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RESUMO

Obijetivou-se descrever o perfil dos familiares de usuarios dos centros de atencédo psicossocial (CAPS) da regido sul
do Brasil. Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, com abordagem descritiva, vinculado a Pesqui-
sa “Avaliacdo dos CAPS da Regido Sul do Brasil (CAPSUL)”", a coleta de dados foi realizada no periodo de maio a
junho de 2006. Foram 936 familiares de usuarios dos CAPS, que responderam a um questionario estruturado. Foi
construido um banco de dados no programa Epi-info 6.04, e a andlise estatistica foi realizada no Software Stata 7.
Evidenciou-se que os familiares cuidadores sdo predominantemente mulheres com média de idade de 49,2 anos,
com baixa escolaridade, casadas, sem atividade remunerada e que cuidam sozinhas do familiar com transtornos
mentais. Estes resultados remetem a necessidade do desenvolvimento de agBes pelos servigcos de salde com o
intuito de incluir estes familiares no foco de cuidado da equipe multiprofissional.

Descritores: Satde mental. Familia. Servicos de satide mental.
RESUMEN

Tuvo como objetivo describir el perfil de los familiares de los usuarios de los centros de atencion psicosocial (CAPS) en el sur de
Brasil. Es un estudio transversal y descriptivo, vinculado a la investigacion "Evaluacion de los CAPS en la region sur de Brasil
(CAPSUL)”, la recopilacion de datos ocurrid entre mayo y junio de 2006. Fueron 936 familiares de los usuarios del CAPS,
que respondieron a un cuestionario estructurado. Se construy6 un banco de datos en Epi-info 6.04 y el analisis estadistico se
realiz6 en Stata 7. Los familiares cuidadores son en su mayoria mujeres, con una edad media de 49,2 afios, con bajo nivel
educativo, casadas, sin un trabajo remunerado y quienes cuidan solas a su familiar con trastornos mentales. Estos resultados
muestran la necesidad de desarrollar acciones en los servicios de salud que incluyan a los familiares como foco de la atencion del
equipo multidisciplinario.

Descriptores: Salud mental. Familia. Servicios de salud mental.
Titulo: Perfil de los familiares cuidadores de los usuarios de los centros de atencion psicosocial en el sur de Brasil.

ABSTRACT

This study aimed to describe the profile of the families of users of psychosocial care centers (CAPS) in southern Brazil. This
is a quantitative, cross-sectional study, with a descriptive approach. It is connected to the research "Evaluation of CAPS in
southern Brazil (CAPSUL)". Data collection was conducted from May to June, 2006. 936 families of CAPS users answered
astructured questionnaire. A database in the computer program Epi-info 6.04 was built, and statistical analysis was performed
through Software Stata 7. It was evident that family caregivers are predominantly women averaging 49.2 years of age, with
low education, married, without a paid job and taking care by themselves of the family member with mental disorders. These
results underscore the need for health services to develop actions in order to include these families in the focus of care of the
multiprofessional patient care team.

Descriptors: Mental health. Family. Mental health services.
Title: Profile of family caregivers of users of psychosocial care centers of southern Brazil.
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INTRODUGAO

No Brasil, a partir da década de 70, inicia-
ram-se propostas de transformacdo do modelo
assistencial em satde mental. As discussdes, com
repercussdo nacional, estiveram voltadas para o
questionamento do sistema manicomial, fazendo
criticas a longa permanéncia dos individuos com
transtornos mentais nos hospitais e ao tratamento
desumano oferecido por estas instituicdes. Destas
manifestacdes afloraram reivindicacbes de melho-
res condicdes de assisténcia e pela humanizagéo des-
tes servicos, originando a Reforma Psiquiatrica®.

Este movimento culminou com a criagdo dos
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), que se
constituem como servicos de atengdo diaria em
salde mental, de carater substitutivo ao hospital
psiquiatrico. Tém a responsabilidade de atender in-
dividuos com transtornos mentais severos e per-
sistentes, sob a logica da territorialidade, e ofer-
tar atencdo clinica e de reabilitacdo psicossocial,
com o objetivo de fortalecer o exercicio da cidada-
nia e da inserc¢ao social de seus usuarios, assim co-
mo estimular os lacos familiares e comunitarios®@?.

