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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi identificar as
caracteristicas sécio-demograficas dos cui-
dadores de pessoas que tiveram alta hospi-
talar de internagao psiquidtrica. Foi realiza-
do um estudo quantitativo exploratério em
um servi¢co ambulatorial de saude mental.
A amostra foi composta por pacientes
egressos de internagdo e seus cuidadores.
Foi utilizado um questionario e a pesquisa
foi aprovada pelo CEP. De 48 pacientes
egressos 21 possuiam um cuidador. Todos
os cuidadores identificados eram familiares
dos pacientes e a idade média foi de 46,6
anos. As mdes eram as principais cuidado-
ras em 38% dos casos. Casados ou amasia-
dos representaram 61,9% dos cuidadores e
apenas um cuidador ndo tinha filhos. A prin-
cipal fonte de renda foi trabalho eventual
para 28,6%. Conhecer quem sdo os cuida-
dores dos pacientes egressos de internagdo
psiquidtrica, hoje, possibilita identificar ca-
racteristicas que podem fomentar a deter-
minagdo do melhor tratamento e suporte
profissional ao cuidado dessa clientela.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the
sociodemographic characteristics of caregiv-
ers to people who have been discharged from
psychiatric hospitalization. A quantitative ex-
ploratory study was performed at an outpa-
tient clinic of a mental health service. The
sample consisted of patients who had been
discharged and their caregivers. A question-
naire was used, and the study was approved
by the local research ethics committee. Of the
48 discharged patients, 21 had a caregiver. All
the identified caregivers were relatives of the
patients, and their average age was 46.6
years. In 38% of cases, the patient's mother
was the caregiver. In terms of marital status,
61.9% of the caregivers were married or liv-
ing in common-law relationships, and only
one caregiver did not have children. The main
source of income for 28.6% of the participants
was temporary keeping eventual jobs. By
knowing who is the caregiver of a patient dis-
charged from psychiatric hospitalization it is
possible to identify the characteristics that
may help to determine the best treatment
and professional support for that population.
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RESUMEN

Este trabajo objetivd identificar las carac-
teristicas sociodemograficas de cuidadores
de personas que tuvieron alta hospitalaria
de internacién psiquiatrica. Estudio cuanti-
tativo exploratorio, realizado en servicio
ambulatorio de salud mental. Muestra
constituida por pacientes egresados de in-
ternacién y sus cuidadores. Se utilizd cues-
tionario, la investigacion fue aprobada por
el CEP. De 48 pacientes egresados, 21 po-
seian cuidador. Todos los cuidadores iden-
tificados eran familiares de los pacientes,
con edad media de 46,6 afios. Las madres
eran las principales cuidadoras, en 38% de
los casos. Casados o conyuges representa-
ron 61,9 de cuidadores y sélo un cuidador
no tenia hijos. La principal fuente de ingre-
sos fue el trabajo eventual para 28,6%. Co-
nocer quiénes son los cuidadores de los
pacientes egresados de internacién psiquia-
trica, actualmente, posibilita identificar ca-
racteristicas que pueden colaborar en la
eleccion del mejor tratamiento y apoyo pro-
fesional para el cuidado de tales pacientes.
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INTRODUCAO

A humanidade, desde os primdrdios, tem dificuldade
em lidar com as diferengas e com as dissonancias do senso
e convivéncia comum. Na psiquiatria, o tratamento da lou-
cura por vezes foi baseado na intolerancia frente aos com-
portamentos dos doentes mentais tendo no céarcere dos
individuos uma opgao para afugentar o diferente e prote-
ger a sociedade!®.

Nas ultimas décadas, os hospitais psiquiatricos deixa-
ram de constituir a base do sistema assistencial, cedendo
terreno a uma rede de servicos extra-hospitalares de
crescente complexidade, visando a desconstru¢do do mo-
delo até entdo vigente. A internagdo psiquiatrica tornou-
se mais criteriosa, com periodos mais curtos de hospi-
talizagdo, favorecendo a consolidagdo de um modelo de
atengdo a saude mental mais integrado, dinamico, aberto
e de base comunitdria.

