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SAUDE MENTAL DE MULHERES CUIDADORAS INFORMAIS SOB
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Resumo: E considerado cuidador informal aquele que sem formagdo profissional presta cuidado e suporte a alguém que
possui limitag8es tanto no autocuidado como nas atividades de vida didria, devido a questées de satide fisica e/ou mental.
Nesse contexto, a sobrecarga do cuidador descreve uma experiéncia de alteragdes negativas no cotidiano relacionadas ao
processo de cuidado, novos hdbitos e maior responsabilidade. Diante disso, a pesquisa teve como objetivo compreender a
qualidade da satide mental de mulheres cuidadoras informais a partir da perspectiva de psicélogos do Nticleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengdo Bdsica. Para a produgdo de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
os psicélogos das equipes (NASF-AB) do municipio. A andlise das informagdes foi feita com base na teoria da Andlise de
Contelido, proposta por Bardin (2011).

Palavras-chave: Cuidadoras Informais. Sobrecarga e Sofrimento Psiquico. NASF-AB.

Abstract: An informal caregiver is considered to be one who, without professional training, provides care and support to
someone who has limitations both in self-care and in activities of daily living, due to physical and/or mental health issues.
In this context, caregiver burden describes an experience of negative changes in daily life related to the care process, new
habits and greater responsibility. Therefore, the research aimed to understand the quality of mental health of women
informal caregivers from the perspective of psychologists from Expanded Centers for Family Health and Primary Care. For
the production of data, semi-structured interviews were carried out with the psychologists of the NASF-AB teams in the
municipality. The analysis of the information was based on the theory of Content Analysis, proposed by Bardin (2011).
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Introdugao

O cendrio de saude no Brasil alcanga uma significativa mudanca no ano de 1988, com a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). O seu surgimento visou proporcionar o acesso universal
ao sistema publico de salde, de maneira integral e equanime. Organizando os servicos em niveis
de complexidade diferentes e descentralizando as responsabilidades para melhor garantir a oferta
do cuidado.

Considerada porta de entrada preferencial do SUS, a Aten¢do Basica se constitui através de
um conjunto de ag¢Ges nas esferas individual e coletiva, que busca atuar na perspectiva da promogdo
da saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo. Norteada também por um conceito
de satide ampliado, envolvendo condicionantes e determinantes do processo saude-doenca, que
sao compreendidos como as condi¢cdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, incluindo o sistema de satde. Assim, a saide ndo é concebida apenas como auséncia
de doenca (BEZERRA; SORPRESO, 2016).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica de 2017, a atuagdo neste ambito se
da por meio de préticas de cuidado integrado, realizado com equipe multiprofissional e dirigida
a populagdo em territério geograficamente definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria, devendo ser operacionalizadas com base nos principios e diretrizes do
SUS e da Redes de Atencdo a Saude (RAS).

No rol de possibilidades existentes na Aten¢do Basica para ofertar cuidado em saude,
encontra-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Caracterizada como estratégia prioritaria para
a consolidacdo da Atengdo Basica, a ESF surgiu em 1994, quando ainda era denominada Programa
Saude da Familia (PSF). Com a sua chegada, o PSF provocou uma reorganizagdo de impacto no
Sistema Unico de Saude, aprofundando a municipalizagdo na gestdo das acdes de satde, desviando
de uma assisténcia médica individualizada e fragmentada, e visando aumentar a oferta de cuidado
em saude no primeiro nivel de atencdo. (OLIVEIRA, 2017).

Objetivando ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢les da Atengdo Basica, e oferecer
suporte a Estratégia Satide da Familia, cria-se NUcleo Ampliado de Satide da Familia e Aten¢do Basica
(NASF- AB), enfatizando novamente a importancia do cuidado de base territorial, compartilhando
saberes e aumentando a capacidade de resolutividade das equipes. Assim, é previsto o investimento
em nove areas estratégicas, dentre elas estad a salide mental. (BRASIL, 2014).

