unifaema

CENTRO UNIVERSITARIO FAEMA - UNIFAEMA

VITOR HUGO PEREIRA MAYRINK

A REDE DE APOIO AOS CUIDADORES FAMILIARES DE PESSOAS COM
TRANSTORNO MENTAL: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA
CONTEMPORANEIDADE

ARIQUEMES - RO
2025



VITOR HUGO PEREIRA MAYRINK

A REDE DE APOIO AOS CUIDADORES FAMILIARES DE PESSOAS COM
TRANSTORNO MENTAL: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA
CONTEMPORANEIDADE

Artigo cientifico apresentado ao Centro Universitario
FAEMA (UNIFAEMA), como requisito parcial para
a obtencdo do titulo de Bacharel em Enfermagem

Orientadora: Prof. Ma. Elis Milena Ferreira do
Carmo Ramos.

ARIQUEMES - RO
2025



Dados Internacionais de Catalogac¢édo na Publica¢éo

Centro Universitario Faema - UNIFAEMA

Gerada mediante informacdes fornecidas pelo(a) Autor(a)

M474r  MAYRINK, Vitor Hugo Pereira

A rede de apoio aos cuidadores familiares de pessoas com
transtorno mental: desafios e perspectivas/ Vitor Hugo Pereira Mayrink —
Ariguemes/ RO, 2025.

291.

Orientador(a): Profa. Ma. Elis Milena Ferreira do Carmo Ramos

Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) —
Centro Universitario Faema - UNIFAEMA

1.Salde mental. 2.Cuidadores familiares. 3.Rede de apoio. 4.Politicas
publicas. 5. Enfermagem. |.Ramos, Elis Milena Ferreira do Carmo. Il.Titulo.

CDD 610.73

Bibliotecario(a)Polianede Azevedo CRB 11/1161



VITOR HUGO PEREIRA MAYRINK

A REDE DE APOIO AOS CUIDADORES FAMILIARES DE PESSOAS COM
TRANSTORNO MENTAL: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Artigo cientifico apresentado ao Centro Universitario
FAEMA (UNIFAEMA), como requisito parcial para
a obtencéo do titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof2. Ma. Elis Milena Ferreira do
Carmo Ramos.

BANCA EXAMINADORA

E L I S M I L E NA Assinado digitalmente por ELIS MILENA FERREIRA DO CARMO
RAMOS

DN:C=BR, S=Rondonia, L=Ariquemes, O=Centro Universitario Faema-
F E R R E I RA DO FERREIRA DO CARMO  RAMOS,

Razio: Eues es

o

CARMO RAMOS ittt ron

2025-10-241559:18

DO CARMO RAMOS

Proft. Ma. Elis Milena Ferreira do Carmo Ramos
Centro Universitario FAEMA — UNIFAEMA

Assinado digitalmente por: SONIA CARVALHO DE
SANTANA

O tempo: 02-12-2025 17:07:06

Prof. Ma. Sonia Carvalho de Santana

Centro Universitario FAEMA — UNIFAEMA

Assinado digitalmente por: THAYS DUTRA
CHIARATO

Razdo: Docente

Localizagao: Centro Universitario Faema UNIFAEMA
O tempo: 02-12-2025 17:57:11

Prof. Ma. Thays Dutra Chiarato Verissimo
Centro Universitario FAEMA - UNIFAEMA

ARIQUEMES - RO
2025



Dedico este trabalho aos autores da minha
vida — Deus e meus pais, que me apoiaram
e incentivaram a seguir em frente com
meus objetivos.

Dedico também a crianca sonhadora que
apesar dos pesares lutou pelo seu futuro e
que nunca desacreditou de si mesma.



AGRADECIMENTOS

Se cheguei até aqui, ndo foi por meus passos apenas, mas pelos ombros que me sustentaram.
Esta vitoria ndo € apenas minha, mas reflexo da graca de Deus e do amor daqueles que
caminharam ao meu lado.

Primeiramente, agradeco a Deus, fonte de toda sabedoria e razdo da minha existéncia, por me
oportunizar cursar a graduacao. Pois, como esta escrito, “por Ele e por meio d’Ele sdo todas as
coisas”. Sem a presen¢a divina em minha vida, ndo teria tido forcas para seguir até aqui.

Aos meus pais, Ninardes Pereira Santos Mayrink e Sebastido Mayrink, minha base e fortaleza,
meu exemplo de amor, dedicacdo e carater. Mesmo ndo tendo muito, sempre fizeram
transbordar alegria, coragem, garra e sabedoria dentro do lar, forjando em mim um homem de
valores. Foram anos em que abdicaram de seus proprios sonhos para que eu pudesse construir
0s meus. Meu pai, mesmo precisando de mais um brago para o trabalho arduo no sitio, nunca
hesitou em me permitir estudar, acreditando que um dia eu alcancaria uma faculdade. Minha
mée, por sua vez, movia ceus e terra para que eu tivesse sempre o melhor, mesmo que isso
custasse os sacrificios dela. A vocés, meu eterno reconhecimento. Agradeco as minhas irmés
Lauanda Santos Mayrink e Ana Carolina que, também me apoiaram e nuca soltaram minhas
méaos. Me motivaram a todo tempo a continuar e pude ver que vai esse sonho foi além de ser
apenas meu mas delas tambem. Estendo meus agradecimentos a minha tia Zorayonara, que me
acolheu em sua casa e sempre me orientou a buscar o melhor, e a minha bisa-avo Maria Antonia,
que acreditava em mim e foi a responsavel pelo meu nome Vitor Hugo. Hoje, ao concluir a
graduacdo em Enfermagem, ndo a tenho mais fisicamente comigo, mas creio que do céu ela
acompanhou cada passo e torceu pela minha vitéria.

Agradeco, a minha orientadora, Prof. Ma. Elis Milena do Carmo Ramos, pela dedicacéo,
paciéncia e maestria em ensinar. Sempre disposta a explicar quantas vezes fossem necessarias,
soube me orientar e tornar mais leve o processo da graduacdo. Admiro sua trajetoria e terei
sempre respeito e gratiddo pela profissional e pelo ser humano que €.

Agradeco, ainda, as professoras Thays Dutra Chiarato e Sénia, que marcaram minha formacao
ndo apenas como docentes, mas como pessoas que transmitem ensinamentos que vao além da
sala de aula. Com vocés aprendi ndo sé a ciéncia da Enfermagem, mas também valores que
moldaram quem sou e o profissional que almejo ser.

