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RESUMO

O referido estudo foi realizado em um bairro do municipio de Ilhéus, Bahia. Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem quali-quantitativa, objetivando avaliar a qualidade de vida (QV) de cuidadores
de sujeitos em sofrimento psiquico cadastrados na Estratégia de Salide da Familia (ESF). Participaram do
estudo 25 cuidadores, mediante assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizamos
como instrumentos para coleta de dados uma escala de qualidade de vida (WHOQOL — BREF) e
observac&o-participante. A andlise dos dados deu-se através da estatistica descritiva. Analisamos a QV
dos familiares classificada entre regular e satisfatério, segundo os dominios da escala. Apontamos para a
elaboracdo de propostas de intervencdo dirigidas a populagdo investigada e para reflexdes acerca dessa
teméatica no contexto da ESF.

Palavras chaves: enfermagem psiquiétrica. Esratégia de salide da Familia.

ABSTRACT

This study was conducted in a neighborhood of the city of Ilheus, Bahia. This is a descriptive study with
qualitative and quantitative approach, to evaluate the quality of life (QOL) of caregivers of people with
mental disorders registered in the Family Health Program (PSF). 25 caregivers participated in the study
by signing the end of Free and Informed Consent. Used as instruments for data collection, a range of
quality of life (WHOQOL - BREF) and observer-participant. Data analysis was made by descriptive
statistics. We analyzed the QOL of family members rated between regular and satisfactory, in the areas of
scale. Suggested for the preparation of proposals for assistance to the population investigated and
thoughts about this topic in the PSF.

Keywor ds. psychiatric nursing; Family Health Strategy.



1 INTRODUCAO

Sabe-se que o transtorno mental atera o funcionamento da familia,
interferindo em seus processos, bem como o estabelecimento de mecanismos
aternativos de organizacdo, logo, atera significativamente a qualidade de vida dos
portadores de sujeitos em sofrimento psiquico e de seus respectivos cuidadores.

No contexto da producdo de cuidado em Salde mental, muitos familiares
visualizam a Reforma Psiquiétrica enquanto desassisténcia e continuam a busca pelo
hospital e pelainternacdo psiquiétrica para alivio de seu sofrimento. (ORNELAS, 2003)
Esse é um dos problemas enfrentados por essa Reforma e por seus defensores que se
empenham para que o cuidado do doente mental na familia ndo signifique outra relacéo
de poder entre os membros e os profissionais, o que indicaria a reproducéo do modelo
manicomial. Pelo contréario, 0 que se pretende é a co-participacdo para a producdo de
novas relacles, para a construcdo de cidadania e ce vida com qualidade satisfatéria
tanto para o sujeito portador de transtorno mental quanto para sua familia.(SOUZA,
2005).

Ao analisarmos a literatura, percebemos que nos dias atuais vai se figurando
pelo menos dois consensos. a familia precisa de suporte para desempenhar 0 seu papel
de cuidadora da pessoa com sofrimento psiquico e € preciso conhecer para intervir de
maneiraintegral, participativa e com qualidade.(GONCALVES,2001)

Compreende-se que cada familia é Unica em suas formas de responder aos
eventos da vida, e, portanto, do processo salide e doenca mental, e carrega diferentes
tendéncias culturais, ainda que pertenca a uma mesma comunidade e, ou classe social.

A esse respeito, Barroso(2001) descreve que os profissionais devem estar
atentos a0 contexto socio-cultural onde a familia se insere a fim de ndo confundirem
codigos e tracos culturais com a patologia.

De um modo geral, esse processo enfrenta desafios complexos, como a
construgdo de uma rede suficiente de cuidados em salide mental, que acance as
necessidades e diferentes demandas de quem precisa de agles. usuarios, familiares e
equipes de cuidados. (PITTA, 2009).

