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RESUMO

Objetivo: Identificar as caracteristicas séciodemogtificas e o grau de sobrecarga dos familiares cuidadores de pacientes egressos de internagio
psiquidtrica. Métodos: Estudo quantitativo exploratério realizado em um ambulatério de satide mental utilizando um questionatio e a Escala de
Avaliagdo da Sobrecarga dos Familiares. A amostra comp6s se de 21 cuidadores de pacientes egressos de internacio psiquiatrica. Resultados:
Todos os cuidadores tinham vinculo familiar, média de idade de 46 anos, sendo a maioria mulheres. As mies foram as principais cuidadoras em
38% dos casos. Todos apresentaram grau de sobrecarga, sendo a objetiva predominantemente maior. Os maiores escores médios relacionaram
se as preocupacoes com a seguranca fisica e futuro do paciente. Conclusio: foi identificada consideravel sobrecarga familiar entre os cuidadores
o que evidencia a importincia de uma relagio colaborativa entre os servicos de saide mental, pacientes, seus cuidadores e suas familias para
melhor manutengao dos tratamentos psiquiatricos.

Descritores: Enfermagem psiquiatrica; Sobrecarga; Cuidador; Familia; Satide mental

ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic characteristics and the level of burden on family caregivers of patients discharged from psychiatric
hospitalization. Methods: A quantitative exploratory study, performed in an outpatient mental health setting, using a questionnaire and the
Burden Assessment Scale for Families. The sample was composed of 21 caregivers of patients discharged from psychiatric hospitalization. Results:
All caregivers had a family relationship, the mean age was 46 years, of whom the majority were women. Mothers were the primary caregivers
in 38% of the cases. All presented a level of burden, with the objective lens predominantly higher. The highest mean scores were related to
concerns about physical security and the future of the patient. Conclusion: Considerable family burden was identified among caregivers, which
highlights the importance of a collaborative relationship between mental health services, patients, their caregivers and their families for better
maintenance of psychiatric treatments.

Keywords: Psychiatric nursing; Burden; Caregiver; Family; Mental health

RESUMEM

Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemograficas y el grado de sobrecarga de los familiares cuidadores de pacientes egresados de
internamiento psiquiatrico. Métodos: Estudio cuantitativo exploratorio realizado en un consultorio externo de salud mental utilizando un cues-
tionario y la Hscala de Evaluacién de la Sobrecarga de los Familiares. La muestra estuvo compuesta por 21 cuidadores de pacientes egresados
de internamiento psiquiatrico. Resultados: Todos los cuidadores tenfan vinculo familiar, con promedio de edad de 46 afios, siendo la mayorfa
mujeres. Las madres fueron las principales cuidadoras en el 38% de los casos. Todos presentaron grado de sobrecarga, siendo la objetiva pre-
dominantemente mayor. LLos mayores escores promedio se relacionaron a las preocupaciones con la seguridad fisica y el futuro del paciente.
Conclusion: se identificé una considerable sobrecarga familiar entre los cuidadores lo que evidencia la importancia de una relacién colabora-
tiva entre los servicios de salud mental, pacientes, sus cuidadores y sus familias para el mejor mantenimiento de los tratamientos psiquidtricos.
Descriptores: Enfermeria psiquiatrica; Carga; Cuidador; Familia; Salud mental
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INTRODUCAO

A internacao psiquidtrica é um recurso criterioso,
de curta duracgio, atualmente, ¢ indicada para casos
graves, quando foram esgotados os recursos extra-
-hospitalares para o tratamento, sendo proibida a in-
ternacio de pessoas em institui¢oes com caracteristicas
asilares®?, A manutencio do cuidado em satide mental
deslocou-se das instituicdes de satde para o lar desses
pacientes e, consequentemente, para suas familias
evidenciando, cada vez mais o papel dos familiares
como cuidadores.