Por fim, agradeco a todos que, de forma direta ou indireta, contribuiram para a realizacéo deste
sonho. Cada palavra, gesto, conselho e apoio recebido foi combustivel nessa caminhada.

E como disse Clarice Lispector:  “Depois do medo, vem 0 mundo.”



Coloque uma consciéncia no seu
cuidado, e ele tera valor infinito.

Florence Nightingale



SUMARIO

LINTRODUGAOD ..ottt 11
2 FUNDAMENTACAO TEORICA .......ooeeeeeeee et 12
2.1 CONTEXTUALIZAcAo Histérica SOBRE OS TRANSTORNOS MENTAIS........... 13
2.1.1.1 Sobrecarga e Desafios do Cuidador Familiar na Saude Mental ............................ 16
2.1.1.1.1 DIMENSOES DA SOBRECARGA DO CUIDADOR FAMILIA ..................... 17
211111 ESTRATEGIAS PARA REDUZIR A SOBRECARGA DO CUIDADOR
FAMILIAR
17

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .....coovvvceeeeeeeeeeeee e 21
5 RESULTADO E DISCUSSAD......cceurrreereereeasssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 24
6 CONSIDERAGCOES FINAIS........coiitiiiceieietee ettt 24
REFERENCIAS .......ooiiiiiceee ettt 26

ANEXO A - DECLARACAO DE APROVACAO DE PLAGIO ..., 29



A REDE DE APOIO AOS CUIDADORES FAMILIARES DE PESSOAS COM
TRANSTORNO MENTAL: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

THESUPPORT NETWORK FOR FAMILY CAREGIVERS OF PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS:
CHALLENGES AND PERSPECTIVES"

VItor Hygo Pereira Mayrink?
Elis Milena Ferreira do Carmo Ramos?

RESUMO

A rede de apoio aos cuidadores familiares de pessoas com transtorno mental constitui um com-
ponente essencial da atencédo psicossocial, representando um elo entre o cuidado prestado e o
equilibrio emocional, fisico e social de quem assume a responsabilidade cotidiana por indivi-
duos em sofrimento psiquico. O presente estudo teve como objetivo analisar os desafios, po-
tencialidades e perspectivas da rede de apoio voltada aos cuidadores familiares, buscando com-
preender seu funcionamento, efetividade e limitagdes no contexto das politicas publicas de
satde mental no Brasil. A relevancia deste tema reside na crescente sobrecarga enfrentada por
cuidadores, que, apesar de exercerem papel indispensavel na reabilitacdo e inclusdo social da
pessoa com transtorno mental, permanecem a margem das ac¢des de cuidado e do reconheci-
mento institucional. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e descritivo,
realizada por meio de revisao bibliografica de livros, artigos cientificos e documentos oficiais
publicados entre 2014 e 2024. As producdes foram selecionadas a partir de critérios de rele-
vancia tematica, atualidade e contribuicdo para a compreensdo da realidade dos cuidadores
familiares. A anélise foi desenvolvida a luz da abordagem de contetdo, permitindo identificar
convergéncias entre as producdes e apontar lacunas no conhecimento sobre o tema. Os resul-
tados evidenciam que a rede de apoio ainda se mostra fragmentada, limitada e pouco acessivel.
A auséncia de politicas publicas efetivas e a escassez de servigos estruturados resultam em
vulnerabilidade emocional, fisica e social para o cuidador. Entre os principais desafios, desta-
cam-se a sobrecarga de tarefas, a invisibilidade social, o preconceito, a falta de orientacéo téc-
nica e a caréncia de acompanhamento psicoldgico. Por outro lado, observou-se que a presenca
de grupos de apoio, atividades comunitarias e acompanhamento multiprofissional contribui
significativamente para o fortalecimento emocional dos cuidadores, promovendo trocas de ex-
periéncias, ressignificacdo do cuidado e sensacdo de pertencimento. Conclui-se que o fortale-
cimento das redes de apoio aos cuidadores familiares € uma condicdo indispensavel para o
aprimoramento da atencdo psicossocial e para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no Bra-
sil. Faz-se urgente o investimento em politicas publicas intersetoriais que reconhecam o cuida-
dor como sujeito de cuidado, garantindo-lhe acesso a informacéo, escuta qualificada e suporte
continuo. Promover a saide mental de quem cuida é também garantir a integralidade do cui-
dado e reafirmar o compromisso ético e humano da enfermagem com a vida, a dignidade e o
bem-estar coletivo.

Palavras-chave: saude mental; cuidadores familiares; rede de apoio; politicas publicas;

enfermagem.
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ABSTRACT

The support network for family caregivers of individuals with mental disorders represents an
essential component of psychosocial care, serving as a vital link between the quality of care
provided and the emotional, physical, and social balance of those who assume daily
responsibility for people in psychological distress. This study aimed to analyze the challenges,
strengths, and perspectives of the support network directed toward family caregivers, seeking
to understand its structure, effectiveness, and limitations within the context of Brazilian public
mental health policies. The relevance of this research lies in the growing burden faced by
caregivers, who, despite their indispensable role in the rehabilitation and social reintegration of
people with mental disorders, remain largely overlooked by health systems and public
policies. This is a qualitative, exploratory, and descriptive study, conducted through a
bibliographic review of scientific articles, books, and official documents published between
2014 and 2024. The sources were selected based on thematic relevance, methodological quality,
and their contribution to the understanding of the caregivers’ realities. The content analysis
method was applied to identify recurrent patterns, theoretical convergences, and gaps in the
existing literature regarding the support provided to family caregivers.The results indicate that
the support network remains fragmented, underdeveloped, and often inaccessible. The lack of
effective public policies, coupled with insufficiently structured services, leads to emotional,
physical, and social vulnerability among caregivers. The main challenges identified include
task overload, social invisibility, stigma, lack of technical guidance, and the absence of
psychological support. Nevertheless, evidence shows that initiatives such as support groups,
community activities, and multiprofessional follow-up contribute significantly to the emotional
strengthening of caregivers, enabling the exchange of experiences, re-signification of care, and
reinforcement of social belonging. It is concluded that strengthening the support networks for
family caregivers is crucial for improving psychosocial care and advancing Brazil’s Psychiatric
Reform. There is an urgent need for intersectoral public policies that recognize caregivers as
subjects of care, ensuring their access to information, emotional support, and ongoing
professional assistance. Promoting the mental health of those who care is not only a matter of
compassion but a public health imperative that ensures the continuity, comprehensiveness, and
humanity of care. By valuing and supporting family caregivers, nursing reaffirms its ethical,
scientific, and social commitment to the dignity, well-being, and quality of life of all individuals
involved in the mental health care process.