No ambito da Atencdo Basica, o cuidado em satide mental conta com a facilidade do acesso
das equipes aos usudrios e seus modos de vida, tendo em vista que estdo inseridos no territdrio. De
acordo com o que é proposto pelo Caderno de Atengdo Basica de n° 34, Brasil (2013), que trata da
salde mental, as praticas e intervencdes podem e devem ser realizadas por todos os profissionais
de saude, considerando, os limites e possibilidades de sua atua¢do. Com isso, os objetivos dos
profissionais para o cuidado em satide mental devem ser unificados pelo entendimento do territério
e a relagdo de vinculo da equipe de Salide com os usudrios, para além da escolha entre uma das
diferentes compreensdes acerca da saude mental que possa existir em uma equipe.

Entretanto, seja no ambito da salde fisica ou mental, a atuacdo na ESF tem a familia e
seu espaco social no cerne da abordagem em salde. Para Silva (2011), ter a familia como objeto
do cuidado é uma maneira de se contrapor ao modelo hegemonico voltado a doenca, que acaba
por fragmentar o sujeito e separa-lo de seu contexto e valores socioculturais, desconsiderando
a interacdo e influéncia existente entre seus membros. Atuar numa perspectiva de abordagem
familiar, permite que o profissional perceba aspectos da salde inerentes a determinados membros
deste grupo que podem ndo chegar aos servigos pela via da demanda espontanea, considerando
que, o proprio usudrio pode ndo ter ciéncia de sua necessidade.

No contexto da salude da familia, a aproximagdo com o territdrio torna perceptivel para os
profissionais o adoecimento ou sobrecarga de pessoas que desempenham o cuidado informal em
satde. E considerado cuidador informal aquele que sem formagdo profissional presta cuidado e
suporte a alguém que possui limitagdes tanto no autocuidado como nas atividades de vida diaria,
devido 8 a questbes de salde fisica e/ou mental. Este tipo de atividade geralmente é exercido por
familiares ou amigos (GARBACCIO; TONACO, 2019).

Assim, no que diz respeito aos cuidadores informais, Fonseca (2010) aponta que sdo as
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mulheres que manifestam maior grau de sobrecarga em comparagdo com os homens. A diferenca
pode ter relagdo com as atividades que cada género costuma desenvolver, onde as mulheres
tendem a se responsabilizar por habitos de higiene pessoal, alimentag¢do, controle de medicagdo e
mobilidade, atividades que demandam bastante tempo e esforgo fisico e mental.

Para Cardoso (2012), a sobrecarga do cuidador descreve uma experiéncia de alteragdes
negativas no cotidiano relacionadas ao processo de cuidado, novos habitos e maior responsabilidade.
Asmudangas ocorridas geralmente requerem adaptagdes que acabaminterferindo nas necessidades
do cuidador, gerando estresse, custos, adiamento de planos e preocupagdes; fatores que podem
ser considerados determinantes para a qualidade de vida e satide mental.

E notdria a prevaléncia feminina no que concerne ao cuidado em saude, devido ao fato
de essa ser uma tarefa socialmente considerada como um atributo identitdrio da mulher e do
seu modo de vida. A ideia de uma divisao de trabalhos pautado nas relagbes desiguais de género
concede a essa mulher o lugar do cuidado, apontando ainda como justificativa que ela possui maior
capacidade de empatia e estabelecimento de vinculo (FONSECA, 2010).

No campo da saude mental, a Psicologia se consolida no periodo de 1970 e 1980, rompendo
as barreiras do fazer clinico tradicional, pautado no modelo biomédico e adentrando os diversos
contextos que permeiam a constituicdo do sujeito. Novas ideias passam a surgir, propondo a
atuagdo em equipes multiprofissionais, servicos de base territorial e atividades voltadas para a
promogdo de saude. (RIBEIRO; LUZIO, 2008). Assim, considerando o carater multifacetado dos
saberes e praticas da Psicologia, seu compromisso social e o fazer ético que respeita e atua em prol
das diversas subjetividades, este trabalho vem discutir a qualidade da satide mental de mulheres
cuidadoras informais a partir da perspectiva de psicélogos do Nucleo Ampliado de Satde da Familia
e Atencdo Basica.