Em razdo do processo de desinstitucionaliza¢do
psiquiatrica e da natureza grave e cronica da doenga
mental, a familia e, em especial, o familiar/cuidador é
submetido a constantes eventos estressores 10 curso
dessas doengas, que pode afetar, além das relacSes fa-
miliares, a satde do proprio familiar/cuidador sempre
trazendo algum grau de sobrecarga e provocando a
constante necessidade de adaptacdes®?.

Pela primeira vez, Hoenig e Hamilton definiram
o termo sobrecarga familiar (family burden) como uma
experiéncia de “fardo a carregar” vivenciada por
familiares de doentes mentais®. Na lingua inglesa, o
termo burden é com frequéncia usado para descrever os
aspectos negativos associados aos cuidados de indivi-
duos doentes e equivale as expressoes fardo, impacto,
sobrecarga e interferéncia.

As consequéncias adversas do adoecimento mental de
um familiar para as familias vém sendo sistematicamente
documentadas e apontam para o fato de que todas as
areas do funcionamento familiar sao afetadas pela pre-
senca da doenca mental®”. FE importante notar que a
sobrecarga relacionada ao cuidado em sadde mental é um
fenémeno facilmente perceptivel e que persiste mesmo,
quando o paciente responde positivamente a tratamentos
inovadores e efetivos.

Esta sobrecarga possui duas vertentes, as sobrecargas
objetiva e a subjetiva®.

A objetiva esta relacionada as consequéncias negati-
vas da presenca de um portador de transtorno mental
na familia, tais como: acimulo de tarefas, aumento de
custos financeiros, limitacao das atividades cotidianas,
fragilizacdo dos relacionamentos entre os familiares,
entre outros.

A sobrecarga subjetiva diz respeito a percepg¢ao pes-
soal do familiar sobre a experiéncia de conviver com o
doente, seus sentimentos quanto a responsabilidade e
preocupagdes que envolvem o cuidado a sua saude. Nessa
vertente, a falta de autonomia do doente mental é vista
COMO um aspecto negativo que gera tensio ¢ preocupa-
¢do afetando o familiar emocionalmente. A sobrecarga
subjetiva estd relacionada a sentimentos de desamparo,
tristeza e culpa®®”.
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Por ser a internagdo psiquiatrica um procedimento
direcionado a situagdes de crise para o paciente e sua
familia, este trabalho visa a ampliar o conhecimento
dos profissionais de saude sobre a delicada situagio que
decorre apos essa internagao, explorando a questio da
sobrecarga do cuidador de pacientes egressos de inter-
nacao psiquiatrica. Uma vez que ¢ de grande importancia
para a promogdo da saide que esta sobrecarga, sentida
pelos cuidadores, possa ser corretamente identificada e
trabalhada pela equipe de saude nos diferentes momentos
em que se desenvolve.

O objetivo deste estudo foi identificar as caracte-
risticas sociodemograficas e o grau de sobrecarga dos
familiares cuidadores de pessoas com transtornos mentais
egressas de internagao psiquidtrica.

METODOS

Foi realizado um estudo exploratorio, descritivo, pros-
pectivo, com abordagem quantitativa, em um Nucleo de
Saude Mental (NSM) vinculado a um Centro de Saude
Escola, localizado no interior do Estado de Sao Paulo.
Constituiram a amostra todos os cuidadores de egressos
de internacdo psiquiatrica, maiores de 18 anos, concor-
dantes em participar da pesquisa. Na rotina do referido
servico, os egressos passam pot consulta médica, poucos
dias apos a alta, momento no qual foram identificados
os cuidadores, conforme a opinido do paciente e consi-
derando cuidador a pessoa, membro da familia ou néo,
que cuida do paciente, auxiliando-o nas atividades de vida
didria e manutencio do tratamento®.