Keywords: mental health; family caregivers; support network; public policies; nursing.
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1 INTRODUCAO

O cuidado em saude mental envolve dimensdes complexas que ultrapassam os limites dos
servicos formais de salde, alcancando diretamente 0 ambiente familiar. Nesse contexto, 0s cuidadores
familiares assumem papel central no acompanhamento de pessoas com transtorno mental, vivenciando,
em seu cotidiano, tanto momentos de afeto e vinculo quanto situacfes de sobrecarga emocional, fisica
e social (OLIVEIRA,2018).

Essa realidade evidencia a importancia da rede de apoio, que pode se manifestar de forma
formal, por meio dos servigos de salde e politicas publicas, ou de maneira informal, representada pela
familia ampliada, amigos e comunidade. Entretanto, a literatura mostra que, muitas vezes, esses
cuidadores enfrentam desafios significativos, como a falta de preparo técnico, o estigma social em
torno da doenca mental e a auséncia de suporte adequado para lidar com suas préoprias necessidades
(ELOIA,2014).

Diante desse cenério, surge o seguinte problema de pesquisa: como a rede de apoio tem
contribuido ou falhado no suporte aos cuidadores familiares de pessoas com transtorno mental,
considerando suas necessidades emocionais, sociais e formativas? A formulagdo desse problema parte
da constatacdo de que, embora os cuidadores desempenhem um papel essencial na manutencdo do
cuidado e na estabilidade do paciente, eles permanecem invisibilizados nas politicas publicas e pouco
assistidos pelos servigcos de saude mental. Essa lacuna produz impactos diretos na qualidade do
cuidado, na satde do cuidador e na efetividade das acGes terapéuticas.

Nesse sentido, torna-se fundamental compreender como a producéo cientifica tem tratado da
rede de apoio aos cuidadores familiares, identificando as dificuldades relatadas e as possibilidades
apontadas para o fortalecimento desse cuidado.

Este trabalho de conclusédo de curso justifica-se pela relevancia social, cientifica e profissional
do tema, uma vez que a compreensdo da rede de apoio aos cuidadores familiares permite reconhecer o
cuidado em saude mental como um processo compartilhado e interdependente. Além disso,
compreender essa tematica contribui para visibilizar a figura do cuidador como sujeito de direitos e de
cuidado, fornecendo subsidios para a pratica de enfermagem, a formulacdo de estratégias intersetoriais
e 0 aprimoramento das politicas publicas voltadas a saide mental.

Frente a isso, este trabalho tem como objetivo geral analisar, na literatura, a rede de apoio aos
cuidadores familiares de pessoas com transtorno mental, com foco em seus desafios e perspectivas.
Como obijetivos especificos, propde-se: identificar estudos sobre a experiéncia dos cuidadores
familiares; destacar os principais desafios enfrentados no cuidado cotidiano; apontar propostas e
perspectivas de fortalecimento da rede de apoio para que as perspectivas e desafios sejam minimizados

reforcando assim, a rede de apoio aos cuidadores familiares de pessoas com transtornos mental.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A revisdo bibliogréfica e os dados epidemiolégicos mostram que a saude mental no Brasil
passou por mudancas significativas ao longo da histéria, apesar de a oferta de uma assisténcia de
qualidade ainda ser relativamente recente. No passado, 0 modelo manicomial, institucionalizado por
muitos anos, privilegiava a segregacdo social em vez do cuidado humanizado, reproduzindo uma légica
de controle e isolamento das pessoas com transtornos mentais (Saraiva; Santos; Sousa, 2016;
Guimarées, 2013). Com o tempo, influéncias de movimentos internacionais, como a Antipsiquiatria e
as Comunidades Terapéuticas, somadas a mobilizagdo social dentro do pais, impulsionaram a Reforma
Psiquiatrica brasileira. Esse processo se consolidou com a Lei n® 10.216/2001, que passou a valorizar
a desinstitucionalizacdo, a reinsercdo social e o respeito aos direitos das pessoas em sofrimento
psiquico (Brasil, 2001; Figueirédo; Delevati; Tavares, 2014; Lima et al., 2011).

No panorama epidemiolégico, os dados indicam alta prevaléncia de transtornos mentais como
depresséo e ansiedade, afetando milhdes de brasileiros, com destaque para mulheres e jovens de 18 a
24 anos (OMS, 2019; IPSOS, 2024; Antunes, 2022; Moura, 2023). O aumento dos casos de lesdes
autoprovocadas e tentativas de suicidio evidencia a gravidade do tema e mostra 0 quanto é urgente
investir em politicas publicas de prevencédo, que envolvam nédo apenas o cuidado clinico, mas também
acOes voltadas para os determinantes sociais da satde. Quando se trata da sobrecarga enfrentada pelos
cuidadores familiares, os estudos revelam que os impactos se estendem a varias dimensfes da vida —
fisica, emocional, social e econdmica. A rotina de vigilancia constante e 0 acompanhamento diario de
pessoas com transtornos mentais costumam gerar fadiga, estresse, isolamento social e dificuldades
financeiras (Eloia, 2015; Moraes et al., 2025; Oliveira et al., 2018). Diante desse cenario, torna-se
essencial estruturar estratégias de apoio que oferecam informacéo de qualidade, orientacBes continuas
e a inclusdo efetiva da familia no plano terapéutico (Gomes; Silva; Batista, 2018; Brasil, 2020).

O trabalho da enfermagem assume um papel fundamental nesse cenario, ja que o contato direto
e continuo com pacientes e familiares favorece uma aproximacao Unica. A realizacdo de intervencdes
educativas, rodas de conversa e encontros familiares cria espagos terapéuticos que permitem a troca de
experiéncias, o fortalecimento de vinculos e a expressdo de sentimentos (Moraes et al., 2025; Lima et
al., 2020). O Protocolo de Enfermagem para o Cuidado em Saude Mental do SUS ressalta a relevancia
da escuta ativa, do acolhimento e do apoio emocional oferecido aos cuidadores, contribuindo tanto
para o bem-estar deles quanto para a adesdo ao tratamento do paciente (Brasil, 2020). Assim, a pratica
da enfermagem vai além da assisténcia direta, valorizando também o cuidador como sujeito de cuidado

e participante essencial no processo terapéutico.
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Esses achados evidenciam que a atencdo a saude mental no Brasil deve integrar politicas
publicas, estratégias educativas e redes de apoio que contemplem tanto o paciente quanto os cuidadores

familiares, reforcando a necessidade de abordagens preventivas, humanizadas e sustentaveis.