Neste contexto, o paciente, sua familia e os profissio-
nais dos servicos comunitarios passam a ser,
cada vez mais, os principais provedores de
cuidados em saude mental. Exigindo articu-
lagdo entre diversos servigos da rede de sau-
de em seus diferentes niveis de atenc¢do'?.

Porém, no Brasil, como em muitos outros
paises, esta rede de servicos ainda esta em
desenvolvimento e carece de ampliagdo da
implantacdo de infra-estrutura extra-hospi-
talar mais préxima ao cotidiano de seus cli-
entes®. Apesar desses avangos a assisténcia
ao doente mental ainda é marcada por um
processo de sucessivas internagdes, caracte-
rizando um novo fendmeno conhecido como
porta giratdria. Isto é, o doente alterna entre
episddios agudos com internacdo e periodos
de estabilidade quando fica na comunidade®.

A demanda de cuidado em saude mental ndo se res-
tringe apenas a minimizar riscos de internagdo ou contro-
lar sintomas. Atualmente, o cuidado envolve também ques-
tes pessoais, sociais, emocionais e financeiras, relaciona-
das a convivéncia com o adoecimento mental. Tal cuidado
é cotidiano e envolve uma demanda de aten¢do nem sem-
pre prontamente assistida devido a inumeras dificuldades
vivenciadas tanto pelos pacientes e seus familiares, quan-
to pelos profissionais e a sociedade em geral, tais como:
escassez de recursos, inadequacgdo da assisténcia profissi-
onal, estigmatizagdo, violagdo de direitos dos doentes, di-
ficuldade de acesso a programas profissionalizantes, etc®.

Além disso, cabe ressaltar a notdéria complexidade do
cuidado em saude mental, uma vez que, em muitos casos
sdo0 necessarios tratamentos poli-medicamentosos, supor-
te terapéutico e ocupacional de longo prazo. Nesse senti-
do o processo de assisténcia destes pacientes deve ser
otimizado visando a reabilitacdo e interacdo psicossocial.
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...0 cuidado em saude
mental [é] decorrente
de uma intrinseca
relacdo entre os
servigos de saude,
seus profissionais, 0
paciente e sua familia,
considerando as
particularidades de
cada contexto cultural,
social e econdémico.

Nesse sentido, a busca pela adequacgédo da assisténcia ao
cuidado em saude mental tem suscitado inimeros questio-
namentos acerca da proposta de desinstitucionalizagdo, uma
vez que esta proposta ainda ndo foi devidamente consolida-
da pelo modelo de atencdo proposto, gerando grande de-
manda aos insuficientes servigcos substitutivos de assistén-
cia caracteristicamente comunitaria, abordagens assistenci-
ais equivocadas até a desassis-téncia em alguns casos®”..

No Brasil, algumas das propostas da Politica Nacional
de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/02, centram-se na
qualificacdo, expansdo e fortalecimento da rede extra-hos-
pitalar de servigos com assisténcia humanizada, como: Cen-
tros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais
Gerais (UPHG); inclusdo das a¢des da saude mental na aten-
¢do basica e a reinsergao social de pacientes longamente
institucionalizados na familia e na comunidade, além da
Reabilitacdo Psicossocial®.

Esta Reabilitagdo consiste na utilizagdo de multiplas téc-
nicas que visam potencializar as habilidades desta popula-
¢do, melhorar a interagdo do doente mental
a sua rede social, garantir seus direitos como
cidaddo e sua adequagdo também aos deve-
res que esta condigdo exige de maneira a con-
fluir para uma melhor gestao do cuidado em
satude mental®,

Ou seja, o cuidado tem sido almejado, atra-
vés da capacitacdo de todos os sujeitos envol-
vidos nesse processo (pacientes, familiares,
profissionais e sociedade), a melhor compre-
ender a doenga mental, quebrando as barrei-
ras ao cuidado digno destas pessoas adoecidas,
qualificagdo da assisténcia a salide mental, res-
taurando de acordo com os recursos disponi-
veis o potencial destes para vida auténoma em
sociedade. O que destaca o papel fundamental do cuidador:

... pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem re-
muneragao, cuida do doente ou dependente no exercicio
das suas atividades diarias, tais como alimentacéo, higiene
pessoal, medicac&o de rotina, acompanhamento aos servi-
¢os de salde e demais servigos requeridos no cotidiano -
como a ida a bancos ou farmacias, excluidas as técnicas ou
procedimentos identificados com profissfes legalmente es-
tabelecidas, particularmente na area da enfermagem®?.

