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Objetivo: identificar as estratégias de enfrentamento de familiares de pacientes com transtornos
mentais e relaciona-las com as varidveis sociodemograficas do familiar e clinicas do paciente.
Método: estudo descritivo, desenvolvido em hospital psiquiatrico do interior do estado de Sao
Paulo, com 40 familiares de pacientes internados, maiores de 18 anos e que acompanhavam o
paciente antes e durante a internagdo. Foram utilizados instrumentos para caracterizacdo dos
sujeitos e o Inventario de Estratégias de Enfrentamento de Folkman e Lazarus. Resultados: as
estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos familiares foram suporte social e resolucdo de
problemas. Pais e mdes utilizaram mais estratégias funcionais (autocontrole p=0,037; reavaliacdo
positiva p=0,037; suporte social p=0,021). Nao foram evidenciadas diferencas significativas entre
as estratégias e as demais variaveis estudadas. Conclusdo: apesar do sofrimento causado pelo
impacto do adoecimento do seu ente querido, os familiares utilizam mais estratégias funcionais,

permitindo-lhes enfrentar as adversidades de forma mais ajustada.
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Introdugédo

As doengas mentais atualmente vém ganhando
destaque no cenario mundial devido a sua crescente
frequéncia no cotidiano das pessoas. Cerca de 700
milhdes de pessoas sofrem de transtornos mentais e
neuroldgicos em todo o mundo. Uma em cada quatro
pessoas desenvolverd algumas destas perturbagdes
durante a sua vida, e raras serdo as familias a ndo contar
com um integrante com transtorno mental®. Essa alta
incidéncia tem relagdo direta com o aumento do uso
de dlcool e drogas e ao estilo de vida moderno, estilo
este em que pessoas estdo mais expostas a eventos
estressores®,

Frente a essa situacdo, observam-se prejuizos
decorrentes de desordens mentais ndo so6 para o
individuo afetado, mas também para familia e sociedade.
A familia vivencia uma sequéncia de estressores que
interferem na unidade familiar tais como: a noticia do
diagndstico da doenca, efeitos adversos das medicacdes,
incapacidade para desempenhar atividades de vida
diaria, eventual mudanca de padrdo econdmico e social,
incerteza quanto a cura e a possibilidade de cronicidade
da doenga®?,

Os estressores sdao encarados de acordo com o
significado que eles tém para os envolvidos. Enfrentar
um problema significa tentar superar o que lhe estd
causando estresse, podendo redirecionar o significado
atribuido as dificuldades, orientar a vida do individuo
e manter estaveis os estados fisicos, psicoldgicos e
sociais™.

Na literatura foram identificados diversos
estudos sobre as estratégias de enfrentamento em
familiares e cuidadores de pacientes acometidos por
doencas crbnicas®®. Algumas pesquisas identificaram
essas estratégias em cuidadores de pacientes com
esquizofrenia e doengas psicoticas, entretanto, utilizando
escalas ndo validadas ao idioma portugués®7-®, Outros
estudos destacaram a sobrecarga e baixa qualidade
de vida dos cuidadores de pacientes com transtornos
psiquiatricos® 19, No entanto, o enfrentamento pelo
familiar de paciente com transtorno mental é escasso
na literatura.

A familia encontra-se fragilizada e despreparada
para enfrentar todo processo de adoecimento e
tratamento®®®, Dessa forma, o enfermeiro e outros
profissionais de salde, que convivem com essa
realidade, tém como papel fundamental atuar sobre o
bindmio paciente/familia de forma a apoia-los e ajuda-
los a identificar a situacdo estressora, compreendendo
e reconhecendo como eles enfrentam as dificuldades, a
fim de que possam intervir, minimizando o sofrimento e
contribuindo positivamente para sua readaptagao®7.19,

Assim, os objetivos deste estudo foram identificar
as estratégias de enfrentamento de familiares de
pacientes com transtornos mentais, internados
em hospital psiquidtrico, e associa-las as variaveis

sociodemogréaficas do familiar e clinicas do paciente.