A coleta dos dados ocorreu no referido servico, com
duragio de 4 meses, em 2008, por meio de questdes
fechadas e foram utilizados: Questionario de dados
sociodemograficos, que contemplou as variaveis: Diag-
ndsticos do paciente egresso, Vinculo do cuidador familiar com o
paciente; Sexo do familiar; Idade do familiar; Escolaridade do
Sfamiliar; Estado civil do familiar; Nimero de filbos do familiar;
Trabalbo do familiar; Opiniao quanto a inportancia do tratamento
psicofarmacoldgico; Escala de Sobrecarga dos Familiares de
Pacientes Psiquiatricos — Versao Brasileira FBIS-BR —
para avaliar a sobrecarga dos familiares cuidadores de
pacientes psiquidtricos™”.

A escala FBIS-BR avalia cinco dimensoes da sobre-
carga objetiva e subjetiva dos familiares de pacientes
psiquidtricos. As dimensGes avaliadas foram: assisténcia
na vida cotidiana do paciente; supervisio aos compot-
tamentos problematicos do paciente; gastos financeiros
do familiar com o paciente; impacto nas rotinas diarias
da famfilia; e preocupacdes do familiar com o paciente.
As questOes da escala referiram-se aos ultimos 30 dias.

A analise dos dados sociodemograficos foi realizada
por meio de estatistica descritiva (medidas de tendéncia
central frequéncia, porcentagem, calculo das médias) e
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para analise dos dados referentes a sobrecarga estes fo-
ram tratados, conforme as orientacSes do instrumento
e analisados pela porcentagem de respostas aos itens
da escala FBIS-BR e a variancia de postos (pelo teste
de Friedman) para identificar os itens que acarretaram
maior sobrecarga aos familiares. Utilizou-se o progra-
ma estatistico SPSS, versao 10.0. Como a FBIS-BR
nao possui ponto de corte estabelecido, a indicacao de
sobrecarga elevada ¢ feita considerando a porcentagem
de respostas aos dois ultimos pontos das escalas, tipo
Likert para cada subescala®'9,

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do referido servico (Protocolo
n° 254/CEP-CSEFMRP-USP). Todos os participantes
foram devidamente esclarecidos, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam
uma cépia do mesmo, garantindo-lhes seus direitos
e fornecendo contato com as pesquisadoras sempre
que necessario.

RESULTADOS

Dos 48 pacientes egressos de interna¢io psiquiatrica
identificados, apenas 21 afirmaram ter um cuidador (pes-
soa que os auxiliava na manutencio de seu tratamento).
Verificou-se assim, que a maioria (56,2%) dos pacientes
nao tinha um cuidador na ocasiao da pesquisa. Todos
os pacientes que apresentaram cuidadores, tinham diag-
noéstico de transtorno mental grave e persistente, sendo
Esquizofrenia o diagnéstico mais prevalente entre os
pacientes (52,4%). Os outros diagnosticos identificados
foram: Transtornos de Humor (afetivos) (28,6%), Trans-
torno de Personalidade (14,4%) e Transtorno Doloroso
Somatoforme Persistente(4,8%).

Cuidadores dos egressos de internagio psiquiatrica

Os cuidadores apresentaram média de idade de 46
anos; a maioria, mulheres (76,2%); casados (61,9%),
possufam filhos (95,2%), estudaram até o primeiro grau
do Ensino Fundamental; (71,4%), estavam desempre-
gados ou com trabalhos eventuais (43%). Entre os 21
cuidadores entrevistados, foi unanime a opinido de que
o tratamento medicamentoso no tratamento dos doentes
mentais ¢ importante.