Nesse sentido, esse estudo teve por objetivo geral avaliar o contexto em que
se estabelece os determinantes da qualidade de vida de familiares responsaveis pela

producéo de cuidados de doentes mentais no contexto da Estratégia de Salide da Familia
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(ESF) e como objetivos especificos. caracterizar o perfil sbcio-demogréafico do familiar
cuidador de doentes mentais cadastrados na ESF; avaiar a qualidade de vida de seus
membros e analisar necessidades e demandas dos familiares para o exercicio do papel
de cuidador do doente mental, acreditando-se que respondendo a tais questionamentos
poder-se-& contribuir para o processo de reforma da atencéo psiquidtrica, no municipio
de Ilhéus.

Assim, este estudo contribuird, dentre outros aspectos, para fomentar dados
gue subsidiem a elaboracdo de propostas de intervencdo dirigida a populacdo
investigada

2 REVISAO DE LITERATURA

Para discutirmos as possiveis alteracdes vivenciadas pelos cuidadores dos
portadores de transtornos mentais, fazse necessario considerarmos os diversos sentidos
dados ao termo Qualidade de vida (QV). Sendo que este € um termo muito comentado
nos dias atuais, e a0 mesmo tempo bastante buscado por todos, independente de classe
social ou ragca. Mas é um termo extremamente amplo e subjetivo, o qual permite
diferentes defini¢cdes variando de pessoa a pessoa, ou sgja, 0 que € QV pra uma pessoa
nem sempre O € pra outra.

Sendo assim, uma boa defini¢do, descrita por Nahas(2001), refere que QV € “a
condicdo humana que reflete um conjunto de parémetros individuais, socio-culturais e
ambientais que caracterizam as condicdes em que vive 0 ser humano”. Sendo ainda
compreendida como o nivel de satisfacdo alcancado pelo ser humano, durante o viver,
no atendimento aos seus proprios objetivos.

Outra consideracdo importante € a de Minayo et al (2000), o qual define a
gualidade de vida boa ou excelente aguela que oferece um minimo de condi¢des para
gue os individuos nela inseridos possam desenvolver 0 méximo das suas
potencialidades, sejam estas: viver, sentir, amar, trabalhar, produzindo bens e servicos,
fazendo ciéncia ou artes.

Sendo um tema tdo amplamente discutido, recorremos ainda as colocagdes do
Grupo de Qualidade de Vida da divisdo de Salide Mental da Organizacdo Mundia de
Salde, que preferiu definir qualidade de vida como "a percepcdo do individuo de sua
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posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacéo aos seus obj etivos, expectativas, padrdes e preocupagoes'.

Refletir acerca da QV de um nucleo familiar nos exige um esforco maior ainda
em entender também o sentido designado ao termo Familia, sendo este subjetivo, de
extrema importancia na formacdo e desenvolvimento de todos os individuos e
possibilitando amplas defini¢oes.

Nesse diapasdo, Taylor apud Ribeiro(2007) aponta que familia séo duas ou mais
pessoas relacionadas entre si por vinculo de sangue ou legal. Mas familia também tem a
caracteristica de identificar-se e ser identificado por outros como tal.

A familia pode ainda ser entendida como um nlcleo com pessoas que convivem
em determinado lugar, durante um espagco de tempo mais ou menos longo e que se
acham unidas ou ndo por lagos de consanguinidade. Essa familia recebe influéncia da
sociedade a que esta relacionada, no que diz respeito a cultura e ideologia particulares,
como também tem sobre ela influéncias especificas(2000).

Barreto(1995) atenta para o contexto sociocultural em que tais familias estdo
inseridas, o qual oferece elementos que a configuram como um modelo dinamico suas
peculiaridades.

Outrossim, a0 pensarmos em familia, normalmente visualizamos uma
COMpOSiCA0 com 0S Seguintes atores sociais. pai, mée e filhos, os quais devem dividir a
mesma casa. Ta cendrio caracteriza um modelo que é o da familia nuclear burguesa,
criada no inicio do seculo XVIII e muito valorizada pela Igreja. Essa imagem sofreu
fortes influéncias do periodo em que estava inserido, sendo que no periodo colonial, a
figura marcante era a familia vertical, com casamentos entre pessoas da mesma classe
sOcio-econdmica, que preservavam as propriedades e consolidavam as posses. Por
outro lado, ao final do século XIX tornouse mais comum noS casamentos a
transferéncia socioecondémica.