Método

Estudo descritivo e exploratério, do tipo transversal,
realizado em um hospital psiquidtrico do interior do
estado de Sdo Paulo, com capacidade para internagdo
de 250 pacientes de convénios publicos, privados

e particulares, atendendo, portanto, uma clientela
heterogenia em relagdo ao nivel social, econdmico e
cultural.

A populagdo do estudo foi constituida por familiares
de pacientes internados no referido hospital por
transtornos mentais, no periodo de outubro a dezembro
de 2013. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
ter 18 anos ou mais, possuir algum grau de parentesco
com paciente internado e té-lo acompanhado antes
e durante a internacdao. Na presenca de dois ou mais
membros da familia, participou da pesquisa aquele que
dedicava maior tempo aos cuidados da pessoa internada
(eleita pelos proprios familiares), resultando em uma
amostra de 40 sujeitos.

O tamanho da amostra foi delimitado pelo
periodo de tempo para coleta de dados (01/10/2013 a
31/12/2013), que foi baseado nos recursos humanos e
tempo disponivel para conducdo do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois
instrumentos: a caracterizagdo sociodemografica do
familiar e clinica do paciente e o Inventario de Estratégias
de Enfrentamento de Folkman e Lazarus (IEEFL)®.

O Inventario de Estratégias de Enfrentamento de
Folkman e Lazarus engloba pensamentos e agdes que as
pessoas utilizam para lidar com demandas internas ou
externas de um evento estressante especifico e consta
de 66 itens, que sdao respondidos em uma escala tipo
Likert, com quatro possibilidades de respostas (0: nao
usei essa estratégia; 1: usei um pouco; 2: usei bastante;
3: usei em grande quantidade). A escala ndo apresenta
pontuacdo total como somatdria para avaliagdo, uma
vez que os itens devem ser avaliados por meio dos
escores médios dentro de cada fator®.

O instrumento foi traduzido e validado para o
portugués do Brasil, demonstrando a existéncia de
correspondéncia entre a versdo original em inglés e a
traduzida, permitindo sua aplicagdo em outros estudos.
O coeficiente alfa de Cronbach, no estudo original,
variou de 0,56 a 0,85 entre os fatores. Os itens que
compdem esse instrumento sdo divididos em oito

fatores: confronto, afastamento, autocontrole, suporte
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social, aceitacdo de responsabilidade, fuga-esquiva,
resolugao de problemas e reavaliagdo positiva®).

Esses fatores do IEEFL foram classificados em duas
categorias: (1) estratégias funcionais, compostas pelo
autocontrole, suporte social, resolugao de problemas,
reavaliacdo positiva e aceitacdo de responsabilidades;
(2) estratégias disfuncionais, que correspondem ao
confronto, afastamento e fuga e esquiva®?.

Foi realizado um pré-teste com cinco sujeitos para
testar, adequar, refinar e medir a duracdo da aplicagdo
dos instrumentos propostos para a coleta dos dados,
que nao resultou em alteragdes. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista, aplicada verbalmente,
durante o horario de visita.

Os dados foram processados e analisados por
meio do programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) versao 19 for Windows IBM Company Copyright
2010. Para a analise descritiva dos dados, foram
utilizadas medidas de posicdo e variabilidade, para
as varidveis continuas, e frequéncia simples, para as
variaveis categoricas.

Para a avaliacdo das estratégias de enfrentamento,
foram obtidos os escores médios de cada fator, o
desvio-padrdo e a mediana. Os escores médios foram
calculados de acordo com o numero de itens em cada
fator. A consisténcia interna dos itens do IEEFL foi
verificada pelo alfa de Cronbach.

