. Foi realizado uma revisao
bibliografica com o objetivo de avaliar a sobrecarga familiar no cuidado de pacientes
psiquiatricos devido a desinstitucionalizagao psiquiatrica, reconhecendo lacunas que
precisa ser mudadas e preenchidas, como: A reinsercao dos familiares e pacientes
no convivio social, proporcionando apoio e orientagdo fortalecendo os vinculos

familiares e a retomada dos mesmos a suas atividades diarias.

PALAVRAS-CHAVES: Desinstitucionalizagdo, sobrecarga familiar, qualidade de

vida, reforma psiquiatrica.

OVERLOAD ON FAMILY CARE OF PSYCHIATRIC PATIENTS DUE PSYCHIATRIC
DEINSTITUTIONALIZATION

ABSTRACT

The process of deinstitutionalization of psychiatric resulted in increased participation
of relatives in the treatment and care of patients with mental disorders, thus leading
to a feeling of overload.We conducted a literature review to evaluate the overhead
famili-ar in the care of psychiatric patients due to psychiatric deinstitutionalization,
recognizing gaps that need to be changed and fulfilled, as the reintegration of family
and social life in patients, providing support and guidance strengthening family ties

and the resumption of the same daily activities.

KEYWORDS: Deinstitutionalization, family burden, quality of life, psychiatric reform.
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INTRODUGAO

A hospitalizagdo dos loucos no pais, como em todo o mundo, € algo bastante
recente. Durante os trés primeiros séculos apds o descobrimento do Brasil, nossa
sociedade foi bastante tolerante com eles, deixando-os vagar pelos campos, pelas
ruas das recém-criadas cidades ou mantendo-os reclusos nas casas de familias
mais abastadas. Quando as cidades comecaram a se tornar mais populosas a
presenga dos loucos nas ruas foi se tornando indesejavel e as medidas tomadas
com eles e com outros desviantes foi encaminha-los a prisdes e aos pordes das
Santas Casas. A ocorréncia de maus tratos e as precarias condicbes de
funcionamento daqueles espacos fez surgir apelos humanitarios, assumidos por
politicos da época, defendendo a criacao de instituicdes exclusivas para acolhimento
dos loucos. (AMARANTE.P1995)

A Reforma Psiquiatrica € processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicbes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado
dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associagcoes de pessoas
com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, € nos
territorios do imaginario social e da opinido publica. Compreendida como um
conjunto de transformacgdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, € no
cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das relagdes interpessoais que o
processo da Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por impasses, tensoes, conflitos
e desafios. (MINISTERIO DA SAUDE 2005).

A reforma psiquiatrica tem como objetivo questionar o modelo assistencial até
entdo vigente, e propor estratégias para a transformacao, fazendo emergir um novo
paradigma para a psiquiatria. Adicionaram-se proposi¢cdes como: Reverter o hospital
centrismo, implantando rede extra-hospitalar e atengao multiprofissional; Proibir a
construcao de novos hospitais psiquiatricos ou a ampliagdo dos existentes e fazer
desativagao progressiva dos leitos existentes; Inserir leitos e unidades psiquiatricas
em hospitais gerais; Integrar a saude mental a outros programas de saude,
movimentos sociais e instituicdes. (AMARANTE, P.1995).

A problematica da sobrecarga familiar se acentuou a partir da reforma

psiquiatrica. Apos a segunda guerra mundial a decadéncia do sistema da saude



mental se agravou ainda mais, quando a maioria dos psiquiatras abandonaram seus
empregos em instituicdes publicas e passaram a trabalhar no setor privado. Sendo
assim foram necessarios a realizacdo de contratos de médicos estrangeiros ou
recém-formados sem nenhuma experiéncia em psiquiatria para suprir esta
necessidade. (LOUGAN, 2006 p. 144).