Uma caracteristica muito importante atribuida ao termo familia por
Barreto(1995) € a sua dinamicidade, o que nos permite, no cendrio socia atual,
visualizarmos as diferentes configuracfes atribuidas a tal nucleo, caracterizado por
diversas interacOes entre individuos. Nesse sentido, observa-se a familia de origem —
ascendéncia e descendéncia (lacos de sangue); familia extensa — pessoas unidas pelo
sangue ou por afinidade; familia nuclear — pais e filhos (vigoram as relages biol 6gicas)
e familia substituta— n&o possuem lagos de parentesco. Adverte-se para aidéia de que o

fato de a familia ser um espago privilegiado de convivéncia ndo quer dizer que néo
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existam conflitos nesta esfera. Entretanto, todos os autores chamam a atencéo para a
necessidade da presenca de relacdes significativas para constituicdo de familias.

Em casos de familias apresentando um membro portador de doenca mental, ela
se constitui um instrumento de extrema importancia para a formacdo desse individuo,
exercendo influéncia, assim como sendo influenciada neste contexto de convivéncia.
Sendo assim, afamiliatem sido considerada como a principal provedora de cuidados do
doente mental, mas ndo se pode esquecer que ela estd dentro do contexto de uma
patologia, e que essa exerce influéncia sobre o equilibrio familiar, assim como sobre sua
QV, exigindo cuidados e atencdo da equipe.

Com o processo da desingtitucionalizagdo surgido na década de 80 a partir do
movimento de Reforma Psiquiétrica e que tém como conceito ndo apenas a substituicéo
do hospital, mas a criacdo de novas alternativas de cuidados para o doente mental, as
familias dos pacientes tém participado cada vez mais como as principais provedoras de
cuidados e apoio aos mesmos. Entretanto apenas nos Ultimos anos tem havido maior
conscientizacdo e valorizacdo do importante papel exercido por essas familias.

Um fator relevante na producdo do cuidado em salde mental é o fato de a
familia enfrentar situacfes de dificuldades, talvez por néo ter suficiente conhecimento
sobre a doenca vivenciada pelo seu familiar, esta geramente nd compreende a
sintomatologia e a evolugdo do quadro clinico da patologia. Tudo isso ocasiona uma
série de sofrimentos e inseguranca tanto da familia quanto do doente mental, o que nos
leva a prestar uma assisténcia direcionada ndo s ao portador da doenca mental, mas
também a sua familia, entendendo que a familia do doente mental ndo é apenas
cuidadora, mas sobretudo usuaria do servico de salde. Dessa forma, percebe-se a
relevancia deste estudo, até porque sdo muitos os problemas levantados e raros os

trabalhos realizados sobre a temética em estudo.

3MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa seguiu a metodologia quali-quantitativa. O contexto do estudo foi
0 PSF (Programa de Salde da Familia) do bairro Teoténio Vilela, em Ilhéus, Bahia. A
escolha do mesmo decorreu do desenvolvimento de um Projeto de extensdo, realizado

nesse servic¢o, fomentando a producdo de cuidados no campo da Salide Mental.



13

Participaram do estudo 25 familiares identificados por lagos corsangiiineos ou
afetivos que atenderam aos seguintes critérios: (i) ser responsavel pelo cuidado dirigido
ao doente mental em sua residéncia e/ou comunidade; (ii) consentir em participar da
pesquisa, mediante assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
sujeitos TCLE. Respeitando a Resolucéo 196/96 do Ministério da Salde.