Sobrecarga do cuidador de egressos de interna-
¢do psiquiatrica

O cuidado aos pacientes egressos de internacao psi-
quiatrica recente trouxe algum grau de sobrecarga aos
cuidadores em todos os casos. A sobrecarga total foi de
3,03, em média. A sobrecarga objetiva média foi de 2,
41, sendo a maior sobrecarga igual a 3,68 e a menor igual
a 1. A sobrecarga subjetiva média foi de 1,67, variando
entre 2,59 e 0,91.
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A sobrecarga objetiva foi predominantemente maior
entre esses cuidadores e referiu-se as consequéncias ne-
gativas concretas envolvidas no processo de cuidar. As
atividades de preparo da alimentagao, administragao dos
medicamentos, administracdo do dinheiro e supervisao
de comportamentos problematicos foram as que mais
trouxeram sobrecarga a esses cuidadores. Em relacdo a
sobrecarga subjetiva, as atividades que geraram maior
grau de sobrecarga foram: “pedir aos pacientes que ocupassem
seut tempo” e, mais uma vez, a “supervisdo aos comportanmentos
problenidticos dos pacientes”.

Os dados da Tabela 1 apresentam a descri¢ao da so-
brecarga objetiva dos cuidadores pela porcentagem de
respostas 1 e 2 (que indicam baixa sobrecarga) ¢ 4 ¢ 5
(que indicam sobrecarga elevada no item) nas subescalas
da FBIS-BR, relacionadas a sobrecarga objetiva e a analise
de variancia de postos.

A realizacdo de tarefas na assisténcia cotidiana aos
pacientes egressos de internagao psiquiatrica causou sig-
nificativa sobrecarga objetiva aos cuidadores. Conforme
pode ser observado nos dados da Tabela 1, “preparar on
anxiliar os pacientes a preparar refeicoes” (6,60) foi a atividade
que acarretou maior sobrecarga objetiva aos familiares
(c2 = 35,213; p <0,000- Teste de Friedman).

Auxciliar os pacientes a administrar sens medicamentos”
(5,706), “ajudd-los na administracao do dinbeiro” (5,74),
“transporta-los” (5,38), “fazer compras para eles” (4,93), “pedir
aos pacientes que ocupassen: seu tempo” (4,83), “auxilid-los no
cuidado e limpeza do quarto e roupas” (4,14) foram tarefas que
também contribuiram para a sobrecarga objetiva desses
tamiliares. “Lembrar os pacientes de suas consultas médicas”
(4,10) e “assisti-los guanto a higiene e cuidados pessoais” (3,52)
foram as tarefas que menos contribuiram para a sobre-
carga objetiva dos familiares.

Considerando a supervisio dos comportamentos
problematicos (subescala B), os resultados indicaram que
supervisionar os “comportamentos problematicos dos pacientes”
(5,88) foi a maior geradora de sobrecarga objetiva nos
familiares (c2 = 33,298; p <0,000). A “Zentativa ou ameaca
de suicidio” (5,21) fol a segunda maior questio relacionada
a sobrecarga objetiva dos cuidadores. Os itens que contri-
buiram menos nessa subescala foram “supervisionar abuso
de drogas” (3,62) de “bebidas alcodlicas” (3,69) e de “alimentos,
cigarros e lignidos” (3,09).

Os resultados relativos aos itens da subescala D —
Impacto na rotina, alteragdes diarias na vida por ser um
cuidador, nao indicaram nenhum item como gerador de
sobrecarga objetiva na amostra de familiares cuidadores
(c2 =5,816; p = 0,121).

Os dados da Tabela 2 apresentam a descri¢ao da so-
brecarga subjetiva dos cuidadores familiares pesquisados.
A sobrecarga elevada é indicada pelas respostas 3 e 4, aos
itens sobre o grau de incomodo na assisténcia cotidiana;
supervisao dos comportamentos problematicos e impac-
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Tabela 1. Respostas em porcentagem dos familiares cuidadores as questSes que avaliam a sobrecarga objetiva, em cada subescala A,