Em resumo, os resultados indicam que, apesar dos avangos conquistados tanto na legislacéo
quanto nas préaticas de saude mental, ainda permanecem grandes desafios, especialmente no que diz
respeito a sobrecarga dos cuidadores e a vulnerabilidade de determinados grupos. Esse cenério reforca
a necessidade de acbes conjuntas que envolvam politicas publicas, profissionais de salde e o

fortalecimento das redes de apoio comunitéarias.

2.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA SOBRE OS TRANSTORNOS MENTAIS

A atencdo a saude mental tem raizes antigas e esteve, por séculos, associada a diferentes
interpretacdes da loucura. Na Antiguidade, ela era explicada ora por aspectos mitologicos e religiosos,
ora por concepcbes passionais ou fisiolégicas, como apontavam Hipdcrates e Galeno, que ja
relacionavam a doenca a fatores somaticos. Na Idade Média, porém, prevaleceu a ideia da loucura
como possessdo demoniaca, vinculada a bruxaria ou influéncia maligna, o que justificava praticas
excludentes e punitivas em vez de terapéuticas (Ramminger, 2002; Figueirédo; Delevati; Tavares,
2014).

Com o avango da modernidade, sobretudo a partir do século XVII, iniciou-se uma distin¢éo
mais clara entre os considerados ‘“normais” e aqueles vistos como desviantes da ordem social. A
loucura passou a ser compreendida como sindbnimo de improdutividade, devendo ser contida e afastada
do convivio publico. Esse movimento fortaleceu a criagdo de instituicGes de carater segregador, como
asilos e hospitais psiquiatricos, que muitas vezes reproduziam modelos prisionais em vez de

terapéuticos (Santos; Miranda, 2015).

No Brasil, a oferta de uma assisténcia qualificada em sadde mental é um fenémeno
relativamente recente. Até poucas décadas atras, pessoas com transtornos psiquiatricos ndo tinham
garantido sequer o direito a cuidados adequados que respondessem ao seu sofrimento psiquico. O
sofrimento psiquico ganhou espaco ja no periodo imperial, quando as elites cariocas, incomodadas
com o estigma da loucura, buscavam internar seus familiares em Casas de Misericordia ou asilos, como
forma de afasta-los da vida social. A criagdo do Hospicio Dom Pedro 11, em 1852, marcou o inicio da
psiquiatria institucionalizada no pais, inspirado no alienismo francés. Esse modelo reforcava a ideia
de isolar os chamados alienados, priorizando a ordem social em detrimento de cuidados humanizados

(Saraiva; Santos; Sousa, 2016; Guimarées et al., 2013).
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Internacionalmente, apds a Segunda Guerra Mundial, surgiram movimentos que questionavam
a violéncia e a ineficacia dos manicémios, como a Psiquiatria Democrética Italiana, as Comunidades
Terapéuticas na Inglaterra e 0 Movimento Institucional na Franca. Essas iniciativas deram origem a
chamada Antipsiquiatria, que propunha novas formas de cuidado baseadas em principios humanistas
e comunitérios. Inspirado por essas experiéncias, o Brasil vivenciou, a partir da década de 1970, um
intenso processo de mobilizacdo social e profissional contra os abusos nas instituicdes psiquiatricas, o
que culminou no fortalecimento da Reforma Psiquiatrica (Figueirédo; Delevati; Tavares, 2014; Lima
et al., 2011).

Esse movimento resultou na promulgacdo da Lei n°® 10.216/2001, que redirecionou a assisténcia
em salde mental no Brasil, consolidando o principio da desinstitucionalizacdo, da reinsercdo social e
da garantia dos direitos das pessoas com transtornos mentais. Assim, ao longo da histéria, tanto no
cenario internacional quanto nacional, a loucura deixou de ser vista apenas como ameaca ou desvio,
passando a ser reconhecida como uma condicdo que exige cuidado integral, digno e baseado em
cidadania (Brasil, 2001; Muniz et al., 2014).

2.1.1 TRANSTORNOS MENTAIS NO BRASIL: PERSPECTIVAS EPIDEMIOLOGICAS

De acordo com a classificacdo internacional de doencas (CID-10), os transtornos mentais
sdo definidos como condicOes de saude caracterizadas por sintomas psicologicos causados por mudan-
cas nas origem bioldgica, social, psicologica, genética, fisica ou quimica. Essas condi¢cdes podem prej-
udicar significativamente o pensamento, 0s sentimentos e os comportamentos dos individuos e causar
mudancas no humor e nas perspectivas comportamentais que tém efeitos negativos em individuos, so-
ciedade, desempenho familiar e familiar. Em geral, os transtornos mentais tém um impacto significativo
na morbidade e no funcionamento individuais e tém um impacto significativo em sua qualidade de vida.
Estima -se que aproximadamente 90% dos casos de salde mental com sintomas como depressdo, an-
siedade, insdnia, fadiga, fadiga, hipersensibilidade, comprometimento da memdria e concentracdo estéo

associados, destacando a complexidade e o escopo dessas doencas.

Além disso, Ha uma variedade de tipos distintos de transtornos mentais. Essas condi¢c@es também
sdo conhecidas como questfes de salde mental, um termo mais abrangente que inclui ndo apenas 0s
transtornos mentais em si, mas também deficiéncias psicossociais e outros estados mentais que en-
volvem sofrimento intenso, prejuizo no funcionamento cotidiano ou risco de autolesdo conforme de-

screve a Classificagdo Internacional de Doengas, 11 Revisao - CID-11 (OMS, 2019).
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O Quadro 1 apresenta um panorama dos principais dados epidemioldgicos relacionados
aos transtornos mentais no Brasil, reunindo informagdes de diferentes fontes nacionais e inter-

nacionais publicadas entre 2017 e 2025.

Quadro 1. Principais dados Epidemioldgicos relacionados aos transtornos mentais no Brasil:

Ano Fonte Indicador / Resultado Observacdes
2017 OMS 11,5 milhdes de brasileiros com | Brasil entre os paises com
depressdo (5,8% da populacdo); | maiores indices mundiais.
18,6 milhdes com transtornos
de ansiedade (9,3%).
2022 Ministério da Saude | Notificacdo crescente de lesdes | Panorama nacional consoli-
(Fatos e Numeros: | autoprovocadas e tentativas de | dado até 2019.
Saude Mental) suicidio.
2024 IPSOS (Calendério | 45% dos brasileiros relataram Prevaléncia maior em mul-
da Saude) ansiedade; 19% depresséo. heres e jovens de 18 a 24
anos.
2025 Ministério da Satde | Dados atualizados de atendi- | Evidéncia de aumento da de-
(Saude Mental em | mentos e agravos relacionados | manda nos servicos de
Dados) a saude mental. salde.

