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Family difficulties in caring for patients with mental disorders: a report of

experience
Dificuldades dos familiares no cuidar de pacientes com transtorno mental: um relato de experiéncia
Dificultades de atencion a la familia en pacientes con trastorno mental: un relato de experiencia

Tayana de Sousa Neves', Adriele Pantoja Cunha?, Alice Pinheiro Moura?®, Lidiane da Silva
Evaristo*, Brenda Caroline Andrade Mileo®, Erika Marcilla Sousa de Couto®

ABSTRACT

Objective: to report the main difficulties faced by family members in caring for patients with mental
disorders from the experience of nursing students. Methodology: the research is a report of experience,
developed in the period from October 19 to 21, 2016. Dynamics and questions were asked to a group of five
relatives of patients attended at a psychosocial care center. Results: the academic experience identified the
main difficulties of family members in the process of caring for patients with mental disorder, among them,
the exclusive dedication of the family member in this care is a limiting factor for family dynamics.
Conclusion: this research made it possible to understand the family's relationship with the patient, thereby
demonstrating the importance of knowledge of the caregiver about the pathology of the patient to better
understand the therapies and assistance provided by the multidisciplinary team, offering thus, improves the
quality of life and reintegration in society.

Descriptors: Mental Health. Caregivers. Nursing.

RESUMO

Objetivo: relatar as principais dificuldades dos familiares em cuidar dos pacientes com transtorno mental a
partir da experiéncia de académicas de enfermagem. Metodologia: a pesquisa é do tipo relato de
experiéncia, vivenciado no periodo de 19 a 21 de outubro de 2016. Realizado dinamica e perguntas a um
grupo de cinco familiares de pacientes atendidos em um Centro de Atencao Psicossocial. Resultados: a
experiéncia das académicas identificou as principais dificuldades dos familiares no processo de cuidar dos
pacientes com transtorno mental, entre estas, a dedicacdo exclusiva do familiar nesse cuidado é um fator
limitante para a dinamica familiar. Conclusdo: o trabalho possibilitou compreender a relacdo da familia com
o paciente, evidenciando desse modo a importancia do conhecimento do cuidador sobre a patologia do
paciente para melhor compreender as terapias e assisténcia proporcionada pela equipe multiprofissional,
ofertando assim, melhora na qualidade de vida e reinsercao na sociedade.

Descritores: Saude Mental. Cuidadores. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: reportar como principales dificultades de los pacientes en los pacientes con transtorno mental a
partir de la experiencia de académicas de enfermagem. Metodologia: una investigacion sobre el tipo de
relato de la experiencia, vivenciado en el periodo de 19 a 21 de octubre de 2016. Realizado dinamica y
preguntas a un grupo de cinco familias de pacientes atendidos en un Centro de Atencion Psicossocial.
Resultados: una experiencia de las identificaciones académicas como los principales dificultades de los
familiares no proceso de cuidar de los pacientes con el transtorno mental, entre estas, una dedicatoria
exclusiva de un familiar familiar cuidado. Conclusiéon: el trabajo ha permitido entender la relacion de la
familia con el paciente, lo que demuestra la importancia del conocimiento de los cuidadores sobre la
patologia del paciente para comprender mejor las terapias y asistencia prestada por el equipo
multidisciplinario, ofreciendo de este modo, mejora la calidad de vida y reintegracion en la sociedad.
Descritores: Salud Mental. Cuidadores. Enfermagem.
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H METODOLOGIA

INTRODUCAO
Os transtornos mentais e comportamentais
exercem um impacto significativo sobre os

individuos, as familias e a comunidade em que estao
inseridos. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), cerca de 450 milhdes de pessoas no mundo
sofrem de transtornos mentais, neurobiologicos ou
problemas psicossociais relacionados ao abuso uso de
alcool e outras drogas‘".

No Brasil, & possivel observar que os servicos
especializados reformularam seus métodos
abordando uma visdao renovada do processo saude-
doenca mental, onde o foco é principalmente o
sujeito portador do adoecimento psiquico dentro do
contexto pessoal, familiar e da social®.

A reforma psiquiatrica fez com que a atencao a
salde mental sofresse algumas alteracdes, deixando
de lado o modelo hospitalocéntrico por meio da
implantacao de programas e servicos substitutivos de
atencao e cuidado aos sujeitos em sofrimento
psiquico®.

Atualmente, uma das principais estratégias
adotadas para o tratamento de transtornos mentais
sao os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) possui
0 objetivo de proporcionar um atendimento ao
publico de qualidade oferecendo um
acompanhamento no tratamento de maneira clinica e
a reinsercao social dos usuarios do servico pelo
acesso ao trabalho, bem como lazer, fortalecimento
dos lacos familiares e comunitarios e exercicio dos
direitos civis®.