As criticas ao modelo psiquiatrico ja existiam, sendo resgatadas para dar
suporte e base para transformagdes psiquiatricas no periodo da segunda guerra
mundial, ja havia um crescente numero de soldados com disturbios mentais. Com, a
mao de obra desperdicada de homens que apresentavam grande forga de trabalho,
o estado comecga a promulgar leis, sendo notéria a reformulagdo da assisténcia ao
doente mental. Assim o hospital pds-guerra teve que adaptar as demandas e
proporcionar um rapido retorno dos pacientes as atividades sociais, ndo perdendo
assim a forgca de trabalho dos pacientes. (BIRMAN E COSTA, 1994). Com a saida do
paciente do hospital a saude metal tornou-se publica expondo assim a familia e o
paciente ao julgamento social, tornando-se assim mais dificil a reabilitagao familiar
sendo um fardo tanto para a familia quanto para o paciente (MORGADO E LIMA,
1994).

Nesta fase se vé a dificuldade, de como promover a reinser¢ao dos doentes
mentais na comunidade. Para isso, seria necessario aumentar o numero dos
terapeutas e melhorar a qualidade de atendimento fornecido.

Bandeira ET AL 1994, avaliaram a eficacia de um programa de reinsergao
social, este programa realizado nos estados unidos e Canada o PACT, (Program
Forassitinc Comunity Tratment), neste novo modelo o acompanhamento permanece
individualizado, mas nao sendo mais realizado por apenas um profissional mas por
uma equipe multiprofissional.

Assim, ap6s estes estudos avaliam a eficacia do programa onde os resultados
apontaram que os pacientes participantes apresentaram menos sintomas
psiquiatricos, com um nivel maior de habilidade cotidiana e menos necessidade de
treinamento psiquico.

No ano de 1987, foi criado em S&o Paulo o primeiro centro psicossocial
(CAPS) do Brasil. Os CAPS séao servicos de saude mental aberto, destinados a
prestar atencdo diaria a pessoas com transtornos mentais severos e persistentes.

Cabe a ele regular a porta de entrada de hospitais psiquiatricos, evitar internagdes,



promover a reinser¢cao social e fortalecer os lagos familiares (DELGADO ET AL.
2007).

Neste contexto a Reforma Psiquiatrica comegou a ser menos culpabilizada
pela presenca e passou a ser considerada uma importante aliada no processo de
reabilitagdo do paciente. (YACUBIAN, NETO, 2001, PEREIRA E PEREIRA 2003).

Com maior envolvimento das familias nos cuidados cotidianos ao paciente
torna-se necessario a avaliagdo da sobrecarga dos familiares cuidadores de
pacientes psiquiatricos. A reinsercdo dos mesmos podera ser alcangada, quando os
familiares também forem inseridos em programas onde possam ser atendidas
expondo suas dificuldades e necessidades sendo fornecido, apoio, orientacdo e
informacéo.

Tornar-se cuidador de pacientes psiquiatricos gera sobrecarga, devido a uma
quebra de ciclo de vida ja que se espera que pessoas adultas sejam independentes.
(TESSLER E GAMACHE, 2000). Tendo em vista que os cuidadores coloquem suas
necessidades e desejos em segundo plano. (MAURINE E BOYD, 1990).

A literatura define a sobrecarga familiar como as consequéncias negativas
resultantes especificamente do papel do cuidador. Essa sobrecarga pode atingir
varias dimensdes da vida familiar, como saude, lazer, trabalho, bem estar fisico e
psicolégico e o proéprio relacionamento entres os membros da familia. (MAURIN E
BOYD, 1990).

O conceito de sobrecarga envolve dois aspectos, a sobrecarga objetiva e
subjetiva. A sobrecarga objetiva refere as dificuldades e aos problemas concretos,
onde pode ser observado e verificado os comportamentos de pacientes, por outro
lado a sobrecarga subjetiva refere-se ao sentimento pessoal, do ato de cuidar.
(MARSH, 1992, PLATT, 1985).

Maurin e Byd (1990) preveem que alguns fatores podem se tornar mediadores
de sobrecarga, tanto para modular o impacto da sobrecarga objetiva, quanto para
aumentar ou para diminuir a sobrecarga subjetiva. Dentre os principais mediadores
destacam-se: A qualidade do relacionamento entre paciente e familiar, o suporte
social recebido pelos cuidadores, estratégias de enfrentamento, existéncia de
sentimentos positivos em cuidar e a presenga de eventos estressantes na vida

familiar.