Fonte: Compilado pelo autor. (2025).

A andlise dos indicadores evidencia a alta prevaléncia de depressdo e ansiedade no pais,

colocando o Brasil entre os lideres mundiais em ocorréncia desses transtornos. Observa- se também

um aumento progressivo nas notificacdes de lesGes autoprovocadas e tentativas de suicidio, o que

reforca a gravidade do problema e a necessidade de politicas publicas efetivas em satde mental. Além

disso, os dados mais recentes apontam maior vulnerabilidade entre mulheres e jovens, destacando a

importancia de estratégias preventivas voltadas a esses grupos.

O panorama epidemioldgico da saude mental no Brasil revela ndo apenas nimeros, mas

historias de sofrimento que atravessam diferentes grupos sociais. Estudos recentes mostram que

adolescentes e jovens tém apresentado crescente prevaléncia de sintomas como tristeza persistente,

desesperanca e ideacdo suicida, fatores que se somam as desigualdades de género e as condicGes

socioecondmicas

(ANTUNES et

al,, 2022).
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De forma semelhante, anélises nacionais reforcam que as mulheres estdo entre 0s grupos mais
vulneraveis, tanto pela maior exposicdo a situacdes de violéncia quanto pelas sobrecargas sociais e
familiares, o que aumenta os riscos de depressdo e ansiedade (MOURA et al., 2023). Esse cenario
reforca a urgéncia de politicas publicas que ndo se restrinjam a ampliacdo de servicos, mas que também
abordem os determinantes sociais que sustentam tais desigualdades.

2111 SOBRECARGA E DESAFIOS DO CUIDADOR FAMILIAR NA SAUDE
MENTAL

Com a reforma psiquiatrica, a familia conquistou papel central no retorno social da pessoa com
transtorno mental; ela ndo s6 compde a rede de apoio afetivo e relacional, como também assegura a
continuidade do tratamento estabelecido pelos profissionais de salde. Isso porque os resultados
terapéuticos sdo mais significativos quando o paciente esta inserido em um contexto de convivio social,
vinculos afetivos e promocao de sua autonomia, ultrapassando os limites do diagndstico clinico formal
(VIEIRA; FLORENTINO JUNIOR, 2021).

Moraes et al. (2025) afirmam que o cuidado familiar as pessoas com transtorno mental é
reconhecido como fundamental no processo terapéutico, porém frequentemente gera impactos
significativos na vida de quem assume esse papel. A sobrecarga do cuidador pode ser fisica, emocional,

social e financeira, comprometendo sua prépria saude e qualidade de vida.

Essas dimensdes podem ser definidas da seguinte forma: fisicas, quando se manifestam por
fadiga e cansaco constantes decorrentes das tarefas de cuidado diarias como o auxilio na higiene,
mobilizacdo e alimentacdo, além de problemas musculoesqueléticos (dores na coluna, nos bragos e nas
pernas) provocados pelo esforgo fisico repetitivo; emocionais, traduzidas em ansiedade e estresse
ocasionados pela responsabilidade continua; sociais, relacionadas ao isolamento social, ja que muitas
vezes o0 cuidador abdica de momentos de lazer, encontros e vinculos de amizade; e financeiras, que se
refletem na perda ou reducédo da renda, visto que o cuidador pode deixar o trabalho ou diminuir a carga
horéria, somando-se ao aumento das despesas domésticas, como compra de medicamentos, custos com
transporte para consultas, adaptacfes na residéncia e alimentacdo especial assim como afirma
(Baptista et al., 2012).

Logo, é fato que essa sobrecarga se agrava quando ha falta de suporte social ou de auxilio de
outros membros da familia ou de servicos de satde. Nesse sentido, compreender a sobrecarga do
cuidador familiar é essencial para pensar em politicas publicas, praticas de enfermagem e intervencdes
interdisciplinares que ndo apenas apoiem o paciente, mas também preservem a saude mental e 0 bem-

estar de quem cuida.
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2.1.1.1.1 DIMENSOES DA SOBRECARGA DO CUIDADOR FAMILIA

A sobrecarga do cuidador deve ser entendida como um fendmeno multidimensional que
afeta suas vérias areas de vida. No dominio fisico, os supervisores geralmente relatam sintomas como
fadiga, dor fisica e disturbios do sono. Isso surge de um compromisso quase exclusivo de cuidados e
esforgos continuos para atender aos requisitos de uma pessoa doente. De acordo com Eloia (2015, p.
76), “o desgaste fisico aparece associado a necessidade de vigilancia constante, sobretudo quando os
comportamentos do familiar em sofrimento mental sdo imprevisiveis”, o que compromete a satde e
reduz a disposicao para outras atividades.

Na dimensdo emocional e psicoldgica, os efeitos sdo igualmente expressivos. A coexisténcia diaria
com transtornos mentais causa medo, medo do futuro, incerteza sobre o tratamento e a incerteza sobre
0s sintomas de depressédo e ansiedade. Como Eloia (2015, p. 83) enfatiza: “O sofrimento mental da
equipe de enfermagem se manifesta na forma de constante preocupacdo, tristeza e sobrecarga
subjetiva”.

No que se refere a dimensdo social, o cuidado continuo impde restrices significativas a vida
pessoal e aos vinculos sociais do cuidador. Muitas vezes, ha uma diminuicdo nas atividades de lazer,
morando com familiares e amigos e isolamento social. Eloia (2015, p. 89) “As rotinas de atendimento
destacam a “dinamica familiar e a participacdo de enfermeiros que alteram profundamente as
limitagdes nos eventos sociais” o que refor¢a o sentimento de solidao e sobrecarga.

Além dessas dimensdes, é necessario refletir sobre o aspecto econémico, mesmo que nédo tenha
sido mencionado pela autora. A maioria dos supervisores enfrenta desafios financeiros que surgem da
necessidade de pagar custos adicionais, como transporte, aquisicdo de medicamentos, ajustes
domésticos e reducbes nas atividades formais de trabalho. Tais restricbes ampliam o ciclo de
vulnerabilidade, visto que, a0 mesmo tempo em que se dedicam ao cuidado, esses individuos perdem

oportunidades de sustento e independéncia financeira.