Metodologia

A pesquisa caracterizou-se como um estudo de campo, de abordagem qualitativa, com
carater descritivo-analitico. O estudo foi realizado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes,
localizado na regido metropolitana do Estado de Pernambuco. Para a produc¢ao dos dados foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com os psicélogos das equipes NASF-AB do municipio,
sendo incluidos na pesquisa todos os profissionais que estavam em atuagdo no periodo da
realizacdo da coleta de dados e aceitaram participar, dentro do critério de exclusao, ficaram os
profissionais que durante o mesmo periodo estavam afastados do servigo por motivo de licenga ou
atestado. Objetivando garantir o anonimato utilizou-se a inicial P (Psicélogo) seguida de um nimero
deordemde1ab5(P1,P2..).

A etapa de andlise do material coletado foi feita com base na teoria da Andlise de Contetdo,
proposta por Bardin (2011). A andlise de contetdo é uma técnica de andlise das comunicagbes que
busca classificar o material apresentado pelos entrevistados em temas ou categorias que auxiliam
na compreensdo do que estd por trds dos discursos. Para garantir a legitimidade da técnica, é
valorizada a transigdo entre dois polos: o rigor da objetividade e a fecundidade da subjetividade. A
pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugdo n2 466 de 2012, da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa do Ministério da Saude, que define as normas éticas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), sendo submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade Tiradentes (FITS), localizada na Avenida Barreto de Menezes, 738,
Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes — PE.

Desenvolvimento, resultados e discussao

O presente estudo contou com a participagdo de cinco psicélogos, todos atuam em territdrios
do Municipio onde a pesquisa foi realizada e vivenciam experiéncias semelhantes ao ofertar cuidado
a populagdo. A compreensdo sobre a existéncia de sofrimento psiquico decorrente da sobrecarga
relativa aos cuidados ofertados por mulheres que desempenham o papel de cuidadora informal foi
identificada durante toda a trajetdria da pesquisa.
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Dos contelidos que emergiram entre as dificuldades e potencialidades de promover salde
mental nesses espagos, algumas categorias surgem como resultado daquilo que se sobressai nos
discursos dos participantes e legitimam esta analise, sdo elas, “Sobrecarga e adoecimento psiquico”,
“Estratégias de cuidado: potencialidades e desafios” e “ Fragilidade da rede”.

Sobrecarga e adoecimento psiquico

A sobrecarga é um conceito que possui diversas dimensGes, envolvendo desde aspectos
mais objetivos, como os sintomas fisicos, psicoldgicos e a condi¢do social, como também, aspectos
mais subjetivos, que estdo mais relacionados a percepgdo que o cuidador informal tem acerca
da relagdo que estabelece com quem recebe o cuidado. De modo mais amplo, pode ser definida
como o conjunto dos problemas fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros que podem
resultar da presta¢ao informal de cuidados (FONSECA, 2010).

De acordo com este autor, a sobrecarga subjetiva abrange as dimensdes emocional,
comportamental e cognitiva. No que tange a dimensdo emocional, a sobrecarga subjetiva surge
como consequéncia da angustia experienciada pela mulher cuidadora, devido as dificuldades criadas
pelas exigéncias do papel que desempenha e ao significado pessoal atribuido a essas exigéncias. Foi
possivel identificar através dos discursos dos entrevistados que a percepgdo do sentido do cuidado
varia subjetivamente, ainda que as atividades realizadas sejam iguais ou semelhantes. Assim, o
sentido atribuido a essas vivéncias também norteiam o modo como essas mulheres sofrem e lidam
com este sofrimento:

Até para deixar outro alguém cuidando é mais dificil, falam
que ndo sabem se a pessoa vai cuidar certo entdo preferem
sair trabalho e so deixar os cuidados quando o outro morrer.
Atendi uma pessoa em estado de luto que relatava que mesmo
sendo um sofrimento enorme cuidar do parente, quando
morreu o sofrimento foi maior, porque vivia para esse cuidado
e parecia que ndo tinha mais nada para fazer da vida, dizia ndo
saber como viver (P4, 2020).