O tratamento do portador de transtorno mental
depende significativamente do cuidado familiar para
que seja eficaz. Deste modo, conhecer a rotina dos
cuidadores e identificar quais os problemas e
dificuldades que os mesmos enfrentam nesse cuidado
se torna extremamente necessario e importante®.

Nem sempre a familia esteve incluida no processo
de tratamento dos portadores de doencas mentais.
Os pacientes eram basicamente isolados do convivio
familiar e social e os sintomas eram medicados,
excluindo-os de todos os vinculos e interacdes com
outras pessoas'®.

Cuidador é aquela pessoa responsavel por auxiliar
0 paciente com transtorno mental nas suas atividades
diarias devido a impossibilidade de realiza-las sendo
geralmente algum ente familiar, por ser o elo mais
proximo do paciente”). Neste caso, os cuidados
geralmente sao realizados por algum ente familiar,
por ser o elo mais proximo de cada paciente. A
familia é fundamental para o processo de construcdo
psicossocial de todo ser humano, concretizando-se
por meio da convivéncia e possuem a capacidade de
remodelar-se a novas situacoes que surgem, sejam
elas boas ou ruins, como, por exemplo, possuir um
membro portador de transtornos mentais ou doencas
cronicas®.

Deste modo, este estudo objetivou relatar as
principais dificuldades dos familiares em cuidar dos
pacientes com transtorno mental a partir da
experiéncia de académicas de enfermagem.

Trata-se de uma pesquisa do tipo relato de
experiéncia que correspondem a um estudo que se
preocupa com aspectos da realidade que nao podem
ser quantificados, com foco principal na
compreensao e explicacao acerca da dinamica entre
as relagoes sociais®, o qual aborda a vivéncia de
académicas de Enfermagem da Universidade do
Estado do Para (UEPA), sobre as dificuldades no
cuidar dos pacientes portadores de transtorno mental
observadas em um grupo de familiares reunidos no
Centro de Atencao Psicossocial 1l (CAPS 1) de
Santarém-PA. A atividade foi realizada em trés
dias/momentos, sendo que no primeiro dia, 0 grupo
de académicas conheceu a rotina dos pacientes e
seus familiares, mobilizou os pacientes que se
encontravam na sala de espera do servico e realizou
o convite para participar do encontro grupal. No
segundo dia foi criado um roteiro com seis perguntas
para orientar a pratica grupal, sdo elas: Qual a
quantidade de pacientes que vocé cuida; Qual o
parentesco com o paciente (s); Quantas horas se
dedicam exclusivamente para o cuidado; Qual a
idade do paciente; Ha quanto tempo cuidam; Quais
as dificuldades que enfrentam no cuidado com os
pacientes; Nesse momento de planejamento foram
selecionadas as dindamicas e lembrancinhas utilizadas
no encontro grupal. O terceiro dia foi o dia da
realizacao do encontro grupal orientado pelo roteiro
de perguntas onde participaram cinco familiares e
teve a duracao de aproximadamente duas horas. No
encontro grupal cada familiar teve a oportunidade de
expressar seus sentimentos, expectativas e
dificuldades de forma espontanea e participativa.
Para o encerramento do encontro realizado no
terceiro momento realizou-se uma dinamica com
intuito de proporcionar valorizacao e elevacao da
autoestima dos participantes com a supervisao de
uma docente da UEPA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As académicas antes de manter contato com o
grupo de familiares que cuidam de pacientes com
transtorno mental, prepararam uma dinamica
realizada por video de autoestima, perguntas
formuladas com o intuito de saber o cotidiano de
cada cuidador e lembrancinhas com a intencao de
valorizacao dos familiares. Dentre a acao programada
de enfermagem foi priorizado a fase de
reconhecimento do trabalho e da importancia de
cada cuidador para com o paciente.

Com reforma psiquiatrica na década de setenta no
Brasil, a configuracao do tratamento dos doentes
mentais foi modificada logo, o surgimento de centros
como o CAPS, servicos basicos, comunidades
terapéuticas entre outros possuem uma dinamica de
atendimento totalmente diferenciado dos hospitais
psiquiatricos atendendo modelo da politica de
cuidado atual cujo objetivo é devolver ao paciente o
direito de ressocializacdo sendo a familia nesse
processo de fundamental importancia''®'",

Nesse sentido, a experiéncia com os cuidadores,
possibilitou entender como é a rotina no ambito do
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cuidar e quais interferéncias foram presenciadas.
Verificou-se entao achados em que ha um desgaste
muito grande no processo de cuidar por um longo
espaco de tempo e que o comprometimento nao se
restringe apenas a saude fisica e psicologica como
também a social e trabalho!?.