A coleta de dados foi iniciada apés analise e aprovacdo do Comité de ética em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC). Os
dados foram coletados no periodo de trés meses. Utilizamos como instrumentos para a
coleta de dados a observagdo participante e a aplicagao da escala de qualidade de vida,
WHOQOL - bref, uma sintese do WHOQOL-100, idealizado pelo Grupo de Qualidade
de Vida (Grupo WHOQOL) da OMS, com a finalidade de desenvolver instrumentos
capazes de fazé-1o dentro de uma perspectiva transcultural. O WHOQOL - bref consta
de 26 questdes. Duas sdo gerais de qualidade de vida, a0 passo que as demais
representam cada uma das 24 facetas correspordentes a quatro dominios que interferem
na percepcdo da qualidade de vida que sdo fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
ambiente, sendo quantificados em escores que variam entre O — 100, sendo O o pior
resultado e 100 o melhor.A andlise dos dados quantitativos foi realizada por meio de
estatistica descritiva, e dos dados qualitativos por meio da andlise da faa dos

entrevistados.

4 RESULTADOSE DISCUSSOES

Antes mesmo de iniciarmos a apresentar os resultados de tal pesquisa, julgamos
fazer-se necessario elucidar o cenério social no qual estdo inseridos tais individuos. O
bairro Teotonio Vilela, do Municipio de Ilhéus/ BA deve ser entendido como resultante
da migracdo da populacéo rural frente a crise cacaueira, que a regido sofreu, o que
0casionou uma ocupacdo das porgdes centrais da cidade e conseglientemente a migragéo
para as regides periféricas. Tal movimento, constantemente dava-se em através de
aterros dos manguezais existentes, feitos inicialmente por invasores e, posteriormente,
consolidados pela prefeitura, com a instalacdo de alguns equipamentos urbanos

necessérios a formagdo de um bairro, como € o caso do bairro em foco. Segundo Lemos
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(2009) no comego era apenas favela de mangue e depois se tornou um bairro, entretanto,
0 Seu crescimento ainda se da em detrimento do entulhamento dos manguezais.

Tal cen&rio é fortemente percebido ao adentramos as ruas de tal bairro,
caracterizado por: moradias inadequadas, dificuldade de acesso as mesmas, além de
outros determinantes sociais, tais como o analfabetismo e a caréncia parcial ou total de
renda, deixando claro que os sujeitos estdo a margem da sociedade e distantes de

viverem a cidadania plena.

Para atingir o objeto de estudo, foram entrevistados 25 cuidadores de portadores
de transtorno mental, serdo 22 mulheres e apenas 3 homens. Ta parcela grande de
mulheres (88%) responsaveis pelo cuidado ja era estimada, sendo justificada pelas
colocagdes de Gongalves e Sena, apud Pegoraro; Caldana(2008), os quais apontam que
o cuidado ndo ingtitucionalizado € uma prética milenarmente assumida por mulheres.
Ornelas(2003) ressalta que a reforma psiquiétrica traz em seu bojo um novo protocolo

na relacdo da sociedade com os cidadaos pertencentes a aquel es grupos de segregados

“enquanto a sociedade néo dispde de equipamentos sociais para a assisténcia
e cuidados dos egressos das instituicdes ou daqueles que ndo chegaram a ser
encaminhados para elas, grande parte da tarefa de cuidados desses pacientes
fica cometida as mulheres, 0 que abre uma questdo ndo desprezivel para a
discussao”.

Em relacdo a faixa etaria observada, notouse que 8 dos entrevistados (32%)
tinham entre 20 a 30 anos, 11 (44 %) entre 40-59 e 6 (24%) tinham idade superior a 60
anos, sendo destes, 5 idosos. Tal fato nos faz questionar a posi¢cdo adotada pelos idosos
referidos como cuidadores, ja que estes sGo comumente entendidos como foco de
cuidados, o que pode ser facilmente justificado pelas implicactes do envelhecimento. Ja
neste caso, além de ter que lidar com as alteracfes provocadas pelo envelhecimento, tais
individuos, tem que levar a sobrecarga acarretada pelo adoecimento mental de seu
familiar, bem como os cuidados dispensados para o mesmo.

Quanto ao fato de 24 entrevistados (96%) residirem junto com o portador de
transtorno mental, fica claro que os cuidadores sdo geralmente aqueles que estdo mais
préximos, € mesmo gquando Nd moravam na mesma casa eram a0 menos Vizinhos,
estando em todos os casos, ligados por um grau de parentesco, sendo por laco de co-

sanguineidade ou conjuges.
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Um outro fato a se considerar foi a presenca de trés doentes mentais mantidos
“enclausurados’ (12%), o que revela a inadequacdo de tal comunidade as tendéncias
terapéuticas mais eficazes que sao disponibilizadas ao cuidado em salide mental.