Corroborando com estes achados, é importante considerar também que a pessoa que presta
cuidados na maioria das vezes torna-se cuidadora sem que haja de fato uma preparagdo ou escolha
deliberada, como seria, por exemplo, com os cuidadores formais. Assim, a apropriacdo desse papel
ocorre de forma gradual e as tarefas que desempenha vao aos poucos fazendo parte de sua rotina.
Os entrevistados trazem como fatores que contribuem para a emergéncia de alguém do nucleo
familiar como cuidador os seguintes critérios: filhas que ainda moram com as pais, filhas solteiras,
n3o possuir vinculo empregaticio, n3o ter filhos e ser a tnica mulher dentre os irm3os. E possivel
perceber que tais caracteristicas reforcam o estereétipo da mulher como provedora de cuidados e
com o roteiro previsivel da maternidade e matrimonio, fazendo com que qualquer outro papel ou
necessidades de sua vida sejam invalidados.

Percebe-se ainda, considerando as singularidades presentes nos territérios, que quando
nos referimos a uma cuidadora que desempenha alguns desses outros papéis que muitas vezes
elencados por outros membros da familia como justificativa para que esta ocupe sozinha o lugar de
cuidado, o que podemos observar é um grande conflito entre eles, onde em sua maioria, trabalho,
lazer e relacionamentos interpessoais sempre ficam em detrimento do ato de cuidar:

Muitas vezes o marido se incomoda pelo resto da familia
ndo dividir, por interferir na independéncia deles mesmo
(-..). A maioria se muda, para morar junto com a pessoa ou
leva a pessoa para morar na sua casa e isso atrapalha muito a
dindmica da familia, dizem que ndo conseguem tempo para os
filhos e para o marido (P3, 2020).

Todavia, apesar do incdmodo suscitado naqueles que compdem o nucleo familiar, foi
observado que ndo costuma haver um revezamento ou divisdo de tarefas dentro do proprio
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ambiente doméstico, fazendo com que a mulher assuma uma sobrecarga maior mesmo quando
0 espago dispde de outros agentes possibilitados para ofertar cuidado. Em relagdo ao cuidado de
idosos, por exemplo, esta tarefa fica sob responsabilidade da mulher mesmo quando estes nao
s30 seus pais, e 0 marido, por sua vez, se abstém dos cuidados com a justificativa de possuir um
trabalho externo ou ndo se perceber qualificado para tal exercicio:

Mesmo que muitas vezes a familia tenha muitos filhos é muito
comum gue uma pessoa seja a Unica cuidadora responsavel
pelos pais, pelos irmdos e até mesmo pelos sogros. Muitas se
mudam para morar com o sogro doente, mas nao é o marido
que assume esse cuidado (P3, 2020).

Cardoso (2012), reforga que o papel de cuidadora informal ultrapassa o acompanhamento
de atividades da rotina daquele que é cuidado e do suporte direto as questdes inerentes a seu
estado de saude fisica ou mental. Este tipo de cuidado, por ser desempenhado dentro do ambito
familiar encontra na rotina da mulher cuidadora um conflito de papéis e tarefas, considerando que
estas mulheres apresentam outras responsabilidades que lhes exigem gasto de tempo e energia,
como o trabalho fora de casa. Entretanto, de acordo com o relato dos entrevistados, no que diz
respeito ao perfil das mulheres dos territérios que compdem esta pesquisa, a maioria ndo possui
uma atividade externa ou precisou parar de trabalhar para que pudesse desempenhar o cuidado.