Para a analise dos escores médios da associacdo
entre as estratégias de enfrentamento e as varidveis
sociodemograficas, foram utilizados testes ndo
paramétricos de Mann-Whitney para comparagdo de
dois grupos e teste de Kruskal-Wallis com teste post hoc
de Dunn para comparacao de mais de dois grupos. O
nivel de significancia adotado foi de 0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, obtendo parecer favoravel
do Comité de Etica local (Documento n° 300.424). Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.
Resultados

Dos 40 familiares de pacientes com transtornos
mentais, 20 eram do sexo masculino e 20 do sexo
feminino, com variagao de idade entre 18 e 67 anos,
tendo como média 39 anos e desvio-padrdo de 14,7
anos. Em relagdo ao grau de parentesco, sete familiares
(17,5%) eram um dos genitores (pai ou mae), 10
(25%) eram filhos, nove (22,5%) irmdos e 14 (35,0%)
sobrinhos, netos, cunhados ou primos. Quanto a
escolaridade, 24 pessoas (60,0%) estudaram dez anos
ou mais e a religido catdlica foi a predominante da
amostra (50,0%).

Em relagdo as variaveis clinicas dos pacientes, o
transtorno afetivo bipolar foi o mais frequente (n=16;
40,0%), seguido de depressdo (n=13; 32,5%) e
esquizofrenia (n=11; 27,5%). A maioria (n=26; 65,0%)
possui a doenga ha mais de 10 anos e muitos apresentam
delirios (n=17; 42,5%) e alucinagdes (n=20; 50,0%)
recorrentes.

A estratégia de enfrentamento mais utilizada pelos
familiares foi o suporte social, e a menos utilizada
foi o confronto. As estratégias funcionais foram as
mais empregadas. A consisténcia interna dos fatores
do IEEFL, mensurada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach, variou 0,44 a 0,79 (Tabela 1).

Tabela 1 - Escores médios das estratégias de enfrentamento respondidas pelos familiares de pacientes com transtornos

mentais. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2013

Estratégias de enfrentamento Escore médio Desvio padréao Mediana Alfa de Cronbach
Confronto 0,69 0,92 0,50 0,44
Afastamento 0,83 1,03 0,35 0,62
Autocontrole 1,10 1,10 0,80 0,47
Suporte social 1,66 1,09 1,66 0,66
Aceitagéo de responsabilidades 1,09 1,02 0,85 0,70
Fuga-esquiva 1,25 1,13 1,0 0,78
Resolugdo de problemas 1,67 1,06 1,75 0,57
Reavaliagdo positiva 1,42 1,14 1,44 0,79

Existiu associacdo significativa entre o grau de
parentesco e estratégias autocontrole (p=0,037),
suporte social (p=0,021) e reavaliacgdo positiva

(p=0,037), indicando que pai e mae utilizam-se mais
dessas estratégias quando comparados aos filhos,
irmdos, ou outro familiar (Tabela 2).
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Tabela 2 - Médias das estratégias de enfrentamento mencionadas pelos familiares de pacientes com transtornos
mentais segundo as varidveis sociodemograficas. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2013

Média dos fatores do Inventario de Estratégias de Enfrentamento de Folkman e Lazarus

Variaveis
O amtar " Conorto Atstamero Auosorivole ST | Acelagioss | Fagw | Resauciode Reavanct
Sexo
Masculino 0,72 0,75 1,01 1,53 1,00 0,95 1,37 1,48
Feminino 0,77 0,93 1,19 1,78 1,16 1,55 1,81 1,33
p-value* 0,903 0,310 0,391 0,349 0,355 0,093 0,093 0,532
Faixa etaria
18 a 30 0,70 0,74 0,93 1,56 0,91 1,18 1,51 1,35
31a59 0,67 0,84 1,19 1,66 1,17 1,17 1,67 1,42
60 ou mais 1,29 1,24 1,30 1,99 1,35 1,87 1,50 1,55
p-valuet 0,143 0,283 0,512 0,452 0,294 0,376 0,797 0,782
Anos de estudo
0 a4 anos 0,80 1,18 1,20 1,60 0,97 1,16 1,41 1,03
5a9anos 0,68 0,65 0,90 1,66 0,99 1,40 1,57 1,34
10 ou mais 0,76 0,83 1,15 1,66 1,15 1,20 1,64 1,53
p-valuet 0,865 0,238 0,380 0,917 0,790 0,749 0,638 0,225
Renda
1a3 0,71 0,83 1,08 1,51 1,03 1,30 1,43 1,22
4a7 0,83 0,93 1,05 2,02 1,24 1,21 1,96 1,86
Nao sabe 0,79 0,76 1,28 1,93 1,13 1,00 1,95 1,81
p-valuet 0,773 0,897 0,770 0,132 0,691 0,737 0,108 0,069
Tem companheiro
Sim 0,72 0,80 1,18 1,76 1,17 0,93 1,79 1,58
Néao 0,77 0,88 1,00 1,52 0,98 1,64 1,34 1,19
p-value* 0,611 0,622 0,502 0,539 0,234 0,056 0,055 0,134
Grau parentesco*
Pai ou mae 1,02 1,05 1,718 2,218 1,32 0,93 1,96 1,918
Filho 0,69 0,69 1,188l 1,868 1,36 1,85 1,75 1,658l
Irmé&o 0,66 1,02 0,891 1,271 0,72 1,11 1,50 0,941l
Outro 0,70 0,72 0,878 1,471 0,99 1,07 1,35 1,288
p-valuet 0,646 0,406 0,037 0,021 0,089 0,137 0,283 0,037