B e D da FBIS-BR-2008

Subescalas e questdes

Respostas 1 e 2* Respostas 4 e 5° Média de postos
0 0 0
0

%0 Z /e
Subescala A: Assisténcia ao paciente na vida cotidiana
A1 — Higiene e cuidados pessoais 76,2 14,3 3,52
A2 — Administracio de medicamentos 47,6 47,6 5,76
A3 — Cuidado e limpeza do quarto e roupas 66,7 333 4,14
A4 — Compras diversas 57,2 429 4,93
A5 — Preparo da alimentagio 28,6 71,4 6,60%*
A6 — Transporte 429 38,1 5,38
A7 — Administra¢io do dinheiro 429 57,1 5,74
A8 — Atividades e ocupacio do tempo 52 33,3 4,83
A9 — Frequéncia as consultas médicas e atividades de tratamento 60, 19,0 4,10
Subescala B: Supervisido dos comportamentos problematicos
B1 — Comportamentos problematicos 57,1 28,6 5,88%*
B2 — Demanda excessiva de atencio 71,4 14,3 4,83
B3 — Perturbacdes durante a noite 71,4 14,3 4,81
B4 — Agtressividades verbal e fisica 90,4 4.8 4,26
B5 — Tentativa ou ameaca de suicidio 76,2 14,3 5,21
B6 — Bebidas alcodlicas* 95,2 48 3,69
B7 — Excesso de alimentos, cigarros e liquidos. 95,2 4,8 3,69
B8 — Abuso de drogas* 95,2 4,8 3,62
Subescala D: Impacto na rotina*
D1a — Faltas, atrasos ou cancelamento de compromissos. 52,4 19,0 2,15
D1b — Alteracao nas atividades sociais e de lazer 52,4 28,6 2,76
D1c — Perturbac¢io nos servigos ou rotina da casa 47,6 33,3 2,89
D1d - Altera¢io nos cuidados e aten¢io aos outros membros da familia 71,4 23,8 2,39

*Itens que nio contabilizam no calculo dos escores: subescala C nio se aplica a célculos de escores, trata de valores em dinheiro das
despesas do paciente e da contribuicdo do paciente; itens que avaliam as mudangas permanentes ocorridas na vida do familiar (dentro
da subescala D); itens 6 e 8 da subescala B néo atingiram o critério minimo de correlagdo item-total na validagao da escala. (** p <,000 ;
*1= Nenhuma vez e 2= menos de uma vez por semana; " 4=trés a seis vezes por semana ¢ 5=todos os dias). (n=21, sendo n = nimero

absoluto dos cuidadores pesquisados).

to na rotina do cuidador, e pelas respostas 4 e 5 aos itens
sobre a frequéncia das preocupagoes com os pacientes.
A maioria dos familiares ndo manifestou elevada
sobrecarga subjetiva por realizar tarefas cotidianas na
assisténcia aos pacientes egressos, conforme se observa
nos dados da Tabela 2, respostas 1 e 2. “Pedir aos pacientes
que ocupassem seu tempo” (5,79) foi a tarefa que mais causou
incomodo entre os cuidadores (c2 = 19,805; p <0,011).
As tarefas que menos causaram incomodo na assisténcia
a0 paciente na vida cotidiana foram: “cuidado ¢ limpeza do
guarto ¢ roupas” (4,05), “higiene ¢ cuidados pessoais” (4,19)
Em relacdao a supervisao aos “comportamentos proble-
maticos dos pacientes”, os resultados indicaram elevada
sobrecarga subjetiva nos familiares (5,90), item Blb

(39,2806; p <0,000). O item “fentativa ou ameaca de suicidio”
(5,38) também esteve relacionado a elevada sobrecarga
subjetiva. Os itens que geraram menor incomodo aos
tamiliares foram: “supervisionar os comportamentos de fumar on
ingerir bebidas ndo alcodlicas excessivamente” (5,55), “supervisio-
nar o uso de drogas” (3,45) e o de “bebidas alcodlicas” (3,67).