Sendo portando, o cuidado em saide mental decorren-
te de umaintrinseca relagdo entre os servigos de saude, seus
profissionais, o paciente e sua familia, considerando as par-
ticularidades de cada contexto cultural, social e econémico.

Entendendo que, em muitos casos, este cuidador esta
inserido no nucleo familiar destes pacientes é de suma im-
portancia conhecer melhor quem sao estes familiares cui-
dadores, parceiros da assisténcia em saude mental. Pois,
apesar do aspecto positivo da promogao dos lagos familia-
res e sociais, essa responsabilizacdo, muitas vezes, é mar-
cada pela sobrecarga dos cuidadores, devido a falta de ori-
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entagdo e de apoio necessarios para o desempenho do pa-
pel que esses assumem no dia-a-dia’?. Por isso, acreditamos
que conhecer as caracteristicas pessoais e cotidianas dessa
clientela pode fornecer importantes informacgGes para o pla-
nejamento mais humanizado, compartilhado e coletivo da
assisténcia oferecida ao cuidado em salide mental.

Nessa pesquisa investigamos caracteristicas gerais das pes-
soas que auxiliam o cuidado de portadores de transtornos
mentais egressos de internacdo psiquiatrica junto a um servi-
¢o extra-hospitalar de saide mental. Pois, como enfermeiras,
entendemos que esse é um recurso importante para a quali-
ficacdo da assisténcia e auxilio ao cuidado em saude mental.

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi identificar as caracteristi-
cas sociodemograficas dos cuidadores de pessoas com
transtornos mentais que tiveram alta hospitalar de inter-
nagdo psiquiatrica.

METODO

Foi realizado um estudo exploratdrio, descritivo, prospec-
tivo, no periodo entre dezembro de 2007 e abril de 2008. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Saude Escola Joel Domingos Machado da Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de S3o Paulo
- USP - (protocolo 254/CEP-CSE-FMRP-USP).

O Local do estudo foi um Nucleo de Menta (NSM), unida-
de de atendimento ambulatorial, na cidade de Ribeirdo Preto.

A populagdo desse estudo é representada pelo univer-
so de todos os pacientes e seus cuidadores, matriculados
no referido servico de saide mental.

A amostra foi composta pelos cuidadores de todos os
pacientes egressos de internagdo psiquiatrica recente em
um servico publico de assisténcia a saude mental, segun-
do o reconhecimento destes pacientes. A definicdo de cui-
dador adotada nesse estudo foi baseada na Politica Nacio-
nal de Saude, citada anteriormente?,

Na rotina deste servigo todos os clientes que passaram
por internagao psiquiatrica sdo atendidos em consulta
médica, para restabelecimento do seguimento assistenci-
al extra-hospitalar. Os cuidadores foram abordados na pés-
consulta de enfermagem para convite a pesquisa e preen-
chimento do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta de dados utilizamos um questionario que
contemplou as seguintes varidveis: Diagnéstico do pacien-
te egresso, ter um cuidador, vinculo do cuidador com o
paciente; sexo do cuidador; Idade cuidador; Escolaridade
cuidador; Estado civil do cuidador; Numero filhos do cui-
dador; Trabalho do cuidador; Opinido do Cuidador quanto
a importancia do tratamento com remédios.
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A anadlise dos dados foi realizada através de medidas de
tendéncia central no programa estatistico SPSS, versdo 10.0.

RESULTADOS

No periodo, cinglienta e quatro pessoas com transtor-
nos mentais receberam alta de internagdo psiquiatrica. Isso
representou uma média de treze internagdes ao més, isen-
tos os casos em que o mesmo paciente necessitou de nova
internagdo dentro desse periodo. Seis pacientes foram ex-
cluidos do estudo devido a falta em consulta ou transfe-
réncia para outro servigo.

Entre os quarenta e oito pacientes investigados apenas
vinte e um afirmaram ter e apresentaram uma pessoa que
os auxiliam na manutengdo de seu tratamento, embora a
maioria deles (93,8%) morasse com seus familiares. Foram
entrevistados os vinte e um cuidadores dos quarenta e oito
pacientes egressos de internagdo psiquidtrica que aceita-
ram participar da pesquisa.