*p-value referente ao Teste de Mann-Whitney (P<0,05); fp-value referente ao Teste de Kruskal-Wallis com Teste de Comparagdo Multipla de Dunn
(P<0,05); *Simbolos diferentes na mesma coluna (§||) diferem de forma significativa entre si segundo Teste de Comparagdo Mdltipla de Dunn (P<0,05)
(&difere significativamente de || e §|| ndo difere significativamente de § e |[|)

As mulheres tendem a utilizar mais do que os
homens as estratégias fuga e esquiva e resolugdo de
problemas. Os familiares com renda entre quatro a sete
saldrios minimos possuem maior tendéncia no emprego
da reavaliagdo positiva.

Nao foram obtidos resultados significativos entre
as estratégias de enfrentamento e a idade, anos de

estudo e religido, mas observa-se uma tendéncia

de relagdo significativa para a variavel presenca de
companheiro. Os familiares que relataram ndo possuir
um companheiro sdo mais propensos a utilizar a fuga
e esquiva para o enfrentamento de seus problemas,
enquanto que familiares que mencionaram a presencga
de um companheiro apresentaram maior pontuagao na

estratégia resolugdo de problemas.
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A Unica variavel clinica que apresentou resultados
marginalmente significativos foi a presenga de sintomas
psicdticos, indicando que a estratégia resolucdo de

problemas tem a propensdo de ser mais utilizada
pelos familiares dos pacientes que ndo possuem essas
manifestagdes (Tabela 3).

Tabela 3 - Médias dos fatores do IEEFL obtidas de cuidadores de pacientes com transtornos mentais segundo as

variaveis clinicas dos pacientes. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2013

Variaveis clinicas do

Média dos fatores do Inventario de Estratégias de Enfrentamento de Folkman e Lazarus

paciente Confronto Afastamento Autocontrole Supt{rte Aceitaga'.\c.) de Fuga-esquiva Resolugao de Reava.li.a gao
social responsabilidades problemas positiva

Transtorno do paciente

Esquizofrenia 0,72 0,82 1,18 1,64 1,11 1,09 1,38 1,26

TAB 0,81 0,92 1,12 1,72 1,13 1,43 1,68 1,58

Depresséo 0,69 0,75 1,00 1,57 1,00 1,15 1,65 1,32

p-value* 0,744 0,734 0,833 0,695 0,769 0,668 0,600 0,423
Tempo da doenca

Até 30 dias 0,66 0,35 0,80 1,33 0,67 1,00 1,31 1,36

31 dias a 3 anos 0,96 1,02 1,40 2,10 1,11 1,41 1,62 1,49

4 a 10 anos 0,58 0,85 1,45 1,78 1,49 0,75 1,75 1,57

11 anos ou mais 0,73 0,87 1,02 1,58 1,08 1,32 1,60 1,37

p-value* 0,595 0,278 0,371 0,402 0,193 0,409 0,955 0,995
Sintomas psicoéticos

Sim 0,77 0,89 1,14 1,56 1,01 1,50 1,37 1,38

Nao 0,71 0,78 1,05 1,75 1,17 0,97 1,84 1,44

p-valuet 0,631 0,594 0,733 0,480 0,513 0,095 0,052 0,828

*Valor P referente ao Teste de Kruskal-Wallis com Teste de Comparagdo Mdultipla de Dunn (P<0,05); "Valor P referente ao Teste de Mann-Whitney (P<0,05).