211111 ESTRATEGIAS PARA REDUZIR A SOBRECARGA DO CUIDADOR
FAMILIAR

Segundo o tedlogo e padre catolico holandés Henri Nouwen: “O cuidado pelos outros comega
quando nos sentimos cuidados”. Pensamento este que refor¢a a lacuna com a contemporaneidade,
onde, o cuidado com as pessoas com transtornos mentais frequentemente recai sobre os familiares, que
assumem fungdes complexas de acompanhamento diario, manejo de sintomas e suporte emocional.
Essa realidade gera sobrecarga fisica, psicologica, social e financeira, impactando diretamente a

qualidade de vida dos cuidadores. Estudos recentes tém demonstrado que a falta de apoio estruturado
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contribui para o adoecimento mental desses familiares, tornando essencial a implementacdo de praticas
interdisciplinares que contemplem ndo apenas o paciente, mas também aqueles que assumem a fungédo
de cuidar (MORAES et al., 2025).

A enfermagem, inserida nas equipes de saude mental e na atencdo psicossocial, ocupa papel
estratégico nesse processo, pois dispde de ferramentas para acolher, orientar e desenvolver acdes
educativas que contribuem para a reducdo da sobrecarga. Interven¢des como rodas de conversa, grupos
de apoio, acompanhamento domiciliar e préaticas de educacdo em salde favorecem tanto a adesdo ao
tratamento da pessoa com transtorno mental quanto a preservacdo da satde do cuidador. Gomes, Silva
e Batista (2018), relatam que quando a equipe de enfermagem adota estratégias direcionadas ao suporte
familiar, h4 melhora significativa nos indicadores de bem-estar do cuidador, prevenindo sintomas de
ansiedade e depressao.

Discutir as préaticas de enfermagem em satde mental sob a 6tica do cuidado ao cuidador familiar
é fundamental para avancgar em politicas publicas e em intervences clinicas que promovam ndo apenas
o0 tratamento do paciente, mas também a protecao da saide daqueles que sustentam o cuidado cotidiano.
A valorizacdo do cuidador como sujeito de atencdo, e ndo apenas como coadjuvante do processo
terapéutico, constitui um passo indispensavel para o fortalecimento da rede de apoio em satude mental
(BRASIL, 2022).

A enfermagem possui papel estratégico no acolhimento e no suporte aos cuidadores familiares
de pessoas com transtorno mental. Intervencdes educativas, rodas de conversa e a inclusdo dos
familiares no plano terapéutico sdo préaticas que contribuem para reduzir a sensacdo de isolamento
e a sobrecarga percebida. Estudo conduzido por Gomes, Silva e Batista (2018), aponta que o
acompanhamento sistematico de cuidadores por equipes de satde mental favorece ndo apenas a adesdo
ao tratamento do paciente, mas também a melhoria dos indicadores de satude do proprio cuidador,
prevenindo sintomas de ansiedade e depressdo. Assim, a atuacdo da enfermagem deve ir além
da assisténcia direta ao usuario, abrangendo também a criacdo de estratégias de apoio, orientacao e
valorizacdo dos familiares enquanto sujeitos de cuidado.

Outrossim, a técnologia podem servir de apoio facilitando o dia a dia dos cuidadores uma vez
que, existem ferramentas como aplicativos de organizacdo que auxiliam na gestdo do tempo e das
atividades diarias, evitando sobrecargas e favorecendo a eficiéncia. Lembretes digitais contribuem para
o controle adequado de medicamentos e consultas, enquanto dispositivos de monitoramento remoto
ampliam a seguranca, diminuindo a necessidade de vigilancia constante. Além disso, materiais online,
como tutoriais e foruns de troca de experiéncias, possibilitam a aquisi¢do de novas competéncias e 0
acesso a informacOes relevantes, fortalecendo o papel do cuidador (BOZI, s.d.).Emerge também,

estratégia a criacdo de Politicas publicas de valorizagdo na qual, inclui o cuidador como sujeito de
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atengdo nas politicas de satde mental. Direcionadas e conduzidas de forma ampla e descentralizada,
com responsabilidades compartilhadas entre os niveis federal, estadual e municipal, em cooperagdo
com os setores de saude e assisténcia social. Esse processo precisa estimular a circulacdo de
informacgdes e a disseminacdo de préticas eficazes, aliado a um acompanhamento continuo dos
resultados alcangcados pelas medidas de suporte.

No cenério nacional, a atencdo de longa duracdo, tanto a oferecida por servigos formais quanto
por cuidadores informais deve compor um plano integrado no ambito de uma Politica Nacional de
Cuidados. Essa politica deve compreender o cuidado como um setor plural e interdisciplinar, voltado
para a oferta de servigos de qualidade durante todo o ciclo da vida, ajustados as demandas de cada
individuo e fundamentados no respeito aos direitos humanos e a dignidade, tanto da pessoa cuidada
quanto de quem assume a funcao de cuidar (NOGUEIRA; BRAUNA, 2022, p. 7).

3 PRATICAS DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Viver com uma pessoa com doengas mentais em um ambiente familiar tem um grande impacto
na dindmica emocional e na vida cotidiana das atividades domésticas, bem como na estabilidade
financeira da familia. Todos os membros sdo afetados pela doenca de alguma maneira, mas geralmente
é o supervisor principal responsavel por cuidados fisicos, emocionais e frequentemente financeiros.
Esses desafios familiares devido a gravidade e aos transtornos mentais crénicos exigem cuidados
continuos e intensivos, criando muitos conflitos e dificuldades. Estudos realizados no Ceara
mostraram que cuidadores familiares de pessoas com transtornos mentais enfrentam elevada
sobrecarga objetiva, nas tarefas de cuidado, supervisdo de comportamentos problema e impacto nas
rotinas diarias, além de sobrecarga subjetiva por sofrimento emocional e preocupacdo constante com
o futuro do paciente (OLIVEIRA et al., 2018). Sendo assim, necessario tracar possiveis estratégias
para minimizar a problematica recorrente como:

Informacdo e Orientacdo Qualificada como Apoio ao Cuidador Familiar: Uma das principais
estratégias de apoio ao cuidador familiar de pessoas com transtorno mental € o fornecimento de
informac@es claras, acessiveis e continuas sobre a doenca, seus sintomas, o tratamento e as formas
adequadas de relacionamento com o familiar adoecido. O acesso a esse tipo de conhecimento
especializado é essencial para que os cuidadores possam desenvolver estratégias eficazes de cuidado
no dia a dia, evitando equivocos, julgamentos inadequados e reacGes baseadas no medo ou no
desconhecimento (GOMES; SILVA; BATISTA, 2018).