Além disso, a maioria dos entrevistados (88%) ndo exercem atividade
profissional, sendo 7 aposentados e 15 desempregados. Em relacdo a esse aspecto,
houve unanimidade entre os entrevistados em atribuirem, ao portador de transtorno
mental 0 seu desemprego, justificando a falta de termpo a disponibilidade que é
necessaria ao portador de transtorno mental e as sobrecargas acarretadas ao cuidador.
Algumeas falas ilustram esta concepcao: “ eu ndo posso fazer nada, porque ela toma meu
tempo todo, tenho medo de deixar ela sozinha e quando voltar ela ter quebrado a casa
toda”, (J.C.S, 34 anos, marido de uma portadora de transtorno mental) . Ja outra
entrevistada expressou: “eu tenho que cuidar de meus filhos, porque eles séo
responsabilidades minhas; isso é a minha vida, me dedico a isso” . (F.S, JFF, 54 anos,
mée de doentes mentais).

A fim de atendermos a raiz de tal questdo, julgamos ser necessario refletirmos
acerca das mudancas nas politicas de atencdo a salde menta sofrida pelo nosso pais,
com o avango da Reforma Psiquiatrica ocasionando uma transferéncia do cuidado em
salde mental dos ambientes manicomiais aos seios familiares, sendo esse foco
importante e facilitador da desinstitucionalizacdo. Segundo Colvero et a(2004), se por
um lado, tal movimento d&se em prol da inclusdo social do portador de transtorno
mental, por outro, facilita a existéncia de uma sobrecarga dos cuidadores, os quais
passam a ser atores ativos de tal processo sem nem entender suas bases, suas
motivagOes. Sendo importante ainda considerarmos a ineficacia de parcerias efetivas
gue caracterizem uma rede de cuidados. Assim, a maior percepcao dos cuidadores a
cerca de tal processo da-se principalmente em relagcdo ao maior tempo dispensado aos
cuidados com o doente mental, em detrimento das suas atividades cotidianas.

Outrossim, o instrumento WHOQOL-bref, desenvolvido pelo grupo de
avaliacdo da qualidade de vida da OMS, foi bem aceito pelos sujeitos, entretanto,
considerando 0 grupo socia submetido a pesquisa, tivemos que lidar com aguns
entraves, como a dificuldade de alguns para compreender palavras, como: disponiveis,
lazer, extremamente e atrativos.

Ao analisarmos os resultados dos dominios da escala de qualidade de vida,
podemos observar que todos tiveram a média de seus escores em uma pontuacéo

intermediaria (escore 31-70), como aponta a tabela 1. Sendo assim, tal resultado
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apresentou se satisfatério, levando em consideracdo as variaveis que caracterizam esses
cuidadores, como uma populagdo de um bairro periférico, de baixa renda, e sob a
responsabilidade de cuidar de um individuo com transtorno mental. Nesse contexto,
tivemos como destaque o resultado do dominio 3~ relacdes sociais ", sendo o dominio
com amaior média (67,4).

Tabela 1. resultados da avaliagdo da qualidade de vida

Dominios do WHOQOL-bref Vaores

Dominio Fisico 67,00 (32,5 a 100,00)

Dominio Psicolégico 61,9 ( 20,00 a 95,00)
Dominio Relagdes Sociais 67,4 ( 17,5 a100,00)
Dominio Meio Ambiente 57,6 ( 27,5 a 100,00)

Legenda: Média

Sendo assim, as posi¢les intermediarias podem estar relacionadas ao fato da
populacéo em estudo ter uma boa perspectiva de melhoria das condi¢des de vida, pois
estes sujeitos podem ter experimentado em outro momento Situagbes piores que as
atuais. Cogitamos ainda uma possivel relacdo com o éxodo rural, que grande parte dessa
populacdo sofreu, ja que tais individuos na zona rural ndo tinham um acesso a educacéo
e salide como agora.