As estratégias de enfrentamento dos familiares
diferiram em relacdo ao tipo e tempo da doenca. No
entanto, ndo foram evidenciadas diferencas significativas
entre as estratégias e as variaveis clinicas dos pacientes
(Tabela 3).

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram que os
familiares de pessoas com transtorno mental utilizam
preferencialmente o suporte social, resolugdo de
problemas e reavaliagdo positiva para cuidar de seu ente
adoecido. Os pais ou maes dessas pessoas mencionaram
empregar mais o autocontrole (p=0,037), reavaliagdo
positiva (p=0,037) e suporte social (p=0,021). Essas
estratégias sdo classificadas como funcionais e estdo
relacionadas as formas positivas de se enfrentar
problemas®?, A adocdo dessas estratégias pode
resultar em reducdo do estresse e menor sobrecarga do
cuidador3,

Na perspectiva do modelo de stress-coping de
Lazaurus e Folkman, o suporte social estd baseado nos

esforgos da pessoa na busca de apoio nas esferas social,

profissional e emocional®®, Estudos realizados nos
Estados Unidos(®, India®'» e China¢1 identificaram
a busca de suporte social como estratégia importante
para cuidar do familiar com transtorno mental. A familia,
amigos, religido, consultas com médicos e outros recursos
do sistema de salde e da comunidade foram as formas
de suporte social mais empregadas pelos sujeitosG:13:1),

O ensino do suporte social mostrou-se efetivo na
reducdo do estresse de cuidadores de pacientes com
deméncia, evidenciando que os familiares submetidos
a intervencdo para desenvolvimento dessa habilidade
apresentaram menos sintomas depressivos e mais
satisfacao com a vida®,

A reavaliacdo positiva descreve os esforgos para criar
significados positivos diante dos problemas, no intuito de
proporcionar o crescimento pessoal®. E o controle das
emocgles que estdo relacionadas a tristeza que serve
como forma de ressignificar, aprender e mudar, a partir de
uma situacao conflitante®. Estudo realizado nos Estados
Unidos apresentou reflexdes de familiares como exemplo
da reavaliacdo positiva: Eu tento crescer como pessoa
diante das dificuldades; Eu tento ver o problema de uma
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forma diferente, que parega mais positivo; Eu procuro algo
de bom no que estou vivenciando; Eu aprendo sempre
alguma coisa com a experiéncia®®. Pessoas com maiores
niveis de renda apresentaram tendéncia na utilizagdo
dessa estratégia, fato que pode estar associado a maior
escolaridade dos sujeitos e a sua influéncia positiva no
enfretamento de uma situagdo estressante?,

Embora ndo tenha sido possivel estabelecer correlagdo
significativa com as variaveis investigadas, a resolucdo de
problemas esta entre as trés estratégias mais utilizadas
pelos participantes dessa pesquisa. Envolve a alteragdo
de uma situagdo por meio de avaliagdo critica e detalhada,
no intuito de obter resultados satisfatérios para resolugédo
do problema®®. Ao invés de anular ou afastar a situacdo
estressante do seu cotidiano, a pessoa opta por resolver
problemas, modificar atitudes, para que possa ser capaz
de lidar com pressdes habituais, diminuindo-se assim ou
até eliminando situagdes geradoras de estresse('®),

O autocontrole refere-se aos esforgos da pessoa
para controlar os proprios sentimentos e acGes, frente
aos estimulos estressantes¥. Para exercitar essa
estratégia, a pessoa precisa perceber e compreender
suas proprias emocoes, sendo capaz de administrar seu
proprio comportamento4,