Existem cinco tipos de CAPS, que diferem
quanto a especificidade e tamanho da demanda,
Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil
(CAPSI), para criancas e adolescentes, Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad),
para usuarios de alcool e drogas, e 0s CAPS I, Il e
I11 para transtornos psicdticos e neurdticos gra-
ves. Os (CAPS I) (de 20.000 a 70.000 habitantes) e
Il (de 70.000 a 200.000 habitantes) atendem adul-
tos da sua area de abrangéncia, diariamente de se-
gunda a sexta-feira, jA 0 CAPS 111 oferta atendi-
mento diurno e noturno para adultos, durante os
sete dias da semana, atendendo uma populacdo de
referéncia. Estes servigos sao regulamentados pe-
la portaria ministerial GM n° 336, de 19 de feve-
reiro de 200229,

Nesta luta por melhores condigdes de aten-
¢do aos individuos com transtornos mentais, a fa-
milia tem sido vista como o ator essencial & cons-
trucdo desse processo. Entende-se por familia o
grupo de individuos consanguineos ou ndo, que
vivam em comunhd&o entre si e formem uma uni-
dade ligada por valores e crengas em comum,
construidos a partir das relagdes de cada individuo
da familia com 0 mundo externo a ela. E é devido a
complexidade de relagfes que formam o grupo fa-
miliar que podemos ter uma perspectiva das ra-

zBes que os mantém téo ligados, a ponto de o pro-
blema de saude de um dos integrantes afetarem
tdo fortemente a estrutura da familia como um
todo®9. Para os individuos com transtornos men-
tais a familia é considerada, na maioria das vezes,
o elo entre eles e a vida em sociedade®.

Com base nestas percepcdes o olhar da saude
mental que antes excluia, culpava e impunha mu-
dancas no estilo de vida familiar, agora sob a 6tica
dos CAPS incentiva a participacéo, o acolhimento
e 0 apoio deste grupo, considerando que o convi-
vio com a familia é o ingrediente fundamental para
0 sucesso da terapéutica, devido ao subsidio que
ela oferece na reinsercdo do individuo na vida em
sociedade®.

Assim, percebemos que a familia tem sido vis-
ta como aliada, pelos profissionais da saude men-
tal, na atencdo aos individuos com transtornos
mentais, desempenhando o papel de protagonis-
ta, sem a qual ndo se pode consolidar a reforma
no pais. E é nesta perspectiva que a familia precisa
ser incluida também no processo terapéutico, ofere-
cendo assim, assisténcia ndo apenas ao usuario, mas
a todo o grupo familiar envolvido no transtorno
mental@®),

Com o propdsito de facilitar o entendimento
dos profissionais envolvidos na atencdo a saude
mental sobre quem sdo os familiares de usuarios
de CAPS, e, dessa forma, favorecer a elaboragéo de
estratégias de abordagem a estes sujeitos, que este
estudo propde-se a descrever o perfil dos familia-
res de individuos com transtornos mentais, usua-
rios dos centros de atencdo psicossocial da regido
sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte
transversal, com abordagem descritiva, vinculado
a Pesquisa “Avaliacdo dos CAPS da Regido Sul do
Brasil (CAPSUL)”. Dos 102 CAPS existentes na
regido sul do Brasil, cadastrados no Ministério da
Saude em 2005, foram sorteados aleatoriamente 30
CAPS. Estes foram distribuidos proporcionalmen-
te entre os tipos de CAPS (CAPS | e CAPS 1) pe-
los estados Parana, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul.

O célculo da amostra foi realizado no software
Epi-info 6.04 utilizando-se um valor de alfa de 5%
e um poder de 95%, e diferentes indicadores en-
contrados na literatura, resultando em uma amos-
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tra de 1200 familiares. As perdas totais do estudo
foram de 22% relacionadas a recusas e a dificulda-
de em abordar os familiares. Um municipio do es-
tado de Santa Catarina apresentou um total de per-
das de 11%, o que representa a metade da perda
geral do estudo. Este fato pode ser explicado devi-
do a caracteristica do CAPS deste municipio em
atender usuarios por ordem judicial, aproximada-
mente 50% do total de 40 entrevistados nesta lo-
calidade. As perdas em estudos deste porte envol-
vendo familiares, em geral sdo elevadas como veri-
ficado na literatura®.