Na oportunidade, sem excecdo, o termo mais
utilizado pelos cuidadores foram dificuldades e estas
se configuravam em - o paciente de transtorno
mental recusar o cuidador, esgotamento diaria do
cuidador, falta de conhecimento de como cuidar e o
cuidado com dois pacientes relatado por apenas um
cuidador. No que tange ao paciente com transtorno
mental nao aceitar o cuidador, ou seja, conflitos. De
acordo com determinadas ocasides pode ocorrer
entre cuidador e cuidado, visto que o vinculo criado
torna-se estreito e que determinados momentos pode
haver sentimento de opressao, tristeza™®.

Ja quanto a falta de conhecimento confirma o
presenciado na experiéncia quando refere deficiéncia
na falta de informacdes dos cuidadores acerca da
doenca e tratamento medicamentoso, bem como do
cuidado no dia a dia'”. Para melhor atender esses
pacientes no ambiente domiciliar, as participacdes
dos familiares em reunides junto a equipe de salde
fazem necessarias para poderem tomar ciéncia sobre
o plano terapéutico especifico proporcionando assim,
um melhor resultado e essa medida é adotada pelo
CAPS Il Santarém no ambito do acolhimento e
durante o tratamento a depender da necessidade. Os
sintomas principais apresentados pela maioria dos
pacientes estao relacionados a agressividade, a falta
de afeto, exclusao social entre outros fatores que na
maioria dos casos sao incompreensiveis pela
familia"®'¥. As informacées emergentes desse estudo
corrobora com a literatura, o que pode ser
evidenciado através da fala dos familiares do grupo
de conversa. A familia sem conhecimento nao tera
como responder a esses sintomas com as
intervencoes cautelosas mais adequadas, por isso a
necessidade do profissional da area da saude em
explicar aos cuidadores quais os sintomas e quais
medidas colocar em pratica para melhora e conforto
do paciente™

Dessa forma, o papel dos profissionais da area da
salde como enfermeiro, médico e psicologo sao
fundamentais para a eficacia dos cuidados
envolvendo o tratamento dos pacientes, pois é
através dessa terapéutica que podem se viabilizar
aos cuidadores informacdes que os auxiliem a melhor
compreender seus pacientes, bem como, o cuidado
necessario.

Cabe destacar o impacto que nasce desse tipo de
cuidado em todas as dimensoes da vida do cuidador,
pois muitos cuidadores modificam toda sua vida para
adaptar-se a rotina dos cuidados do paciente!""'>1),
Impactos frequentes na dimensdao psicoldgica
ocasionados pela preocupacao constante, stress, sono
prejudicado podem representar para esse cuidador
uma maior susceptibilidade para o aparecimento de
doencas, bem como, os impactos ocupacionais e
financeiros, uma vez que esses cuidadores
abandonam suas atividades trabalhistas para assumir
esse tipo de cuidado.
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Nesse sentido, cuidar do cuidador é uma
estratégia eficaz para a promocao da salde mental e
prevencao de doencas.

CONCLUSAO

A vivéncia das académicas de enfermagem nessa
experiéncia grupal proporcionou conhecer as
principais dificuldades enfrentadas através dos
relatos dos familiares e/ou cuidadores de pessoas
com transtornos mentais no cuidado diario com o
paciente. Observamos a importancia significativa da
presenca ativa dos familiares, no dia a dia do
paciente para a eficacia do tratamento.

Sabe-se que o CAPS é um dispositivo de cuidado

essencial para boa resposta e adesao do
acompanhamento e tratamento, reabilitando o
paciente para melhor conviver em sociedade.

Entretanto, os cuidadores desempenham papel
fundamental a potencialidade da terapia, uma vez
que os mesmos interagem diretamente e convivem
com a realidade dos altos e baixos que envolvem o
cotidiano de uma pessoa com transtorno mental.

Nesse sentido, conhecer a rotina dos familiares e
detectar quais dificuldades permeiam a terapia
torna-se uma estratégia fundamental para a eficacia
do tratamento.

A principal dificuldade que despontou no estudo
foi a exaustdo diaria. Outros problemas foram
apontados como: a resisténcia do paciente frente ao
cuidador, cuidar mais de um paciente e a falta de
conhecimento sobre o diagndstico e como cuidar.
Nesse sentido, conhecer a rotina dos familiares
possibilita a construcao de uma melhor abordagem
para atendé-los frente as suas necessidades
associadas aos cuidados.

Compreender os aspectos da relacao entre
cuidador e individuo com transtorno mental, facilita
a continuidade e resposta positiva em relacao ao
tratamento, uma vez que, o familiar e/ou cuidador
por estar atuando ativamente no dia a dia do
paciente esta mais suscetivel a uma sobrecarga fisica
e emocional, e em contra partida acarreta danos
mutuos, afetando negativamente a terapia do
paciente e proporcionando déficit na qualidade de
vida do cuidador.

Portanto, este estudo proporcionou um olhar
diferenciado para as académicas de enfermagem,
uma vez que a experiéncia permitiu conhecimentos
além dos descritos em literaturas tornando dinamica
a abordagem em compreender e ajudar os
cuidadores.
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