Apesar dessa necessidade, muitos cuidadores relatam dificuldades em obter orientagfes adequadas, 0
que torna o cuidado ainda mais desafiador. Essa lacuna de informacdo compromete ndo apenas a

qualidade do cuidado prestado, mas também o bem-estar emocional do cuidador, que muitas vezes se
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sente perdido, sobrecarregado e vulneravel diante das exigéncias da convivéncia com uma doenca

cronica e complexa.

Nesse cenério, o papel da enfermagem é fundamental. O enfermeiro, por estar diretamente
envolvido no acompanhamento do paciente e por permanecer mais tempo ao lado da familia durante
periodos de hospitalizacdo e acompanhamento ambulatorial, assume uma posicdo estratégica para
acolher, escutar e orientar os cuidadores. Segundo o Protocolo de Enfermagem para Cuidado em Saude
Mental do SUS, o profissional deve promover o didlogo continuo, identificar necessidades dos
familiares e apoiar estratégias de enfrentamento, favorecendo o autocuidado do cuidador e a adeséo ao
tratamento do paciente (BRASIL, 2020).

Por meio de uma comunicagdo empatica e sistematica, o enfermeiro cria um espago Seguro em
que os cuidadores podem expressar davidas, angustias e necessidades, fortalecendo o vinculo com a
equipe de saude e promovendo a continuidade do cuidado. As acbes de profissionais treinados
contribuem para reduzir o estresse emocional e adaptar os familiares aos papéis de cuidadores,
principalmente em situagdes de alta vulnerabilidade, como crises agudas ou hospitalizagdes
prolongadas. Assim, a orientacdo estruturada, combinada a escuta ativa e ao suporte emocional, deve
ser considerada uma estratégia central no cuidado de pessoas com transtornos mentais, impactando

positivamente a qualidade de vida e a saide dos cuidadores familiares (BRASIL, 2020).

Reunides Familiares como Espaco Terapéutico e Educativo: A realizacdo de reunides familiares
constitui uma estratégia eficaz no apoio aos cuidadores de pessoas com transtornos mentais, sendo uma
pratica que pode ser conduzida diretamente pela equipe de enfermagem. Esses encontros se configuram
como espacos terapéuticos e educativos que possibilitam a expressdo de sentimentos intensos como
medo, raiva, frustracdo e angustia comuns entre os familiares que acompanham o adoecimento de um
ente querido (MORAES et al., 2025).

Durante essas reunides, além de acolher as emocdes, a equipe busca valorizar as potencialidades
dos membros da familia, promovendo um ambiente propicio a reflexdo, ao aprendizado coletivo e ao
fortalecimento dos vinculos familiares e institucionais. Essa interacdo estimula o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento mais saudaveis e melhora a percepcéo de suporte social dos cuidadores,
0 que é fundamental para a reducdo da sobrecarga

Segundo Lima et al. (2020), as reunides familiares sdo ferramentas importantes para a educacao
em saude mental, pois proporcionam um espaco onde os cuidadores se sentem ouvidos, reconhecidos
e, principalmente, orientados. Além disso, favorecem a troca de experiéncias entre familias que
vivenciam situacdes semelhantes, criando uma rede de apoio emocional entre os participantes e

promovendo  aprendizado  mdatuo  entre  cuidadores e  profissionais de  salde.
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Como membro ativo de uma equipe multiprofissional, os enfermeiros desempenham um papel
central nesse processo, reconhecendo a escuta por meio da mediacdo empética e fornecendo
informacdes confidveis sobre o status clinico do paciente e possiveis formas de atendimento familiar.
Esse comportamento ndo apenas fortalece o vinculo entre a equipe e o cuidador, mas também expande

as opinides das familias que sofreram como parte integrante do processo de cuidar.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa adota a abordagem qualitativa, por se tratar de um estudo que busca
compreender os significados atribuidos as experiéncias dos cuidadores familiares de pessoas com
transtorno mental e a forma como as configuram as redes de apoio disponiveis. Segundo Minayo
(2012), a pesquisa qualitativa € adequada para examinar fendmenos complexos, incluindo aspectos
subjetivos, sociais e culturais, e permitir a analise de percepg¢des, desafios e perspectivas em relacéo
aos topicos investigados.

Este estudo é caracterizado como estudos exploratorios e descritivos. E exploratorio porque
visa ampliar a compreensdo das redes de suporte para supervisores familiares e fez pouco em muitos
estudos. e explicativo porque busca apresentar as caracteristicas, desafios e perspectivas registrados
nesta literatura de atendimento (Gil, 2019).

Quanto aos meios técnicos de investigacdo, optou-se pela pesquisa bibliografica, fundamentada
em livros, artigos cientificos, dissertacdes, teses e documentos oficiais disponiveis em bases de dados
nacionais e internacionais. Segundo Lakatos e Marconi (2021), esse tipo de pesquisa possibilita
sistematizar o conhecimento ja produzido sobre o tema, favorecendo a andlise critica dos achados.

O universo da pesquisa compreende a producao académica e cientifica acerca da rede de apoio
aos cuidadores familiares de pessoas com transtorno mental, publicada em periddicos nacionais e
internacionais. A populacdo analisada refere-se, portanto, ao conjunto de publicacdes que discutem os
desafios, as demandas e as perspectivas de fortalecimento da rede de apoio.

O recorte foi realizado a partir da amostragem intencional, na qual foram selecionados estudos
pertinentes ao objeto de pesquisa. Foram incluidos artigos publicados entre 2001 e 2025, em portugués,
inglés e espanhol, que tratassem diretamente da tematica dos cuidadores familiares de pessoas com
transtorno mental e das redes de apoio formais e informais disponiveis. A utilizacdo do marco de 2001
também se justifica pelo fato de esse ano representar a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
por meio da Lei 10.216, que permanece vigente e ndo sofreu alteragfes estruturais significativas ao
longo dos anos. Assim, ela continua sendo a referéncia normativa mais adequada e coerente para
embasar esta pesquisa, uma vez que orienta até hoje a organizagdo do cuidado em saude mental e o
papel das familias nesse processo. Excluiram-se publicacdes duplicadas, resumos sem texto completo,

editoriais e trabalhos néo relacionados ao objetivo da pesquisa.
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A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa em bases de dados eletrénicas, como

SciELO, LILACS, MEDLINE/PubMed, BVS e Google Académico, utilizando o0s seguintes
descritores, combinados em portugués e inglés: “transtorno mental”, “rede de apoio”,
“cuidadoresfamiliares™, “saude mental” e “nursing”. O processo de coleta seguiu etapas de busca,
selecdo e organizacdo do material, registrando-se as referéncias encontradas em planilha de controle.
Apos a triagem inicial, os artigos selecionados foram lidos integralmente e organizados para posterior
analise. O processo de andlise seguiu trés etapas. Leitura do material flutuante antes da analise.
Pesquisa sobre materiais que classificam o conteddo. Tratamento interpretando resultados e
combinando resultados.