A amostra do estudo foi constituida por 936
familiares de individuos com transtornos mentais,
usuérios de CAPS, os quais responderam a um
questionario estruturado, previamente codificado
e aplicado por entrevistadores capacitados. As en-
trevistas foram realizadas em 77,4% dos casos no
CAPS, 19% no domicilio e 3,6% em outros locais.
O periodo de realizagéo do estudo foi de 07 de maio
a 03 de junho de 2006. Os critérios de inclusao fo-
ram: ser familiar de um usuario do CAPS; concor-
dar em participar do estudo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os questionarios foram codificados pelos en-
trevistadores e posteriormente digitados no pro-
grama Epi-info 6.04, respeitando dupla digitagdo
e pareamento dos bancos de dados para verificagdo
de possiveis erros, corrigidos posteriormente. O
controle de qualidade também foi realizado com a
replicacdo de 5% das entrevistas realizadas. A ana-
lise foi realizada no software Stata 7.0, utilizando-
se estatistica basica, com distribuicdo de frequén-
cias, medidas de tendéncia central (média) e dis-
perséo (desvio padrao).

As variaveis independentes utilizadas no es-
tudo foram sexo, feminino e masculino; cor da pe-
le, branca, parda/mestica e preta; faixa etéria dis-
tribuida em décadas; escolaridade classificada em
sem escolaridade, ensino fundamental incompleto
e completo, ensino médio incompleto e completo,
curso técnico incompleto e completo, ensino su-
perior incompleto e completo e pos-graduacéo; es-
tado civil classificado como solteiro, casado/com
companheiro, separado/divorciado e vilvo; Filhos,
sim e ndo; Atividade profissional, sim e ndo; Renda
familiar, classificada em salarios minimos, até um,
de um a dois, de trés a cinco, de cinco a dez e de dez
em diante; Unico cuidador, sim e néo; Vinculo fa-
miliar, pai/mée, conjuge, filho(a), irméo (a), outro.

Foram respeitados os preceitos éticos de acor-
do com a Resolucdo 196796 do Conselho Nacional
de Saude® e todos os participantes assinaram o
TCLE. O estudo passou por apreciacdo no Comi-
té de Etica e pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas, com parecer
favoravel sob numero 074/2005.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudados 936 familiares de usuarios
de centros de aten¢do psicossocial dos trés estados
da regido sul do Brasil, estando distribuidos entre
0s sexos com 71,7% de mulheres e 28,3% de ho-
mens®1%1 (Tabela 1), a seguir.

No que diz respeito a caracterizac¢do socio-
demogréfica dos cuidadores percebe-se que a cor
da pele predominante foi branca, em ambos os se-
X0s, a faixa etéria apresentou comportamento as-
cendente e os familiares estdo concentrados prin-
cipalmente acima dos 40 anos de idade, com a mé-
dia de idade de 49,2 anos (DP=15,4). No que se
refere a idade, comparando-o a estudos realizados
com familiares cuidadores este resultado se apro-
ximou de dois deles que tiveram média de idade
de 48,5 anos e 51,04 anos®°12),

A maior frequéncia de escolaridade referida
foi 0 ensino fundamental incompleto com 55,4%
entre o0 sexo feminino e 59,2% no sexo masculino.
Este resultado corrobora com o a descri¢do dos su-
jeitos de outras pesquisas realizadas com cuida-
dores®12,

A escolaridade dos cuidadores é elemento
importante, pois, geralmente, quanto maior a es-
colaridade melhor é o entendimento dos indivi-
duos sobre as orientactes passadas pelos profissio-
nais, quanto ao uso de medicamentos e aos cuida-
dos de saude no domicilio Muito embora, estudos
demonstraram que mesmo com escolaridade ele-
vada os familiares tém o mesmo nivel de estresse
que o cuidador com menos estudo, isto pode ser
explicado pelo fato de as emogBes serem subjetivas
e resultarem de complexas interacGes de fatores,
estando muito além da compreenséo das informa-
cOes recebidas®314),

O estado civil predominante no sexo femini-
no com 51,7% foi o casado/com companheiro, as-
sim como para o sexo masculino com 80% dos en-
trevistados incluidos nesta categoria. A média de
filhos foi de 3,3 filhos por entrevistado (DP=2,3).
Estes resultados se assemelham a estudos realiza-
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico e econdmico de familiares de usuéarios de CAPS da regido sul do

Brasil, 2010 (n=936).