As caracteristicas socio-demograficas dos cuidadores
estdo apresentadas na Tabela 1.

Verificou-se assim, que a maioria (56,25%) dos pacien-
tes ndo tinha ou ndo reconheceram ter um cuidador na
ocasido da pesquisa. Todos os pacientes que apresentaram
cuidadores tinham diagndstico transtorno mental grave e
persistente sendo esquizofrenia o diagndstico mais preva-
lente na amostra (52,4%).

A maioria dos cuidadores eram mulheres (76,2%), ca-
sados (61,9%), possuia filhos (95,2%) e estudou até o pri-
meiro grau completo (71,4%). Quatro cuidadores (19,0%)
tinham segundo grau incompleto e apenas um o segundo
grau completo. Um cuidador possuia curso superior.

A idade média foi 46,6 anos e variou de vinte e dois a
sessenta e dois anos. O grau de parentesco do cuidador com
o paciente foi assim distribuido: maes em 38% dos casos,
irmdos em 28,6%, esposos (as) em 23,8%. Houve um cuida-
dor que era filho do paciente e um que era sobrinho.

Eram casados ou amasiados 61,9% dos cuidadores, 19,0%
eram vilvos (as). Separados ou divorciados representaram
14,3% da amostra e solteiros (4,8%). Quanto ao nimero de
filhos 33,3 % possuiam um filho e 33,3% possuiam dois fi-
Ihos. Pacientes com trés filhos ou mais somaram 28,6% da
amostra. Apenas um cuidador ndo tinha filhos.

A principal fonte de renda entre os cuidadores foi o tra-
balho eventual (28,6%). A outra parte da amostra teve dis-
tribuicdo regular dos cuidadores sendo que quatro (19,0%)
tinham trabalho regular informal (sem registro em cartei-
ra), quatro trabalho regular registrado e quatro eram apo-
sentados. Havia trés cuidadores desempregados.

Entre os vinte e um cuidadores entrevistados foi unani-
me a opinido de que o tratamento medicamentoso no tra-
tamento dos doentes mentais é importante.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demogréficas e econdmicas dos
cuidadores de pacientes egressos de internacdo recente - Ribeiréo
Preto - 2008

Variavel Caracteristicas N(%)
Idade Idade media 46,6 anos
(anos completos) Mediana: 52 anos 11(52,4)
Variagao: 22-62
Sexo Feminino 16(76,2)
Masculino 5(23,8)
Estado civil Solteiro (a) 1(4,8)
Casado/Amasiado (a) 13(61,9)
Divorciado/Separado (a) 3(14,3)
Vitvo (a) 4(19,0)
Filhos Nenhum 1(4,8)
Um 7(33,3)
Dois 7(33.,3)
Trés ou mais 6(28,6)
Vinculo familiar Mae 8(38,0)
com o paciente frmiio() 6(28,6)
Esposo(a) 5(23,8)
Filho(a) 1(4,8)
Sobrinho 1(4,8)
Ocupacio Desempregado 3(14,4)
Faz trabalhos eventuais “bicos” 6(28,6)
Trabalho regular informal 4(19,0)
Trabalho regular registrado 4(19,0)
Aposentado 4(19,0)
Escolaridade Primeiro grau incompleto 4(19,0)
Primeiro grau completo 11(52,4)
Segundo grau incompleto 4(19,0)
Segundo grau completo 1(4,8)
Terceiro grau completo 1(4,8)

Os numeros entre parénteses correspondem as porcentagens de cuidado-
res (N=21, sendo N = nimero total de cuidadores dos pacientes egressos
pesquisados)

DISCUSSAO

A assisténcia psiquiatrica vem se modificando a algu-
mas décadas tornando o cuidado na comunidade e a de-
sinstitucionalizagao do paciente psiquiatrico o foco de sua
atencgdo. No Brasil, 0o momento atual é de investimento em
infra-estrutura de servigos e redefinicdes no campo da as-
sisténcia a clientela na drea da saude mental.