Nota-se ainda que embora prevaleca o perfil de mulheres que desempenham o cuidado dos
pais, também é percebido na fala dos entrevistados a sobrecarga de maes que se responsabilizam
sozinhas pelas tarefas domésticas e o cuidado do filho. Como consequéncia dessa sobrecarga,
a maioria das mulheres que ocupam o papel de cuidadoras informais acabam negligenciando o
autocuidado. Com isso, ndo buscam atendimentos nas unidades de saude a ndo ser para aqueles por
guem sdo responsaveis pelo cuidado, apresentam alteracdo no sono, fazem uso de medicacdo sem
prescricdo e relatam ndo ter tempo para lazer ou atividades laborais por dedicar-se integralmente
ao outro.

Compreendendo os fatores determinantes e condicionantes de saude, é importante atentar
para o contexto em que as mulheres cuidadoras dos territérios de abrangéncia deste estudo
estdo inseridas, salientando o baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade e as condi¢es de
saneamento. O Caderno de Atencdo Bdsica, de n° 34, aponta que as mulheres tém cerca de duas
vezes mais chance de apresentar sofrimento do que os homens. Essa diferenca esta mais relacionada
a diferenca de género do que a diferenca bioldgica de sexo. Ha também que se considerar que as
diferengas de género influenciam ndo apenas a vulnerabilidade ao sofrimento como também suas
formas de expressao, apontando ainda a pobreza e baixa escolaridade relacionadas a um risco mais
elevado de sofrimento mental.

Estratégias de cuidado: potencialidades e desafios

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica contribui para o aumento da
capacidade de cuidado no primeiro nivel de aten¢do a medida que busca ampliar a abrangéncia e
qualidade das ac¢Oes desenvolvidas. Na area estratégica da saude mental busca-se ofertar cuidado
na rede familiar, social e cultural do usudrio, visando articular saberes e praticas para a construcao
de um processo de valorizagdo da subjetividade (BRASIL, 2014).

A atuacdo do psicdlogo neste espaco vai muito além das intervengdes no ambito individual,
tendo também como proposta a prevencdo e promocdo da saude através das atividades coletivas.
Nos relatos dos entrevistados foi possivel observar que os grupos terapéuticos ou grupos de saude
sdo considerados, de maneira unanime, como uma forma muito potente de oferecer cuidado a
essas mulheres:

Os profissionais de saude mental no NASF tém um papel
muito importante na escuta dessas mulheres, no sentido
de fortalecimento e apoio a elas nessa situagdo. Mas vejo
muito 0s grupos como um espaco superimportante para elas
participarem, principalmente os grupos de satide no geral. Em
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um grupo de saude que tenha também atividade fisica, por
exemplo, também é uma forma de autocuidado e influencia
na satde mental (P1,2020).

Nota-se que osgrupos nos quais os psicélogos do NASF estdoinseridos possuem namaioriadas
vezes uma proposta de intervengdo de cardter multiprofissional, permitindo ofertar a integralidade
do cuidado a partir da troca de saberes e reflexes de diferentes areas do conhecimento:

Por exemplo, temos o grupo “Saude e Movimento” que é onde
oferecemos atividade fisica, tem a participagdo da psicologia,
TO, fisioterapeuta, também é realizado PICS... ndo temos um
grupo so para essa tematica e nem um grupo voltado s para
a saude mental, a gente envolve tudo, é grupo de satide e cada
um vai avaliar como pode contribuir (P4, 2020).