Entre as preocupa¢des com os pacientes, subescala
E, os aspectos que geraram maior preocupagao para 0s
familiares, conforme o teste de Friedman (c2 = 48,180;
p <0,000), referiram-se as “preocupacies com o futuro”
(5,79) e com a “seguran¢a fisica’ dos pacientes (5,05).
Os itens com menor frequéncia nessa subescala foram:
“condiges de moradia dos pacientes* (2,24) e a “qualidade do
tratamento” (2,83).
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Tabela 2. Respostas dos familiares cuidadores as questoes que avaliam a sobrecarga subjetiva, em cada subescala A, B e D da

FBIS-BR-2008

Subescalas e questdes Rels;:: ozsatas Re;};o:: as Re:lzossbt as N;é(:isi::)(sie
Subescala A: Assisténcia ao paciente na vida cotidiana
Al — Higiene e cuidados pessoais 20 (95,2) 14,8) - 4,19
A2 — Administracio dos medicamentos 20 (95,2) 14,98) - 5,76
A3 — Cuidado e limpeza do quarto e roupas 21 (100,0) 0 - 4,05
A4 — Compras diversas 20 (95,2) 1(4,8) - 4,43
A5 — Preparo da alimentacao 17 (81,0) 4 (19,0 - 5,52
A6 — Transporte 16 (76,2) 5(23,8) - 5,64
A7 — Administra¢io do dinheiro 18 (85,7) 3 (14,3) - 4,90
A8 — Atividades e ocupacio do tempo 15 (71,4) 6 (28,0) - 5,79%*
A9 — Frequéncia as consultas médicas e atividades de tratamento 17 (81,0) 4 (19,0) - 4,71
Subescala B: Supervisio dos comportamentos problematicos
B1 — Comportamentos problematicos 14 (66,7) 7 (33,3) - 5,90
B2 — Demanda excessiva de atencio 18 (85,7) 3 (14,3) - 4,55
B3 — Perturbag¢bes durante a noite 17 (81,0) 4 (19,0) - 4,88
B4 — Agressividades verbal e fisica 18 (85,7) 3 (14,3) - 4,50
B5 — Tentativa ou ameaca de suicidio 15 (71,4) 6 (28,0) - 5,38
B6 — Bebidas alcodlicas* 20 (95,2) 1 (4,8) - 3,67
B7 — Excesso de alimentos, cigarros e liquidos. 20 (95,2) 14,8) - 3,67
B8 — Abuso de drogas* 21 (100,0) 0 - 3,45
Subescala E: Preocupagdes com o paciente
E1 — Seguranca fisica do paciente 29,5 - 17 (80.,9) 5,05
H2 — Adequagio do tratamento médico fornecido ao paciente 13 (61,9) - 5(23,8) 2,83
E3 — Vida social do paciente 4 (19,0 - 10 (47,0) 4,17
E4 — Sadde fisica do paciente 6 (28,6) - 11 (52,4) 4,07
E5 — Condi¢oes de moradia para o paciente 16 (76,2) - 4 (19,0 2,24
E6 — Sobrevivéncia financeira do paciente na auséncia do cuidador 8 (38,1) - 11 (52,4) 3,86
E7 — Futuro do paciente 1 (4,8) - 18 (85,7) 5,79%kx

*Itens que ndo contabilizam no calculo dos escores: subescala C nio se aplica a calculos de escores, trata de valores em dinheiro das despesas
do paciente e da contribuigdo do paciente; itens que avaliam as mudancas permanentes ocorridas na vida do familiar (dentro da subescala
D); itens 6 e 8 da subescala B ndo atingiram o critério minimo de correlagio item-total na validagao da escala; ** p «,01; ** p <,000 ; * 1=
Nem um pouco ou nunca; 2= muito pouco ou raramente; ® 3=um pouco ou as vezes; 4= muito ou frequentemente ¢ 5 =sempre ou quase
sempre. (n=21, sendo n = nimero absoluto dos cuidadores pesquisados).