Estudo realizado na Irlanda, com o objetivo de
identificar as formas de lidar com a experiéncia de cuidar
de um familiar com transtorno mental, verificou que os
cuidadores utilizam com maior frequéncia a busca de
suporte social e o autocontrole, estando essas variaveis
associadas ao sexo masculino e as pessoas de idades
mais jovens(9,

As estratégias funcionais podem ser de dificil
alcance para o familiar que se encontra fragilizado
e em sofrimento, principalmente na fase inicial do
diagnostico, uma vez que a familia estd se ajustando as
mudancas. Nesse sentido, os trabalhos em grupo podem
ser estratégias efetivas para auxiliar o familiar neste
processo, podendo facilitar a identificagdo do problema,
expressdo de sentimentos, aprendizagem por intermédio
do outro, oferecimento de informagdes e apoio, instilacao
de esperanca e resolugao das dificuldades e dos desafios
que se assemelham, reduzindo ainda o isolamento social,
estigmas e preconceitos associados®?.

As estratégias funcionais foram destacadas
como fatores de protegdo modificdveis na reducdo
do estresse em estudo com cuidadores de pacientes
idosos com deméncia, apds treinamento de habilidades
Este
programa educacional ainda auxiliou esses cuidadores a

psicossociais, por um periodo de trés meses.

buscar maior suporte social e, com isso, utilizar mais a
resolucao de problemas®,

Treinamentos psicoeducacionais com familiares de
pacientes com transtornos mentais tém sido apontados,

na literatura, como formas efetivas de promover o
enfrentamento positivo dos problemas, destacando-se:
0 ensino em grupos’®, a utilizacgdo de manuais®?, de
telefone32% ou, ainda, de recursos eletronicos®),

Os participantes desta pesquisa, que eram filhos
de pessoas com transtorno mental, obtiveram média
superior na estratégia disfuncional fuga e esquiva. Esses
resultados sugerem que filhos de pacientes com disturbios
mentais, a0 mesmo tempo em que tém consciéncia que
podem auxiliar nas situages de cuidado com seu genitor,
demonstram também um sentimento e desejo de fuga na
tentativa de se fazer com que o problema desaparega,
nao sendo capazes de superar o sofrimento, assumindo,
assim, o papel de cuidadores.

Outro estudo encontrou que o afastamento e a
fuga e esquiva foram estratégias comumente utilizadas
por cuidadores familiares mais jovens e que residiam
com a pessoa com transtorno mental, favorecendo a
manutencdo de medos, preocupacgdes e problemas fisicos
e psicologicos®?.

Individuos com baixos niveis de escolaridade
utilizam, com frequéncia, estratégias disfuncionais, pois
possuem dificuldades em identificar o foco do problema e
alternativas para sua resolucao®®. Na presente pesquisa,
familiares com menos escolaridade obtiveram maiores
escores no dominio confronto quando comparados a
individuos com mais anos de estudo.

O confronto é uma forma agressiva que a pessoa
escolhe para alterar uma situagdo, como por exemplo:
a expressao de raiva e a falta de flexibilidade(*®. Isso
pode ocorrer devido aos constantes periodos de crise e
instabilidade decorrentes da doenga, bem como momentos
de sofrimento, incerteza quanto ao futuro, preocupagdes
e dificuldades enfrentadas no ambito social e financeiro®@.

Individuos que relataram possuir companheiros
apresentaram uma maior propensdo na utilizagdo da
resolucdo de problemas e aqueles sem companheiros
a fuga e esquiva. Idealmente, a presenca de um
companheiro estd relacionada ao afeto, a convivéncia,
a troca de experiéncias e ao apoio entre duas pessoas,
podendo explicar a escolha da estratégia funcional.

A tendéncia na utilizagdo da estratégia funcional
resolucdo de problemas entre familiares que cuidam
de pacientes sem manifestagdes psicdticas pode ter
ocorrido em razdo de um quadro clinico mais estavel
e auséncia de agressividade secundaria aos delirios e
alucinagdes. Estudo realizado com familiares de pacientes
com transtornos psicéticos concluiu que a negagdo,
afastamento e ruminagdo foram estratégias comumente
identificadas e que estdo relacionadas a presenga de
estresse psicologico®.