Assim, a desinstitucionalizagdo da assisténcia em saude
mental conclama uma parceria direta entre profissionais de
saude, familiares e pacientes para a manutencdo do trata-
mento em servicos comunitdrios. Esta pesquisa revelou que
todos os cuidadores da mostra eram familiares das pessoas
com transtornos mentais, o que fortalece a percepg¢do des-
tes como fundamentais no exercicio deste cuidado.
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Estudos demonstram que as familias sofrem significa-
tivas desorganiza¢des em sua estrutura cotidiana ao ter que
enfrentar as constantes alteragcdes de humor e o compor-
tamento dos doentes mentais*''2, Muitas vezes os famili-
ares sentem dificuldade em compreender um comporta-
mento diferente e tentam normalizar o estranho para mais
préximo possivel ao senso comum, o que muitas vezes pode
dificultar a manutengao do cuidado.

Frente a isso, é interessante observar que apesar de 93,8%
dos pacientes ter afirmados residirem com seus familiares,
apenas 43,7% deles afirmaram possuir um cuidador. Os ou-
tros pacientes negaram haver alguém que se preocupe e auxi-
lie seu tratamento. O cuidado nesses casos pode estar real-
mente ausente ou subestimado pelos pacientes entrevistados.

Sabe-se que a familia ao participar do cuidado de seus
entes tem papel determinante no sucesso do tratamen-
to®3), O domicilio é um espaco em que pessoas portadoras
de doengas cronicas e outras afecgGes podem viver com
boa qualidade de vida e manter a estabilidade da doen-
ca™, desde que a familia receba orientac3o e suporte dos
servigos de saulde para isso.

Salienta-se que, conviver com uma pessoa com trans-
torno mental acarreta um custo adicional que vai além das
limitagGes em oportunidade de emprego, lazer e descanso
aos cuidadores®™. Os cuidadores identificados nessa pesquisa
eram principalmente maes e, em sua maioria, casadas e com
mais de um filho. Essa condi¢do aponta para a possibilidade
desses cuidadores estarem acumulando papeis na composi-
¢ao familiar o que pode ocasionar sobrecarga.

A sobrecarga familiar pode ser definida, como sendo o
estresse emocional e econémico a que as familias se sub-
metem, quando um parente recebe alta de um hospital psi-
quiatrico e retorna ao seu lar, principalmente quando lagos
familiares foram rompidos pelo padrdo de cronicidade, no
caso dos pacientes que permanecem por longos periodos
em institui¢Oes psiquidtricas. Estas mudangas, muitas vezes,
requerem adaptacdes que podem afetar as necessidades
desses familiares, podem causar acimulo de responsabili-
dades e até adiamento de planos pessoais®®,

Os servicos de salide mental precisam oferecer uma
assisténcia a saude que contemple cuidados para identifi-
car e aliviar a sobrecarga dos cuidadores além de promo-
ver treinamento de habilidades que estimulem a autono-
mia e reabilitagdo psicossocial dos doentes mentais.

A efetividade do cuidado prestado pelos cuidadores,
nesse caso familiares, ndo foi objetivo desta pesquisa. Po-
rém consideramos toda sua relevancia. Apds a internagdo
psiquiatrica o paciente egresso e sua familia enfrentam o
dificil processo de reintegracdo de suas relagdes sociais. E
preciso identificar a demanda dessa clientela para que pro-
fissionais, pacientes e familiares executem a estruturagdo
e manejo do cotidiano nas relagdes sociais, econémicas e
culturais que giram em torno dela.

A presenga de um familiar com transtorno mental sem-
pre traz algum grau de sobrecarga a seus familiares e provo-
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ca a constante necessidade de adaptag¢des na estrutura fa-
miliar”), Intervenc¢bes de manutencio ao tratamento, edu-
cagdo, ventilagdo e alivio de crises podem buscar atender a
demanda de cuidado dessas pessoas, ndo se restringindo a
apenas garantir adesdo ao tratamento psicofarmacolégico,
mas também visando identificar e minimizar riscos, traba-
Ihar caréncias e conflitos sociais, emocionais e financeiros
gerados pela manifestacdo crénica da doencga mental.

CONCLUSAO

As inovagoes geradas pela mudanca de paradigmas na
assisténcia psiquidtrica demandam mais estudos e adap-
tagGes dos profissionais e servicos de saude para que pos-
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