Sexo
Caracteristicas Feminino (n=671) Masculino (n=265)
n % n %
Cor da pele 662 71,7 261 28,3
Branca 473 715 180 69,0
Parda/mestica 137 20,7 70 26,8
Preta 52 78 11 4,2
Faixa etéria 670 71,7 265 28,3
Até 19 anos 31 4,6 6 2,3
20 a 29 anos 53 79 23 8,7
30 a 39 anos 89 13,3 38 14,3
40 a 49 anos 134 20,0 66 249
50 a 59 anos 193 28,8 62 23,4
60 anos ou mais 170 254 70 26,4
Escolaridade* 625 71,4 250 28,6
Sem escolaridade 21 34 8 3,2
Ensino fundamental incompleto 346 55,4 148 59,2
Ensino fundamental completo 71 114 32 12,8
Ensino médio incompleto 52 8,3 11 4.4
Ensino médio completo 83 13,3 28 11,2
Curso Técnico incompleto 1 0,2 1 0,4
Curso Técnico completo 7 1,2 2 0,8
Ensino Superior incompleto 16 2,6 11 4.4
Ensino Superior completo 19 3,0 8 3,2
Pos-Graduacéao 9 14 1 0,4
Estado civil 671 71,7 265 28,3
Solteiro 121 18,3 27 10,2
Casado/Com companheiro 347 51,7 212 80,0
Separado/divorciado 88 13,1 15 57
Viavo 115 17,1 11 4,2
Filhos 671 71,8 264 28,2
Sim 580 86,4 219 83,0
Néo 91 13,6 45 17,0
Atividade profissional 670 71,7 265 28,3
Sim 211 315 121 45,7
Néo 459 68,5 144 54,3
Renda familiar™™ 620 71,7 245 28,3
Até 1 salario minimo 101 16,3 32 131
1 a 2 sal&rios minimos 254 41,0 75 30,6
3 a 5 salarios minimos 211 34,0 109 44,5
5 a 10 salarios minimos 45 7,3 25 10,2
10 ou mais salarios minimos 9 15 4 1,6

* As variaveis escolaridade e renda familiar tiveram elevado nimero de ignorados, sendo respectivamente 61 e 71.

T Salario minimo nacional em abril/2006: R$ 350,00.
Fonte: Banco de dados da pesquisa CAPSUL, 2006.

dos com familiares cuidadores de pacientes com
transtornos mentais e Alzheimer®®®, O perfil eco-
némico dos familiares mostrou que 68,5% das mu-
Iheres e 54,3% dos homens ndo desempenham ati-

vidade profissional, dos que trabalham a média de
horas semanais dispensada para esta ocupacao foi
de 38 (DP=13,8). Em geral, na literatura foi en-
contrado que os cuidadores, em sua maioria, de-
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dicam-se exclusivamente a atividade de cuidar,
aqueles que conciliam atividade remunerada com
0 cuidado, contam com o apoio de outros cuida-
dores contratados, ou com o apoio de outros fami-
liares, que atuam como cuidadores secundarios. O
fato de a grande maioria dos cuidadores nédo exer-
cer atividade remunerada pode agravar a situagao
de precariedade econdmica familiar, tornando-a
mais vulneréavel, concorrendo para a gravidade da
inadequacédo do cuidado®>1),

Quanto a renda familiar, os participantes es-
tiveram concentrados entre as faixas de 1 a 2 sala-
rios minimos para o sexo feminino (41%), e de trés
a cinco salarios minimos (44,5%) para os homens.
Foi evidenciado que a maior frequéncia dos entre-
vistados (49%) esta concentrada na categoria de
1 a 4 pessoas, dependendo de 1 a 2 sal&rios mini-
mos (25%) e 3 a 5 salarios minimos (24%). Estes
achados se aproximaram dos encontrados em ou-
tros estudos com familiares de pacientes usuarios
de servicos de saude mental®9 Verificou-se que
os cuidadores foram do sexo feminino com 71,7%
do total de entrevistados, o que pode ser percebido,
também, em estudos realizados com familiares de
pacientes com transtorno mental, com doenca de
Alzheimer e de idosos doentes e fragilizados®1129),
Esta afirmacdo pode ser justificada pelas préticas
culturais e socio-historicas, ja que, durante sécu-
los, a mulher ndo exerceu atividades laborais re-
muneradas cabendo-lhe desempenhar o papel so-
cial de cuidado do lar e da familia. Desde ent&o, foi
conferido a ela a funcdo intrinseca de principal
cuidadora, embora tenham ocorrido modificacdes
sociais e no papel feminino, em geral o desempe-

nho de cuidador familiar ainda recai sobre a mu-
Iher, seja na condicdo de mae, de filha, de esposa ou
de irma®,