Na avaliagdo da confiabilidade, o alfa de Cronbach
variou de 0,44 a 0,79, indicando uma confiabilidade
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moderada. Existem varios fatores que podem influenciar
a confiabilidade de um instrumento, como por exemplo,
o numero de itens e o tamanho da amostra®. Contudo,
os resultados de confiabilidade do presente estudo sdo
compardveis a outras pesquisas que empregaram o
Inventario de Estratégias de Enfrentamento de Folkman
e Lazarust19),

Ademais, foram observadas durante a aplicagao do
Inventario de Estratégias de Enfrentamento dificuldades
na escolha do valor a ser atribuido as estratégias.
Acredita-se que os sujeitos precisariam de um tempo
maior para refletir sobre os itens e decidir qual resposta
melhor representaria seus atos em relagdo aos conflitos
que vivenciam.

Apds o impacto inicial da descoberta da doenga,
a familia inicia um processo de ajustamento para nova
realidade vivenciada. Cada momento apresenta um
significado, uma necessidade, uma forma de sentimento,
formas de enfrentamento e redes de apoio especificas.
Alguns sentimentos permeiam todos os momentos, mas
0 seu significado e sua intensidade variam de acordo
com cada fase do processo de ajustamento®, fato que
pode explicar uma maior busca de estratégias funcionais
por parte dos familiares que ja convivem com a doencga
por muitos anos.

Enfermeiros e profissionais de salde precisam
estar em contato direto com o universo familiar para
identificarem a realidade complexa e conflitante dessas
pessoas, necessitando, portanto, de um planejamento
para que possam prestar sua assisténcia, incluindo-se
a avaliagdo e acompanhamento das familias quanto
as dificuldades fisicas, emocionais e sociais, além da
percepcao e reconhecimento precoces dos problemas e
ou sofrimentos que poderiam alterar a dinamica familiar,
com influéncia no tratamento ao paciente.

De suma importancia a necessidade de se ampliar
investigacGes voltadas a presente tematica, objetivando
sempre contribuir com novas perspectivas de cuidados
psicossociais as familias,com frequentes reflexdes
voltadas a pratica profissional e as novas diretrizes de
politicas publicas, em especial na drea da saude mental
e psiquiatria.

Conclusao

As estratégias de enfrentamento mais utilizadas por
familiares de portadores de doengas mentais e psiquiatricas
sao o suporte social e a resolugao de problemas. Os pais
utilizam mais estratégias funcionais no cuidado com o
filho que possui doenga mental.

Poucos foram os estudos, nacionais e internacionais,
até hoje realizados, sobre a experiéncia do familiar de
pacientes com doengas mentais e psiquiatricas, sobre as

formas de enfrentamento dos estressores, principalmente
no que diz respeito ao uso de um referencial tedrico
especifico, como o Inventadrio de Estratégias de
Enfrentamento.

Os resultados deste estudo foram limitados
em decorréncia da amostra, que foi reduzida e ndo
probabilistica, acarretando uma possivel parcialidade e
menor representatividade da populagdo. Destacamos,
ainda, a ndo avaliacdo de outras variaveis que poderiam
interferir nas estratégias de enfrentamento e embasar
com maior propriedade os nossos resultados, como por
exemplo, a personalidade da pessoa, a sobrecarga, o
suporte social e os niveis de estresse.

No entanto, os resultados obtidos possibilitaram a
compreensao da forma como familiares enfrentam a situagao
de presenca de um ente querido com doenga mental,
permitindo que os enfermeiros reforcem o conceito de que
a familia € um nucleo de cuidado importante e, desta forma,
ampliem suas possibilidades de atuagdo, com intervengdes
destinadas a gerir a sobrecarga do familiar cuidador para
que conviva melhor com a doenga do paciente, mantenha
o equilibrio e continue a viver de uma maneira positiva,
impactando, desta forma, no cuidado da pessoa com doenga
mental. Ademais, abre caminhos para futuros estudos de
intervencdo que elucidem novas evidéncias cientificas para
implementagdo de programas psicoeducacionais efetivos

para o treinamento dessas habilidades funcionais.
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