0 grupo pode ser compreendido como um espaco produtor de saude e possuir impactos nos
determinantes e condicionantes que perpassam as realidades dos sujeitos. Devido a pluralidade de
seusintegrantes e diversidade de conhecimentos, permite uma poderosa e rica troca de experiéncias
e transformag0es subjetiva (BRASIL, 2013). Algumas questdes sao apontadas pela literatura como
motivos importantes para o trabalho com grupos na Atencdo Primaria, dentre elas, as que mais
emergiram nos discursos do participantes desta pesquisa, foram: a identificacdo entre pares e com
isso a possibilidade de uma participacdo mais efetiva; e a troca de experiéncia e construgdo de
saberes a partir da visdo das proprias pessoas da comunidade, com maneiras de enfrentamento
dos problemas que muitas vezes os préprios profissionais desconhecem.

Entretanto, apesar do reconhecimento da poténcia dos grupos tanto por parte dos
profissionais como também das usudrias, que muitas vezes sinalizam os seus beneficios, surge
também nos relatos uma grande dificuldade desses grupos permanecerem ativos e até mesmo de
iniciar. Compreende-se que um fator relevante para a interferéncia na adesdo dessas mulheres a
algumas atividades é justamente a indisponibilidade de tempo causada pela sobrecarga do cuidado,
como referido na a seguir:

Tentamos montar o grupo “ cuidando do cuidador”, mas ndo
teve adesdo. Os grupos precisam ter dia e hora e nem sempre
elas conseguem sair de casa para isso. Existe uma dificuldade
de realizar um autocuidado, devido a falta de motivacdo que
pode existir ao estarem em casa, e o0 grupo potencializa esse
cuidado, essa troca, elas compartilham e a gente percebe o
quanto se fortalecem entre si quando conseguem ocupar
esses espacos (P2, 2020).

Pode-se ainda observar que devido a dificuldade para realizar o autocuidado, é comum que
algumas usudrias recorram aos servicos de salide quando ja se encontram em estagios mais criticos
de sofrimento mental, sendo percebido em muitos casos a necessidade de um acompanhamento
individual em cardter mais urgente e prolongado. Considerando, portanto, a totalidade das
demandas, que vao além do sofrimento vivenciado pelas cuidadoras, os psicélogos do NASF-
AB acabam esbarrando em mais um obstaculo para o investimento em atividades grupais; a
incapacidade da rede de saude para abarcar os casos de saude mental. Diante desta problemdtica,
muitos profissionais se vém na necessidade de priorizar intervengdes individuais, pois realizar
alguns encaminhamentos pode resultar em meses de fila de espera, fazendo com que os usuarios
figuem “perdidos na rede” sem receber o devido suporte. Sobre essa questdo refletiremos adiante.

A fragilidade da rede

As Redes de Atengdo a Saude se constituem por um conjunto de a¢des e servigos de saude
que vinculados entre si por objetivos comuns e por uma a¢do cooperativa e interdependente,
buscam ofertar uma atengdo continua e integral a determinada populagdo. Todos os pontos
de ateng¢do a saude sdo igualmente importantes e devem se relacionar horizontalmente, tendo
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a Atencdo Bdsica como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado. Entretanto, coordenar
o cuidado ndo significa se responsabilizar por ele isoladamente, mas sim, buscar garantir a sua
continuidade:

Estar no territorio e conseguir olhar para outras dimensdes
da vida da pessoa é muito potente, vocé ndo vai ter isso em
outro nivel de atengdo. Saber dos vinculos comunitarios, dos
membros da familia, estar perto de onde as pessoas vivem.
Mas a gente ndo consegue fazer tudo sozinho, toda poténcia
desse trabalho fica fragilizada se a gente ndo consegue se
articular e contar com a rede (P3, 2020).

Compreende-se que a atuagao no NASF-AB permite contribuir para a articulagdo entre as
equipes de Atencdo Basica e os outros servicos, favorecendo a integralidade do cuidado e ampliando
a clinica. Entretanto, foi possivel observar que a abrangéncia da qualidade das acdes na AB se torna
fragilizada em decorréncia na inexisténcia de uma rede diversificada de servicos que seja capaz de
suprir a real necessidade dos territdrios, como vemos a seguir:

Meu trabalho no NASF de forma geral as vezes é dificultado
por uma dificuldade da rede. Ndo ter esse suporte quando
precisa encaminhar para uma psicoterapia, para atendimento
com psiquiatra, a gente esbarra na situacdo de uma alta
demanda para as policlinicas, elas ndo conseguem absorver a
necessidade real do municipio (P2, 2020).

