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Com o processo de Reforma Psiquiátrica no Brasil, muitas mudanças estão ocorrendo na área da saúde mental. Dentre as conquistas nesse cenário destaca-se a desinstitucionalização do portador de transtorno mental e a implementação de serviços abertos e de base comunitária, como os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS). Nesse contexto, tais sujeitos tem a oportunidade de realizar um tratamento mais próximo da família e da comunidade onde vivem.
	Compreende-se a família como cuidadora primária de seus entes, visto é nesse âmbito que se executam cuidados a cada ente ao longo da vida. Cuida-se pelos valores familiares e pela afetividade existente entre as pessoas. Tal responsabilização moral da família pelo cuidado inclui, até mesmo, situações para as quais os serviços e profissionais de saúde teriam obrigação ético-legal de dar respostas. Sobre a família recaem múltiplos custos (desgastes, dispêndios e desperdícios) decorrentes do adoecimento em si e das inúmeras exigências de provisão do cuidado. Nesse contexto, a vulnerabilidade familiar se instaura, se amplia e é constantemente renovada diante de uma situação crônica (BELLATO et al, 2016).
	A família representa a primeira rede que referencia e viabiliza proteção e socialização aos indivíduos. Quando um de seus membros tem um transtorno mental o apoio familiar torna-se essencial para o tratamento. Independente das multiplicidade de contornos que a família pode assumir, é nela que se inicia o aprendizado dos afetos e das relações sociais (NASCIMENTO et al, 2016).
	O surgimento de uma doença, como um transtorno mental, conduz, muitas vezes, o membro doente à uma situação de dependência que traz a necessidade de modificação nas atividades de vida diárias comumente viabilizadas por um cuidador familiar. Entende-se o cuidador familiar como o ser humano que zela pelo bem-estar, saúde, alimentação, higiene pessoal, educação, cultura, recreação e lazer da pessoa.
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	De acordo com Tabeleão, Tomasi e Quevedo (2014), com o redirecionamento da assistência em saúde mental no país, privilegiando-se o tratamento em serviços de base comunitária, a família tem a oportunidade de voltar a protagonizar um dos principais papéis na assistência ao doente, passando a representar importante aliada no processo de reabilitação. Nessa nova perspectiva de tratamento, os pacientes permanecem a maior parte do tempo com seus familiares em casa, fato que acrescenta à rotina familiar a responsabilidade de garantir as necessidades básicas desses (coordenar as atividades diárias, administrar a medicação, lidar com crises e comportamentos problemáticos, fornecer suporte social, arcar com os gastos financeiros, entre outros). 
Porém, muitas vezes, ocorre que os familiares não encontram-se devidamente preparados nem possuem o conhecimento necessário para ofertar apoio e suporte. Nesses casos, o envolvimento familiar na prestação de cuidados e apoio ao paciente pode resultar em consequências negativas para ambos. Fatores como a sobrecarga relacionada à assistência prestada, a falta de suporte e estresse podem afetar negativamente a vida e a saúde dos familiares (SOARES NETO; TELES; ROSA, 2011).
Por sobrecarga familiar entende-se como o impacto no meio familiar causado pela convivência com o portador de transtorno mental, envolvendo aspectos econômicos, práticos e emocionais aos quais os cuidadores são submetidos. Isto torna necessária a atenção dos profissionais de saúde como, por exemplo, no que diz respeito à educação em saúde para o entendimento da doença e da situação vivida (ELOIA et al, 2014).
Quando ocorrem mudanças com a saúde de um membro de uma família, todos os demais integrantes são afetados de modo e intensidade diferentes. Os encargos (físicos, emocionais, econômicos) que o transtorno mental especificamente traz para as famílias acarretam tensão e comprometimento das relações, além de alterações na dinâmica familiar (DEMARCO et al, 2014).
Quando se almeja aprofundar o conhecimento acerca da sobrecarga vivenciada por cuidadores familiares de portadores de transtornos mentais, há que se considerar não somente a dimensão objetiva (relativa  às consequências negativas concretas que podem ser observadas e estão relacionadas com prejuizos em na rotina, vida social e profissional dos familiares, perdas financeiras, cuidados com o paciente, atenção à comportamentos inapropriados etc). Deve-se avaliar também a sobrecarga subjetiva deste fenômeno, que se refere ao modo como o familiar se percebe e avalia estar nessa situação (GALERA et al, 2011)
A prática profissional dos autores do presente artigo na área da saúde mental possibilitou conhecer a rotina de cuidadores familiares e o modo como estes lidam com a provisão de cuidados. Percebe-se que convivência com a doença mental no meio familiar pode gerar sentimentos ambíguos, sofrimento subjetivo e discriminação social. Ser cuidador familiar é uma experiência que encontra-se permeada por sobrecarga, gerando a necessidade de um acompanhamento profissional.