Um outro elemento bastante marcante na determinacdo da qualidade de vida de
tais individuos foi a religido. A religido é outro fator que pode ter interferido no
resultado, pois ela ensina diversas virtudes como: obediéncia, humildade, autonegacéo,
perddo e conformismo. Sendo o conformismo e a aceitacdo caracteristicas bastante
perceptiveis nos cuidadores entrevistados, exercendo influéncia direta na percepcdo da
gualidade de vida dos individuos.

Esse resultado vem reforcar o carater subjetivo da qualidade de vida, a qual
poderia diferir em outro grupo, mesmo que este estivesse submetido a situacOes
semel hantes a esse contexto.

Ja em relacdo aos resultados do dominio fisico teve-se uma média de 67 em seu
escore, estando 42% dos entrevistados satisfeitos (escore 71-100) com a sua salde
fisica, enquanto apenas 4% estavam insatisfeitos (escore 3-30), demonstrando que a

populacdo em estudo considera boa suas condi¢des fisicas.
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Sendo que neste dominio, 48% dos entrevistados ndo estavam satisfeitos em
relacdo a dor e desconforto, mas 80% estavam satisfeitos com sua capacidade de se
locomover, e apenas 8% estavam insatisfeitos quanto a energia para as atividades do dia
a dia, demonstrando que apesar da presenca da dor e desconforto, isso pouco impede
sualocomocdo e sua disposicéo de enfrentar o diaadia.

Por outro lado, em relacdo ao dominio psicolégico, a média obtida foi de 61,9,
estando 32% satisfeitos (escore 71-100) e 8% insatisfeitos (escore 0-30) em relacdo a
essa faceta. O item que discute a freqiéncia de sentimentos negativos, apresentou-se
como o no critico desta faceta, j& que demonstrou 48% dos entrevistados tendo estes
sentimentos muito freglientemente, o que revela a fragilidade psicologica que estes
cuidadores apresentam.Ta fato € ainda mais agravado pela ineficicia de uma rede
social de suporte que apoie estes cuidadores, seja ela expressa através de profissionais
da equipe da Estratégia de Saude da Familia ou até mesmo por qualquer profissional de
salde.

O dominio relagbes pessoais foi 0 dominio com maior escore (67,4), estando
41% satisfeitos (escore 0-30) e apenas 7% insatisfeitos (escore 71-100). Além disso, nas
guestdes desta faceta 68% estdo satisfeitos tanto com suas relagbes pessoais, como com
0 apoio que recebem dos amigos. Tais resultados, contrapdem ao que Koga &
Furegato(2002) apontam acerca das sobrecargas que a familia passa em decorréncia da
convivéncia com o doente mental, classificando-as como financeira, doenca fisica ou
emocional e alteracfes das atividades de lazer e relagbes sociais, considerando a doenca
mental como um fator desequilibrador das relagbes sociais familiares.

Outrossim, a hospitalidade e companheirismo foi uma caracteristica observada
na populacdo entrevistada, o que influenciou no resultado deste dominio. Ta perfil,
pode ser melhor esclarecido, considerando as afirmacdes de Rabelo et al(1999), o qual
diz que no nordeste € observada uma extensa rede de relagBes entre os sujeitos que
vivem préximos, principalmente entre as mulheres, responsdveis por sustentar as
ligagbes de parentesco. Podemos facilmente observar isso no cendrio em que os
entrevistados estdo inseridos, sendo expressos por relagcdes de amizade e guda matua
entre os moradores do bairro, conseguindo desenvolver de forma positiva relaces
socials e interpessoais.