Dessa forma, entende-se que a construcdo da
identidade da mulher foi socialmente determina-
da. Entretanto, nas Ultimas décadas, com o aumento
da insercdo da mulher no mercado de trabalho, e
da sua participacdo financeira na familia, vem ocor-
rendo discretos avancos, no sentido de introduzir
também os homens na atividade do cuidado fami-
liar, como observado em alguns estudos desenvol-
vidos com cuidadores familiares®1012),

Na Tabela 2, foi realizada a distribui¢do dos
cuidadores por vinculo e compartilhamento do cui-
dado entre os sexos. Muito embora, o niUmero de
homens desempenhando a funcéo de cuidador ain-
da seja reduzido, este estudo, demonstra que eles
também vém desempenhando papel importante no
cuidado ao usudario de CAPS com 28,3% do total
de familiares cuidadores, dentre os quais, 25,6% séo
pais e 40,4% sdo conjuges. Nesta Ultima categoria
superam o numero de mulheres em relagdo ao to-
tal de sujeitos do estudo com 11,4%, enquanto que
as esposas aparecem como 8,2%. Dessa forma, a
participacdo do homem no cuidado ao familiar com
transtorno mental, tem de ser valorizada e esti-
mulada pelas equipes de satde, com o propésito de
responsabilizar e envolver todo o grupo familiar,
para que unidos possam apoiar-se e reforcar os la-
cos de afeto. E que, através do compartilhamento
das dificuldades vivenciadas, possam juntos supe-
rar as adversidades da situagdo de transtorno men-
tal, sem tanto desgaste individual.

Tabela 2 — Vinculo dos familiares com os usuarios de CAPS da regiéo sul do Brasil, 2010 (n=936).

Sexo
Caracteristica Feminino (n=671) Masculino (n=265)
n % n %

Vinculo com o usuéario 671 71,7 265 28,3
Pai/Mae 324 48,3 68 25,6
Irméo(a) 104 15,5 37 14,0
Conjuge 77 11,5 107 40,4
Filho(a) 110 16,4 33 12,5
Outros 56 8,4 20 75

Unico cuidador 670 71,7 265 28,3
Nao 213 31,8 106 40,0
Sim 457 68,2 159 60,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa CAPSUL, 2006.



Kantorski LP, Jardim VMR, Delpino GB, Lima LM, Schwartz E, Heck RM.
Perfil dos familiars cuidadores de usuérios de centros de atenc&o psicossocial do
90 sul do Brasil. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2012 mar;33(1):85-92.

Em 319 casos existe mais de um cuidador por
usuario, estando em média 1,9 (DP=1,4) pessoas
envolvidas no cuidado do usuario de CAPS, e a mé-
dia de pessoas por residéncia é de 3,8 (DP=1,9).
Em 616 (66%) casos o familiar entrevistado refe-
riu ser o Unico a cuidar do individuo com transtor-
no mental. A média de usuarios do CAPS por fa-
miliar é de 1,2 (DP=0,5), sendo que apenas 16,5%
cuidam mais de um usudrio, enquanto que em ou-
tro estudo realizado com familiares de usuérios de
servicos de salde mental, foi identificado que 47,3%
dos familiares cuidavam de dois ou mais familia-
res doentes®.

Observa-se que a média de pessoas que divi-
dem a residéncia é o dobro da média de pessoas
que dispensam o cuidado ao usuario, o que reforca
a discussdo sobre a necessidade de estimular o
envolvimento de todo o grupo familiar no cuidado
ao individuo com transtorno mental. A insercédo
dos membros da familia no cuidado esta diretamen-
te relacionada as caracteristicas de organizacao
deste grupo e ao entendimento individual do fa-
miliar como co-responsavel pelo processo de tra-
tamento de seu ente enfermo®?”.

A equipe de satde do CAPS deve iniciar a in-
tervencdo com a familia assim que € dado o diag-
nostico, pautando-a no acolhimento e na formagao
de vinculo entre os profissionais e 0 binbmio usua-
rio-familia, com o intuito de estimular o compar-
tilhamento do cuidado e reduzir a sobrecarga in-
dividual desta tarefa®®!®. Neste sentido, a realiza-
¢ao de atividades em grupo para os familiares fa-
vorece a aproximacgdo com servico, fortalecendo o
vinculo com a equipe do CAPS e propiciando a par-
ticipacdo da familia no cuidado ao individuo com
transtorno mental®).