Na dtica de Franco (2006), as redes sdo inerentes ao processo de trabalho em salide, ou seja,
nado hd trabalho sem que se constitua uma rede em torno do seu objeto. Por conseguinte, a questao
colocada para reflexdo é a caracteristica da rede: se ela, por exemplo, funciona de forma harmoénica,
ou conflituosa; se ha conexdo de fluxos, ou se a rede é fragmentada. Os sistemas fragmentados
de atencdo a saude sdo aqueles que se organizam através de um conjunto de pontos de atencao
a saude que atuam de forma isolada e com pouca comunicacdo, consequentemente, se tornam
incapazes de prestar uma atengdo continua a populacgao.

A gente tem sim casos com acompanhamento ambulatorial,
mas a gente tem pouco ambulatdrio e servigo substitutivo
no municipio. A gente tem um CAPS que fica do outro lado
da cidade e que o0s nossos usuarios ndo conseguem acessar
porque é muito longe e o caminho é ruim ou porque nem
sempre tem dinheiro para a passagem (P3, 2020).

Na Rede de Atengdo a Saude, um dos dispositivos mais estratégicos para o cuidado em satde
mental sdo Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Por serem comunitarios, esses servigos estdo
inseridos em determinada cultura, num territério definido, com suas dificuldades e potencialidades,
podendo articular as a¢des de salde mental junto com a Estratégia Saude da Familia e as equipes
NASF-AB (ALVES, 2001). Desse modo, o que se observa neste estudo se configura como mais um
entrave para a qualidade do cuidado ofertado, considerando que no Municipio ha apenas trés
CAPS: CAPS AD, CAPS transtorno e um CAPS infantil, fazendo com que haja a centralizacdo desses
servicos, dificultando o acesso e muitas vezes resultando na descontinuidade do tratamento por
parte de alguns usuarios.

Observa-se que os pontos elencados pelos sujeitos da pesquisa apontam para a dificuldade
na garantia de um cuidado qualificado em sadde mental ndo sé para as mulheres cuidadoras, mas
para a populacdo em geral. Considerando que o processo de trabalho em saude tende a ser mais
exitoso quando se opera em rede, possibilitando a interlocugdo entre os atores na construcao e
producdo do cuidado.

Consideragoes Finais

Esta pesquisa evidenciou a relacdo da saude mental de mulheres cuidadoras informais
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com a sobrecarga do cuidado ofertado, explicitando como as condi¢des em que essas mulheres
desempenham o cuidado interfere diretamente em sua qualidade de vida. Nota-se ainda, que
em decorréncia do processo vivenciado muitas mulheres apresentam dificuldade na realizagdo
do autocuidado, apontando para a extrema importancia da intervengdo dos profissionais nas
manifesta¢Ges de sofrimento psiquico.

Outro aspecto relevante que também foi possivel elucidar, diz respeito a percepgdao dos
profissionais acerca da importancia da atuagdo em rede e como a fragmentagdo desta influencia
diretamente na qualidade do cuidado ofertado. Com isso, chamam ateng¢do para a importancia
que direcionam para a continuidade do cuidado e para a relagdo entre diferentes saberes e modos
de intervengdo nas subjetividades dos sujeitos, considerando que, os discursos nao se reduziram
apenas as intervengdes diretas que estes poderiam oferecer, mas sim, ao cuidado de modo integral.

Desse modo, ressalta-se a necessidade de garantir que a Rede de Aten¢do a Saude do
municipio adapte-se aos modos de producao de vida dos sujeitos, garantindo a facilidade do acesso
e ampliando as possibilidades de cuidado ofertadas no ambito da satide mental.
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