Navarine, Herdes (2008) observa-se que a familia tem importante contribuicdo
na mudanga de comportamentos e paradigmas, tendo direito de interagir com a
equipe e acompanhar o tratamento.

Varios estudos, tem chamado a atengdo sobre sobrecarga que a familia
enfrenta na convivéncia com o doente mental, principalmente por ocasido da alta
hospitalar, desencadeando atitudes de incompreensao familiar e até de rejeigéo,
motivadoras de reinternagcbes sucessivas ou de internagdes permanentes.

Defendem que a familia necessita de ajuda de profissionais da saude mental.

(MORGADO. A 1994, SADIGURSKY, D. 1997, CARMO.DR, 1981, SGAMBATTI
ERV. 1983, KOGA M. 1997).

A instituicdo familiar n&o se mostra favoravel a respeito da
desinstitucionalizacdo do doente mental exercendo pressédo para que a instituicao
psiquiatrica continue "a manter a custdédia dos pacientes porque esse pesado
encargo nao é aceito passivamente por ela". (GONCALVES E SENA, 2001).

Apesar de estar ainda aprendendo e desenvolvendo suas acodes
prioritariamente no modelo hegemdnico, a um movimento tanto dentro do hospital
como fora, no qual a enfermagem vem desenvolvendo praticas e revendo conceitos.

Os diferentes percursos da reforma psiquiatrica brasileira tém evidenciado a
fragilidade do sistema de saude para oferecer outro tipo de atendimento que nao
aquele centrado no leito hospitalar. Evidencia-se, também, a tendéncia dos érgéos
formadores em manter a doenga mental como um fendmeno bioldgico ou um
"desvio" sobre os quais o profissional sabe e pode intervir a despeito da
singularidade e subjetividade do sujeito/doente mental, do sujeito/familia e do
sujeito/comunidade. Também ndo s&o valorizadas as multiplas determinagbes
sociais, econdmicas, politicas, culturais e religiosas, individuais e coletivas.
(GONCALVES E SENA, 2001).

A pratica do enfermeiro neste contexto, deve ser criativa, flexivel, com a
finalidade de possibilitar aumento de habilidade, de autonomia do usuario do servigo
de atencgdo a saude mental ndo mais voltado ao tratamento de sintomas. (Campos e
Barros, 2008).

Waidman, Elsen (2005) considera a necessidade de o profissional estar

atento a cada familia atendendo suas necessidades e angustias, possibilitando
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melhorar a qualidade de vida dos portadores de transtorno mental e da sua familia
no paradigma da desinstitucionalizagao.

Colvero, ET AL. (2004) argumenta a insuficiéncia de redes de servigos para
atender pessoas com transtornos mentais e suas familias.

O estudo se torna de grande relevancia ndo s6 pela avaliagdo da sobrecarga
familiar, mas destacando os fatores associados dentre os quais se enfatizam o
género de cuidadores quanto ao grau de sobrecarga, a qualidade de vida dos
pacientes e familiares com transtornos psiquicos e a qualidade e satisfacdo dos

servigos de enfermagem prestados aos mesmos.

METODOLOGIA.

Foi realizada uma revisdo da literatura utilizando as palavras chave
desinstitucionalizagao, reforma psiquiatrica, sobrecarga familiar, qualidade de
vida, por intermédio do LILACS, GOOGLE ACADEMICO, SCIELO, BIREME e
BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE. A busca inclui 53 artigos completos e resumos

nos idiomas portugués compreendidos entre os anos 1982 a 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO.

Os resultados obtidos estdo descritos nos quadros abaixo:
Quadro 1, resultados obtidos nos artigos com desfecho em sobrecarga familiar no

cuidado de pacientes psiquiatricos devido a desinstitucionalizagao psiquiatrica.

Autores Titulo Palavras chaves Ano

Lougan Psiquiatria Reforma psiquiatrica, | 2006
institucional: Do sobrecarga familiar.
hospicio a reforma
psiquiatrica.

Birman e Organizacao de Desinstitucionalizagéo, | 1994

Costa, instituicdes para uma | sobrecarga de

Morgado e psiquiatria pacientes

Lima comunitaria. psiquiatricos.