Nas Tabelas 1 e 2 pode-se verificar que o nu-
mero de cuidadores sem atividade profissional e
que se dedicam sozinhos ao cuidado do usuério do
CAPS é expressivo e conforme denotam outros
estudos com familiares cuidadores, o risco de adoe-
cimento por sobrecarga € elevado, principalmente
quando estes cuidadores sdo mulheres, que acumu-
lam & atividade de cuidadora outras fungdes, tais
como, ser mae, esposa e dona de casa. Essa reunido
de fungdes compromete o autocuidado e o lazer,
podendo levar ao adoecimento fisico e ao transtor-
no mental219),

O grau de parentesco esta representado na
Tabela 2, e aponta as categorias de vinculo fami-
liar Pai/Mde, Conjuge e Filho (a) como as mais

frequentes. Estudos semelhantes, realizados com
familiares cuidadores apresentaram resultados que
vao ao encontro dos identificados neste estudo,
sendo que os vinculos mais presentes foram de pai/
mae, filhos, conjuges e irmédos®101D,

Muitas séo as razdes que contribuem para a
incorporacdo do papel de cuidador principal, além
do sexo, dentre as quais estdo a obrigacdo moral, a
conjugalidade, a falta de outra pessoa que assuma
este papel e ainda as dificuldades financeiras, quan-
do o cuidador assume esta funcdo em troca do sus-
tento, que pode ser o beneficio ou aposentadoria
do paciente®?,

A familia é tida como centro de cuidado, no
qual os integrantes dividem as experiéncias e com-
partilham as dificuldades, inclusive as de salde, e
é através do apoio reciproco que buscam a solucéo
dos problemas®. O grau de parentesco é determi-
nante para a nomeacdo do cuidador, podendo
relaciond-lo com o vinculo sentimental e de res-
ponsabilizacdo pelo familiar enfermo®214),

Os pais, os filhos e os conjuges, principalmen-
te, sentem-se responsaveis pelas atitudes e pela
salide dos seus familiares, tomando para si a ativi-
dade de cuidar com o propdsito de protegé-los. H&
também o dever proveniente dos valores conferi-
dos pela cultura familiar, que tornam o cuidar,
muitas vezes, um compromisso ético, para recom-
pensar a atencdo recebida durante a infancia, no
caso dos filhos, e honrar a promessa de estar jun-
tos na saude e na doenca assumida pelos conjuges
no casamento®,

CONCLUSOES

Concluiu-se que os familiares cuidadores sdo
predominantemente mulheres, brancas, com mé-
dia de idade de 49,2 anos, com ensino fundamental
incompleto, casadas e com filhos. Quanto ao grau
de parentesco a superioridade foi de mées, segui-
das pelas irmas e filhas, verificou-se ainda que néo
desempenham atividade profissional remunerada
e cuidam sozinhas do familiar com transtornos
mentais. As limitages deste estudo estiveram re-
lacionadas as perdas, pela dificuldade em realizar
a entrevista com os familiares, em virtude destes
ndo acompanharem 0 USUArio aos centros de aten-
¢do psicossocial. Além disso, observou-se, através
da revisdo da literatura, que existe uma lacuna de
conhecimento no que diz respeito a estudos de
perfil dos familiares cuidadores de portadores de
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transtornos mentais, por este motivo, os resulta-
dos foram confrontados com o perfil de familiares
cuidadores de pacientes com condi¢des cronicas
debilitantes e com forte sobrecarga, tais como,
Alzheimer, acidente vascular encefalico e demén-
cia.

Com a Reforma Psiquiatrica a familia passou
a ser co-responsavel pelo cuidado ao paciente com
transtorno mental e por este motivo é indispensa-
vel realizar estudos que envolvam estes sujeitos,
com o propésito de clarificar para os profissionais
da saude as suas caracteristicas. Dessa forma, ha
necessidade de explorar melhor este espaco, para
contribuir com os profissionais envolvidos na aten-
¢do aos usuérios de saude mental, possibilitando
o direcionamento do cuidado para as necessidades
reais destes personagens e por consequéncia apro-
xima-los do CAPS.
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