Ja o dominio do meio ambiente teve o pior resultado obtido, tendo um escore
com média de 57,6. Apenas 4 estavam insatisfeitos (escore G-30), no entanto, 76%

tiveram um resultado intermedi&rio (escore 31-70).
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Entendemos que esse resultado pode estar relacionado a insatisfacéo atribuido ao
ambiente fisico, inseguranga, insuficiéncia de recursos financeiros, caréncia de
informacdes e atividades de lazer, que sdo elementos presentes no bairro. Mas quanto as
guestbes desta faceta tivemos resultados opostos, pois quanto a recursos financeiros e
oportunidades de lazer tivemos insatisfacdo de 60% e 81% dos entrevistados
respectivamente, mas por outro lado, em relacdo a condicGes de moradia, servico de
salide e meio de transporte, tivemos satisfacdo de 52%, 68% e 84% dos entrevistados. O
gue evidencia que a insatisfacdo da populacdo em anaise se da em relacdo a problemas
sociais e ndo a deficiéncia de infra-estrutura, transporte e salide no bairro em questdo.

Além disso, no processo de cuidar em salde mental, observou-se a existéncia de
dificuldades dos cuidadores ao lidar com esta forma de adoecer, 0 que se da, entre
outros, pela auséncia de um grau razoavel de conhecimento sobre tal processo. Segundo
Cury e Galera, et al(2006), o desconhecimento e o precario nivel de informacéo sobre
os transtornos mentais facilitam a proliferagdo de problemas, complicacdes e conflitos
nas relacdes familiares.

Td fato existe de forma ainda mais acentuada em relagdo as medicactes usadas
pelos portadores de transtornos mentais, o que foi em alguns casos expressos em falas
como: “eu ndo sei 0 nome dos remédios, mas eles tomam tudo direitinho”. (F.S, JFF, 54
anos, méae de doentes mentais).

Outra necessidade observada pelos entrevistados foi acerca da inseguranca
guanto ao possivel aparecimento de uma crise, bem como a forma como se posicionar
diante de tal situagdo, o que foi entendido como um elemento fomentador de

dificudades no cotidiano familiar.

5 CONSIDERACOESFINAIS

A avaliagdo da qualidade de vida de cuidadores de sujeitos em sofrimento
psiquico nos forneceu as bases para um pensar em salde mental que atenda de forma
mais eficaz as necessidades ocasionadas pela doenca mental ao seu seio familiar.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de melhorias nas condic¢fes locais do
local onde estdo inseridos estes atores sociais, através de politicas que visem um

ambiente mais saudavel e mais seguro, favorecendo uma melhor qualidade de vida.
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Além disso, fazse necessario a estruturacdo de uma rede de suporte a essas
familias que sofrem o processo do adoecimento mental, sgja através da escuta pelos
profissonais da Estratégia de salde da Familia, sgja através de grupos terapéuticos, a
fim de formar parcerias entre profissionais e familiares, dividindo a sobrecarga
ocasionada pelos cuidados dispensados ao portador de transtorno mental, além de
facilitar troca de experiéncias e conhecimento de tais cuidadores acerca da doenca e as
suas implicagdes para o doente mental.

Um outro caminho importante apontado por este estudo € a valorizacdo das
relagbes sociais, que apresentaramse como um fator positivo nesta comunidade e
devem ser entendidos como importantes elementos na promoc¢do da qualidade de vida
do individuo.

Por outro lado, apesar das condi¢cdes precarias observadas, bem como a
afirmagdo das dificuldades vivenciadas, os entrevistados afirmaram ter uma qualidade
de vida satisfatéria, 0 que aponta mais uma vez para a necessidade de se entendé-la
como um conceito subjetivo, sendo percebido por cada individuo a partir de suas
convicgoes e crengas. Sendo assim, 0 processo de construcéo das suas bases deve se dar
através da busca em atender as necessidades dos individuos, a fim de minimizar o
sofrimento ocasionado pelo adoecimento mental e favorecer ao desenvolvimento de
mecanismos de superacdo frente as dificul dades estabel ecidas.

Esperamos ainda que tais colocagdes incentivem outras pesquisas relacionadas
aos questionamentos dordados, subsidiando novas intervencbes que contemplem o
portador de transtorno mental , bem como seus cuidadores, possibilitando um
atendimento eficaz as demandas ocasionadas, 0 que certamente resultard em uma
melhor qualidade de vida.
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