Bandeira Desinstitucionalizacado | Desinstitucionalizagao, | 1991
ou sobrecarga familiar.
transistitucionalizacao.
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Vidal et al. Reforma psiquiatrica e | Reforma psiquiatrica, | 2008
servigos residenciais | desinstitucionalizag&o.
terapéuticos.

Delgado et al. | Reforma psiquiatrica e | Reforma psiquiatrica, | 2007
politica de saude desinstitucionalizagao,
mental no Brasil. saude mental.

Saloman et Os membros da Sobrecarga familiar, 1998

al. familia perspectivas hospitalizagao,
sobre a internagao psiquiatria.
psiquiatrica e
comunidade
descarga.

O desfecho sobre desinstitucionalizagdo psiquiatrica relata que somente o

término da Segunda Guerra Mundial que ocorreram mudangas na assisténcia a

salde mental.

Esse processo teve por finalidade a diminuigdo de leitos hospitalares evitando

longas internagdes dos pacientes nos hospitais psiquiatricos e tratamento menos

restritos, priorizando os servicos na comunidade. (LOUGAN, 2006).

Com isso foram criados os CAPS, substituindo os servigos dos psiquiatricos.

A literatura aponta que os servigos substitutivos do modelo hospitalocéntrico ndo se

encontra plenamente desenvolvido. Esses servigos tem se mostrado incapazes de

suprir as dos pacientes psiquiatricos e seus familiares, deixando de oferecer
assisténcia intensiva e integral. (BANDEIRA ET AL., 1998, HANSON. E RAPP, 1992,
MORGADO E LIMA 1994, SALOMON ET AL., 1998.).

Quadro 2, resultados obtidos nos artigos com desfecho sobrecarga familiar:

Autores Titulo Palavras chaves | Ano
Maurin e Boyd Carga de doenga | Sobrecarga 1990
mental na familia | familiar,
um revien critica | reincer¢ao social.
Melman Representando o | Transtorno 1998
cidaddo aos mental,
familiares de sobrecarga
pacientes com familiar.
transtornos
mentais.
Marsh Familias e Sobrecarga 1992
illeness mental: familiar,
NOVOS rumos na reincercao social.
pratica
Profissional.
Platt Medir a carga de | Psiquiatria, 1985
doenca familia.
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psiquiatrica na
familia.

Loukissa

Sobrecarga
familiar na
doenca mental
crénica: uma
revisao de
estudos de
investigacao.

Psiquiatria,
familia.

1995

Gallichio et al.

Diferencas de
género no peso e
depressao entre
cuidadores
informais de
idosos dementes
na comunidade
internacional.

Sobrecarga,
cuidado, doenca
mental.

2002

Com a transferéncia da

responsabilidade do cuidado de pacientes

psiquiatricos, dos profissionais, para os familiares resultou uma série de problemas
negativos. (TESSLER E GAMACHE, 2000).

Na fase inicial, mostra que os familiares, tendem a ter um sentimento de

negacdo em relagcdo ao transtorno psiquiatrico. Certo tempo depois, em uma

segunda fase, percebem que a unica solugdo € aceitar o diagndstico. Quando

aceitam o diagnostico em uma terceira fase percebem que nem sempre a cura é

rapida. (TESSLER E GAMACHE, 2000).

Os familiares também sofrem restricdes de suas atividades diminuindo, a

participacdo em eventos sociais. (MELMAN, 2008).

Quadro 3, resultados obtidos nos artigos com desfecho em sobrecarga

familiar, enfatizando o género de cuidadores quanto ao grau de sobrecarga:

Autores

Titulo

Palavras chaves

Ano

Alvarez e Vigil

Fatores
associados a
institucionalizacao
de pacientes com
deméncia e
sobrecarga de
cuidadores.

Sobrecarga familiar,

cuidador, paciente
psiquiatricos.

2006




13

Barroso

Sobrecarga de
familiares de
pacientes
psiquiatricos:
avaliacao de
fatores
associados.

Sobrecarga familiar,
pacientes
psiquiatricos.

2006

Dick et al.

Preditores de
carga e doencga
em cuidadores
esquizofrenia.

Doenga mental,
cuidadores.