O principal objetivo deste estudo foi organizar categorias emergentes. Experiéncia com desafios e

perspectivas para fortalecer 0S supervisores e apoiar redes.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que a rede de apoio aos cuidadores familiares
de pessoas com transtorno mental ainda se mostra fragilizada, apresentando lacunas significativas na
articulacdo entre os servicos de saude, a comunidade e a familia. Segundo, informag6es do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), cerca de 18,6 milhGes de brasileiros, o equivalente
a 8,9% da populacéo, apresentam algum tipo de deficiéncia o que, evidencia a relevancia do papel do
cuidador no cuidado a essas pessoas.

Além disso, segundo Oliveira e Gomides (2023, apud TEIXEIRA,2024), envolver o cuidador na
tomada de decisdo compartilhada é essencial, garantindo que profissionais de salde transmitam
confianga, fornecam informacdes claras e respeitem as emoc6es dos cuidadores. Essa participacdo
ativa do cuidador auxilia no fortalecimento da relacdo entre a familia e os profissionais de saude,
favorecendo um cuidado mais proximo, humanizado e eficiente.

Apesar de o envolvimento do cuidador ser essencial, nota-se que muitos parentes ja tém problemas
para administrar o cuidado diario por causa da auséncia de apoio apropriado. De acordo com Martins
e Oliveira (2020), é fundamental fortalecer a rede de apoio por meio de programas de capacitacao
continua e acompanhamento regular, fornecendo recursos que melhorem a confianca e a habilidade do
cuidador. A falta desses instrumentos compromete tanto o bem-estar emocional do cuidador quanto a
qualidade do cuidado oferecido ao familiar com transtorno mental, destacando a necessidade urgente
de estratégias institucionais que garantam treinamento estruturado e apoio continuo. Outro ponto
importante diz respeito a necessidade de unir as politicas publicas de cuidado familiar com os
servicos de saude.

Segundo Silva Filho e Quariguasi (2022), é essencial criar redes intersetoriais que incluam saude,
assisténcia social, educacéo e outras areas para garantir um cuidado integral, continuo e eficaz. A falta
dessa coordenacdo leva a deficiéncias no suporte ao cuidador e a fragilidades na assisténcia ao familiar
com transtorno mental. Além de incorporar politicas publicas e servicos de saude, é fundamental
valorizar o papel da comunidade e dos grupos de apoio na ampliacdo da rede de assisténcia para 0s
cuidadores.

Estudos indicam que espacos para compartilhar vivéncias e proporcionar suporte, como grupos de
familiares ou associa¢fes de pacientes, desempenham um papel crucial na reducdo da soliddo, no
fortalecimento da saude mental do cuidador e no desenvolvimento de suas competéncias para o cuidado
diario (SANTOS; PEREIRA, 2021). A unido do apoio profissional com o comunitéario reforca a
resiliéncia das familias, elevando tanto a qualidade do cuidado proporcionado ao familiar com

transtorno mental quanto a estabilidade emocional e a satisfagio do cuidador.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar, a partir da literatura cientifica, como se estruturam as
redes de apoio aos cuidadores familiares de pessoas com transtorno mental, destacando seus desafios
e possibilidades de fortalecimento. No decorrer da analise, foi possivel observar que o cuidado em
satde mental vai além das instituicOes, alcancando diretamente o ambiente familiar. Nesse sentido,
constatou-se que um dos objetivos da pesquisa, ao identificar o papel da familia e do cuidador no
processo de cuidado, foi atendido, evidenciando a relevancia dessas figuras no cotidiano da pessoa em
sofrimento psiquico.

Os resultados mostraram que, apesar dos avancos conquistados pela legislacdo e pelas politicas
publicas brasileiras — em especial com a Reforma Psiquiatrica e a Lei n° 10.216/2001 —, ainda
existem desafios importantes a serem enfrentados. Entre eles, destacam-se a sobrecarga emocional,
fisica, social e financeira que recai sobre os cuidadores, a continuidade do estigma relacionado a
doenca mental e a insuficiéncia de suporte técnico e institucional. Dessa forma, alcangou-se o objetivo
de analisar os desafios enfrentados pelos cuidadores no cotidiano do cuidado, reconhecendo a

complexidade que envolve essa funcao.

Além disso, foi possivel confirmar o papel central da enfermagem no cuidado e assisténcia tanto ao
paciente com transtorno mental quanto a sua familia/cuidador. Ao verificar a contribuicdo da
enfermagem nesse contexto, cumpriu-se outro objetivo especifico do estudo, ao demonstrar como essa

profissdo atua de forma estratégica no fortalecimento da rede de apoio.

Logo, é correto afirmar que o objetivo geral e os especificos da pesquisa foram alcancados. O
método adotado mostrou-se pertinente, pois possibilitou reunir e integrar diferentes pontos de vista
sobre o tema. Dessa forma, também foi atendido o objetivo de avaliar a adequacdo metodoldgica e a
relevancia das fontes utilizadas, uma vez que a bibliografia selecionada trouxe bases solidas que

contribuiram tanto para reflexdes académicas quanto para aplicacdes praticas.

Este estudo ainda evidenciou a importancia de desenvolver politicas publicas mais atentas as
necessidades dos cuidadores, além de investir em estratégias interdisciplinares que fortalecam tanto as
redes de apoio formais quanto as informais. Com isso, contemplou-se o objetivo de identificar as
possibilidades de fortalecimento dessas redes, ressaltando que a ampliacdo do suporte social e

institucional é fundamental para melhorar a qualidade de vida dos cuidadores.

Por fim, este trabalho reforca que cuidar de quem cuida é um passo indispenséavel para que seja

prestado um cuidado integral e uma assisténcia humanizada. Assim, ao refletir sobre a importancia de
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praticas que contemplem tanto os pacientes quanto seus cuidadores, também se atingiu o objetivo de
enfatizar a necessidade de um olhar ampliado para o sofrimento e para as potencialidades de todos 0s
envolvidos no processo de cuidado.
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