DISCUSSAO

Em geral, os pacientes egressos de interna¢io
possuem como diagnodsticos mais frequentes o Trans-
torno de Humor e a Esquizofrenia; ja tiveram internagdes
anteriores e tém, entre os principais motivos para a
internacdo, o risco suicida (ideagio e tentativa), a auto
e a heteroagressio"'?. Trata-se de condi¢bes graves,
muitas vezes cronicas, que, em razdo de sua natureza
e curso, demandam grande dedica¢ido de cuidado para:
manutenc¢io do tratamento, viabilizacdo de seguranca
e conforto ao paciente e sua famfilia. Cuidado este
atribuido sobretudo ao cuidador com auxilio e suporte
de servigos, substitutivos ao modelo hospitalocéntrico,

conforme as diretrizes definidas pela atual politica as-
sistencial de saide mental no Pais®.

Ocorre que esta articulacdo entre servicos de saude
mental, familia e cuidadores esta ainda em desenvolvi-
mento e apresenta inumeras fragilidades. Seja pela falta de
qualificagdo profissional, falta de recursos e insuficiéncia
de servicos de satde mental de base comunitaria, caréncia
de assisténcia profissional qualificada a esta demanda ou
pelo preconceito social, pela inabilidade familiar em lidar
com condi¢des graves vivenciadas cotidianamente.

Esta inabilidade do cuidador ¢ ainda agravada pela
auséncia de valorizacao dos servicos e sociedade, quanto
a seu importante papel na manutencio do tratamento
psiquidtrico, o que pode estar relacionado a dificuldade
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de identificarmos os cuidadores desses pacientes. Como
ocorreu na pesquisa, foi evidenciada a dificuldade dos
pacientes em reconhecer e apresentar quem eram seus
cuidadores, constituindo-se como a principal limitagao
enfrentada na investigacio.

Este complexo contexto, relacionado ao cuidado em
saude mental, propicia a evolu¢ao da sobrecarga, sobre-
tudo voltada ao cuidador, comumente representado por
um familiar, assim como a dificuldade dos servicos para
trabalhar seu potencial de atua¢io na manutencdo dos
tratamentos psiquiatricos.

Como cuidador destacou-se o papel do familiar e sig-
nificativa presenca das mulheres, em essencial, maes, no
papel de cuidadoras dos egressos de internagao psiquiatri-
ca. Sabe-se que, em quase todo o mundo, e nio diferente
no Brasil, o papel de cuidador ¢ atribuido a mulher pelas
normas culturais e sociais, de modo que as jovens devem
cuidar dos filhos e, depois, quando mais velhas sdo res-
ponsabilizadas também pelo cuidado ao marido, idosos
e adoecidos no nucleo familiar™. Em alguns casos, esta
sobrecarga é tamanha que pode contribuir para o desen-
volvimento de quadros depressivos entre os cuidadores .

Quando relacionada ao egtresso de internagio esta sobre-
carga evidenciou-se ligada sobretudo a tarefa do cuidador
em desempenhar atividades de preparo de alimentacio,
supervisionar comportamentos problematicos e prestar
assisténcia para que o paciente ocupe seu tempo. Em espe-
cial, ¢ relacionada ao cuidado a pacientes com transtornos
mentais severos, mas, neste caso, pacientes com transtornos
mentais severos egtessos de internacio ©51%,

Muitas vezes, a sobrecarga relaciona-se a0 comprome-
timento da capacidade dos pacientes em realizar tarefas de
vida didria causando forte impacto na sobrecarga sentida
pelos cuidadores. Esta situacio nem sempre consegue ser
superada com a manutencio dos tratamentos disponiveis
atualmente 517 evidenciando a importancia do desen-
volvimento de intervengdes de empoderamento para os
pacientes e seus cuidadores para auxiliar a reducao dessa in-
capacidade e, consequentemente a sobrecarga do cuidador.

Mas, os dados a respeito da sobrecarga evidenciam
a necessidade de haver maior atencdo da equipe de
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