1999

Fan e Chen

Fatores
associados a
carga de cuidado
e qualidade de
vida entre os
cuidadores de
doentes mentais
na sociedade
chinesa

Sobrecarga,
cuidadores, doenca
mental.

2009

Fialho et al.

Demetia cuidador
em carga em uma
amostra brasileira:
associacao de
sintomas
neuropsiquiatricos.

Cuidador, psiquiatria.

2009

Gradoén et al.

Cuidadores
primarios de
pacientes
ambulatoriais
schizophenia:
fardo e variaveis
de previsao.

Fardo, sobrecarga,
cuidado.

2008

Greenberg et al.

Fatores
associados a
carga subjetiva em
irmaos de adultos
com doenga
mental grave.

Fardo, doenca
mental, familia.

1997

Kumar e
Mohanty

Fardo esponsal de
cuidado na
esquizofrenia.

Cuidado,Sobrecarga.

2007

Kumari et al.

Carga subjetiva
sobre cénjuges de
pacientes com
esquizofrenia.

Pacientes,
Sobrecarga familiar.

2009

Magliano et al.

Fardo para as
familias de

pacientes com
esquizofrenia:

Pacientes, género do
cuidador.

1998
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Resultados do
estudos, Biomed.

Martinez etal.

O paciente
esquizofrénica e
seus / suas
parentes: um
processo de
mudanca
profunda.

Género do cuidador,
familia.

2000

Richard et al.

Fatores

associados com a
carga do cuidador
do doente mental.

Sobrecarga familiar,
cuidadores.

1999

Hsido

Cuidadores
familiares
empecilho em
cuidadores
familiares de
Taiwan que vivem
com a doencga
mental: o papel do
género cuidador
familiar.

Género cuidador,
familia, Sobrecarga.

2010

Urizar e
Maldonado

Sobrecarga
familiares,
cuidadores.

Cuidado, familia.

2006

Scazufca et al.

Sobrecarga do
cuidador em em
populagao de
idosos com
depressao em Sao
Paulo, Brasil.

Sobrecarga familiar,
cuidador, doencga
mental.

2002

Um dos fatores apontados nas pesquisas relacionado ao grau de sobrecarga

refere-se ao género do cuidador.

Cuidar de individuos que possuem alguma incapacidade, principalmente no
convivio familiar tem sido de responsabilidade familiar, tem sido de responsabilidade
das mulheres. A literatura apontam as maes como principais cuidadoras. (Awad e
Vorerganti, 2008; Gallichio et al., 2002).

Por outro lado cresce o numero de homens cuidadores, mas que sao poucos
os estudos direcionados a eles.

De acordo com a literatura o género do cuidador pode influenciar na
sobrecarga familiar. Dez pesquisas apontaram as mulheres como principais
cuidadoras gerando uma maior sobrecarga. (BARROSO, 2006; DYCK ET AL., 1999;
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GALLICHIO ET AL, 2002; GREENBERG ET AL, 1997; HSIAO, 2010; KUMAR E
MOHANTY, 2007; MAGLIANO ET AL, 1998; MARTINEZ ET AL, 2000; RICHARD T
AL, 1999; SCAZUFCA ET AL, 2002). Sete ndao encontraram diferengcas nos grupos
de cuidadores, com relagdo ao grau de sobrecarga. (ALVAREZ E VIGIL, 2006; FAN
E CHEN, 2009; FIALHO ET AL., 2009; GARRIDO E MENEZES, 2004; GRANDON
ET AL, 2008; KUMARI ET AL, 2009; URIZAR E MALDONADO, 2006). O tipo de
diagnodstico pode ser uma das explicagbes das contradicdes encontradas nas
pesquisas. Maurin e Boyd (1990), observou que estudos com pacientes de
diferentes diagndsticos, apresentaram diferengas na sobrecarga de cuidadores.

Além das contradicbes encontradas nas pesquisas observou-se uma falta de
informacéao sobre os fatores relacionados a sobrecarga de homens e mulheres.

Os estudos néo se preocuparam especificamente em avaliar a sobrecarga em
homens e mulheres, mas sim a avaliagdo dos fatores associados ao grau de
sobrecarga, dentre eles o género do cuidador esta incluso.

Quadro 4, resultados obtidos no desfecho em qualidade de vida dos pacientes e

familiares com transtorno psiquico.

Autores Titulo Palavras chaves | Ano

Teixeira Qualidade de vida | Qualidade de 2005
de familiares vida, cuidadores.
cuidadores do
doente
esquizofrénico.

Novarine e A familia do Transtorno 2008
Herdes portador de mental, familia.
transtorno mental;
indicando
recursos
adaptativos.

Colvero et al. Familia e doenga | Familia, 2004
mental: a dificil qualidade de vida.
convivéncia com
a diferenca.

Os artigos trazem que apesar do aumento de estudos sobre qualidade de
vida, € necessario ter clareza que qualidade de vida, ndo significa apenas uma
abordagem de indicadores capazes de medir e avaliar a qualidade de vida de

individuos e grupos.
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Os estudos sobre qualidade de vida relacionados a saude mental sao
recentes, preocupando em conhecer principalmente a qualidade de vida de
portadores de doengas com longa duragao e aqueles que implicam na existéncia de
sintomas residuais. (TEIXEIRA, 2005).

Quadro cinco resultados obtidos com desfecho em qualidade e satisfagcdo dos

servigos de enfermagem prestados ao paciente e familiar:

Autores Titulo Palavras chaves | Ano

Miranda O parentesco Reinsergao 1994
imaginario: social, servigos
historia e de enfermagem.
representacao
social da loucura
nas relagdes do
espaco asilar.

Oliveira O tratamento de Cuidado de 2003
enfermagem em | enfermagem,
saude mental: saude mental.
contradicdes e
potencialidades
atuais.

Travelbee Intervencao na Cuidado, 1982
enfermaria paciente, familia.
psiquiatrica: como
0 processo da
relacéo de
pessoa para
pessoa.

Brasil lei n. Dispbéem sobre a | Leis, familia, 1986

7.498, de 25 de | regulamentagao enfermeiros.

julho de 1986. do exercicio de
enfermagem é
das outras
providéncias.

Waidman et al. Possibilidades e Profissionais, 2006
limites da teoria reforma
de Joyce. psiquiatrica,

familia.

O ultimo desfecho é sobre a qualidade e satisfacdo dos servigos de
enfermagem, expondo que os enfermeiros precisam assumir suas funcdes, tendo
um cuidado direto com o paciente, sendo este realizado por técnicos e auxiliares.

E que os profissionais de enfermagem precisam desenvolver estratégias, pois

a familia se torna fundamental no sucesso de reforma psiquiatrica, reforcando a
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necessidade dos mesmos ser preparados e apoiados pelos profissionais.
(WAIDMAN et al, 2008).

A publicacédo dos artigos varia entre os anos de 1982 a 2010 devido a falta de
pesquisas Brasileiras referentes ao tema proposto justificando assim a presenga de
artigos em linguas estrangeiras sendo estes traduzidos.

Compreende-se que as pessoas que apresentaram transtornos psiquicos
graves, eram internadas por longos periodos ou permanentes, sendo assim o unico
tratamento disponivel, destacando-se a familia a culpabilizacdo da doencga,
acarretando a exclusao da familia do tratamento. Sendo assim a uUnica op¢ao era a
institucionalizacdo e o isolamento dessas pessoas de seus familiares e da
sociedade. (MELMAN, 2008; MORENO e ALENCASTER, 2003).

Somente com o término da Segunda Guerra Mundial, que ocorreram
mudangas na assisténcia a saude. As criticas ao modelo de institucionalizagao
possibilitou medidas que reduziu as internacbes e o0 numero de hospitais
psiquiatricos. Nesse contexto a desinstitucionalizagéo psiquiatrica produz grandes
efeitos a assisténcia a saude mental. (MELMAN, 2008; PEREIRA e PEREIRA,
2003).

A década de 1950 foi marcada pelo inicio da desinstitucionalizagdo, mais no
Brasil, a reforma psiquiatrica teve seu inicio mais tardio, em 1980. Esse processo
teve finalidade, diminuicdo de leitos, evitar internagdes a longos periodos ou
permanentes, priorizar 0os servicos na comunidade e internagdes de curto prazo.
(LOUGAN, 2006).

Desde entdo as novas estratégias de tratamento, aproximaram a familia da
assisténcia a saude mental, sendo assim passaram a ser valorizado e inseridos no
tratamento de pacientes. (MELMAN, 2008; PEREIRA e PEREIRA, 2003).

Com a diminuicdo e substituicdo dos hospitais psiquiatricos, foram criados
servigos substitutivos, dentre os quais se destacam os CAPS, podendo ser dividido
em cinco modalidades.

CAPS 1, CAPS 2 e CAPS 3, se diferenciando pelo porte e pela capacidade de
atendimento e o CAPSI destinados a criangcas e adolescentes e o CAPSAD
destinado a alcodlatras e dependentes quimicos. (DELGADO et al., 2007). Foram
criadas além dos CAPS as residéncias terapéuticas sendo destinados aqueles

pacientes que nao possuem familia.
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Apesar dos avancgos, a literatura internacional apontam que o modelo
hospitalocéntrico ndo se encontra desenvolvido, esses servicos demonstram
incapacidade de suprir as necessidades dos pacientes e seus familiares.
(BANDEIRA et al, 1998; HANSON e RAPP, 1992; LOUGAN, 2006; MORGADO e
LIMA, 1994; SALOMON et al, 1998).

Os centros de atencgao psicossocial (CAPS), sdo servigos de atengao diaria,
com carater substitutivo ao hospital psiquiatrico, tem responsabilidade de atender
pessoas com transtornos mentais e servigos persistentes, o CAPS trabalha com
uma equipe multiprofissional, e as atividades desenvolvidas sao bastante
diversificadas, sendo assim a familia considerada indispensavel no tratamento,
tendo livre acesso ao servigo.

Tendo em vista a transferéncia da responsabilidade de cuidado ao paciente,
dos profissionais, para a familia. (TESSLER e GAMACHE, 2000).

Segundo (TESSLER e GAMACHE, 2000), sdo diversas as consequéncias
sofridas pelo cuidador, ha uma quebra de ciclo de vida ja que se espera que
pessoas adultas sejam independentes. (GONCALVES e SENA, 2001; TESSLER e
GAMACHE, 2000). Aléem de restricdes sociais, alguns familiares necessitam
abandonar suas atividades rotineiras como trabalhar menos ou abandonar seu
emprego, acarretando dificuldades sociais e econémicas. (GONCALVES e SENA,
2001; TESSLER e GAMACHE, 2000).

Além das alteracbes fisicas e mentais, os familiares se preocupam, com o
futuro do paciente. (TESSLER e GAMACHE, 2000).

Os familiares cuidadores passam por diversas dificuldades no relacionamento
com o paciente psiquiatrico, apresentando sobrecarga no papel de cuidador.
(LOUKISSA, 1995; MAURIN e BOYD, 1990; ROSE, 1996). Essas dificuldades se
tornam menos satisfatérias devido a falta de apoio por parte dos servicos de saude
mental. Esses servigos apresentam alguns problemas de recursos humanos,
materiais e de organizacao, impedindo assim de satisfazer as necessidades de
pacientes e familiares principalmente na reincercdo social. (ANDREOLI, 2007;
ANDREOLI, ALMEIDA FILHO, MARTIN, MATEUS e MARI, 2007; BANDEIRA e
BARROSO, 2005; MORGADO e LIMA, 1994).

(MARSH, 1992; PLATT, 1985), distinguem a sobrecarga familiar em objetiva

que se refere aos problemas ou dificuldades concretas, causadas pelo
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comportamento dos pacientes, de outro lado a sobrecargas subjetivas, que se refere
aos sentimentos pessoais sobre o ato de cuidar.

A sobrecarga familiar de pacientes psiquiatricos vem se destacando na
literatura internacional, tendo um dos fatores apontados ao grau de sobrecarga o
género do cuidador. (LOUKISSA, 1995; MAURIN E BOYD, 1990; ROSE, 1996),
compreende que o grau de sobrecarga pode variar em fungcdo do género do
cuidador.

Tem sido de responsabilidade das mulheres, cuidar de individuos que
possuem alguma incapacidade principalmente no convivio familiar. A literatura
aponta as mulheres como principais cuidadoras, especialmente méaes dos pacientes.
(CIWAD e VORUGANTI, 2008; GALLICHIO et al, 2002). Mas o numero de homens
cuidadores vem crescendo, mais ainda tem poucas atencdes destinadas a eles nos
estudos. (GALLICHIO et al, 2002).

De acordo com Teixeira (2005), aumentou o estudo na area da saude sobre
qualidade de vida muitas vezes ultilizada para avaliar a doencga e o tratamento.

E necessario ter clareza que qualidade de vida n3o significa apenas medir e
avaliar a qualidade de vida. E possivel identificar que o significado de qualidade de
vida esta num determinado contexto, social, politico, econdmico e cultural.

Teixeira, (2005), revela que estudos ressaltam, que quando um familiar
adoece, todos os membros sdo afetados, deixando suas necessidades de lado para
cuidar da pessoa adoecida, abdicando sua vida social.

Com o processo de reforma psiquiatrica, os usuarios e seus familiares
ponderam-se como autores e protagonistas da reforma e de uma rede de servigos
substitutiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Esta participagdo ndo acontece
apenas pelo SUS, ao contrario ocorre principalmente dos servicos da rede de
atengao a saude mental e na militdncia conforme explicita o Ministério da saude.

(...) na militdncia, nos maniconios, de forma geral, que usuarios e familiares
vem conseguindo garantir seus direitos, apoiar-se mutuamente e provocar
mudangas nas politicas publicas e na cultura de exclusdo de louco na sociedade.
Afinal, o grande desafio de reforma psiquiatrica é construir um novo lugar para os
“loucos”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 40).

O enfermeiro atuante em hospicio do século XIV era caracterizado como
intermediario entre o guarda e o médico tendo em vista que o titulo de enfermagem

era dado a qualquer pessoa com experiéncias no tratamento de enfermos. A falta de
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preparo e a auséncia de estimulos no trabalho geram atos violentos, luta e morte.
(MIRANDA, 1994; OLIVEIRA, 2003).

As mudancas a doenca mental, impulsionada pela reforma psiquiatrica, vem
cobrando cada vez mais da enfermagem a pratica fundamentada na ética, cidadania
e humanizagao.

O enfermeiro deve ser capaz de identificar, descrever e avaliar os cuidados ao
paciente, familiares e a comunidade. (TRAVELBEE, 1982).

Compreende-se que os enfermeiros precisam assumir suas fungoes, tendo
um cuidado direto com o paciente sendo este realizado pelos técnicos e auxiliares. E
necessario que os enfermeiros estabelecam uma relacdo positiva com a familia,
incentivando a participagao dos mesmos no tratamento.

Os profissionais de enfermagem precisam desenvolver estratégias, pois a
familia é fundamental para o sucesso da reforma psiquiatrica, o que reforca a
necessidade do mesmo ser preparada e apoiada pelos profissionais. (WAIDMAN,
ELSEN e MARCON, 2006).

As transformacgbes ocorridas na profissdo de enfermagem decorrentes dos
avangos, sO ato de cuidar em saude mental incita o enfermeiro a rever suas
atribuicbes como profissional, adaptando e evoluindo em suas producdes e acdes

cientificas.

CONCLUSAO.

E possivel concluir que a participacdo dos familiares no tratamento de
pessoas com transtorno mental € direito e responsabilidade de seus familiares.
Evidenciando a real necessidade de implantacbes de uma rede de servigos de
atengdo as pessoas com transtorno psiquico e seus familiares, vistos que sao
autores indispensaveis no processo da reforma psiquiatrica.

No processo de reabilitacdo, reinsercdo, recuperacao e no tratamento dos
portadores de doengas mentais e seus familiares, ainda ha muito a ser feito para
uma melhor qualidade de vida para os portadores da doenga mental e seus
familiares. Com possibilidades de novos recursos e implantacdes de redes de apoio
para o cuidado destas pessoas com doengas psiquiatricas juntamente com seus

familiares, contratando equipes de multiprofissionais adequados para o processo de
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reabilitacdo destes pacientes e seus familiares, sera possivel alcangar melhores

resultados de qualidade de vida para os mesmos.
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