Diante do exposto, optou-se por desenvolver o presente estudo com o intuito de responder os seguintes questionamentos: Como se configura a sobrecarga familiar no cuidado ao portador de transtorno mental? Que dificuldades os familiares identificam nos cuidados despendidos? Tais dificuldades se classificam enquanto sobrecarga subjetiva e objetiva?
De modo a responder os questionamentos propostos, realizou-se uma pesquisa cujo objetivo principal foi avaliar a sobrecarga do cuidador familiar do portador de transtorno mental.
Acredita-se que pesquisas que problematizam a sobrecarga do cuidador familiar sejam relevantes pois podem contribuir para repensar as práticas em saúde mental, auxiliar os gestores e trabalhadores dos serviços a lidar com este fenômeno, de modo a promover a saúde e melhorar a qualidade de vida de familiares e pacientes.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratório-descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido no Centro de Atenção Psicossocial de Crateús – Ceará. A amostra foi composta por vinte e nove participantes com os seguintes critérios de inclusão: ser cuidador familiar de um portador de transtorno mental em tratamento no serviço há pelo menos seis meses, ter idade igual ou maior que dezoito anos e autorizar a participação mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.Coletou-se os dados por meio de entrevista utilizando-se um roteiro com perguntas relacionadas ao perfil sociodemográfico do participante e a Escala de Avaliação da Sobrecarga dos Familiares. Organizou-se os dados em tabelas, utilizou-se o método estatístico para a análise dos resultados e, em seguida, estes foram confrontados com os achados de pesquisas que abordam a temática em estudo. Foram respeitados os preceitos éticos e legais da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Entre os participantes predominaram pessoas de sexo feminino (79,3%), idosas (27,5%), procedentes de Crateús (96,5%), casadas ou em união estável (58,6%). Observou-se, ainda, o predomínio de pessoas com ensino fundamental incompleto (34,4%) ou ensino médio completo (34,4%), responsável por atividades do lar (44,8%) e com renda mensal entre 1 e dois salários mínimos (65,5%).
Com relação ao vínculo familiar, predominaram mães (41,3%) e filhos(as) (34,4%) no papel de cuidador familiar. Os cuidadores do sexo masculino eram representados por irmãos, filhos ou cônjuges do portador de transtorno mental. Observou-se ausência da figura paterna como cuidador.
	Estudos revelaram que, geralmente, o papel de cuidador é assumido por mulheres, solteiras, domésticas ou desempregadas e que coabitam com o portador da doença. Outros autores apontam que cuidadores familiares de portadores de transtorno mental são majoritariamente aposentados ou donas de casa e com baixa escolaridade (SANTOS; EULÁLIO; BARROS, 2015).
O predomínio do sexo feminino na prestação do cuidado a pessoas com transtornos mentais pode ser explicado a partir do contexto histórico do desenvolvimento da humanidade, em que os cuidados com a casa e com pessoas com maior grau de dependência (crianças, idosos e doentes) eram funções destinadas principalmente às mulheres (NASCIMENTO et al, 2016).
Com relação a escolaridade do cuidador, vale destacar que indivíduos menos escolarizados podem ter maior dificuldade para assimilar informações e conhecimentossobre a doença e os cuidados necessários. Também afirmam que a escolaridade implica frequentemente em baixo poder aquisitivo, o queaumenta as preocupações diárias e afeta diretamente na sobrecarga (TABELEÃO; TOMASI; QUEVEDO, 2014).
O fato de haverem cuidadores sem atividade profissional ou que desempenham atividades eventuais sem salário fixo, traz a reflexão da presença de impactos financeiros. Neste contexto, existe o risco de adoecimento por sobrecarga na situação de desemprego, principalmente quando estes cuidadores são mulheres, que acumulam à atividade de cuidadora outras funções (ser mãe, esposa e dona de casa), comprometendo o autocuidado e o lazer, podendo resultar em adoecimento físico e transtorno mental. (ELOIA et al, 2014). 
Em síntese, as características sociodemográficas dos cuidadores podem facilitar ou dificultar a provisão de cuidados para o familiar adoecido, assim como potencializar a sensação de sobrecarga. Tais características devem ser consideradas para o planejamento de intervenções junto a esses sujeitos. Acredita-se que isto possa favorecer o vínculo dos familiares com o CAPS, a adesão às condutas orientadas por profissionais e o alívio da sobrecarga.
Identificou-se elevada sobrecarga objetiva nos cuidadores quanto à assistência na vida cotidiana do paciente, sendo mais significativa com relação à preparar ou auxiliar os pacientes a preparar refeições (100,0%), auxiliá-los nas tarefas de casa (93,1%), auxiliá-los a administrar dinheiro (93,1%) e lembrá-los ou dar sua medicação (89,6%). A supervisão do uso de bebidas alcoólicas (93,1%) e drogas ilegais (96,5%) também foram significativos geradores de sobrecarga objetiva nos familiares. 
Os gastos dos cuidadores com os pacientes também foram avaliados. Observou-se que tais gastos ocorriam mais frequentemente com roupas e calçados, alimentação, medicamentos, transporte (carro, combustível, ônibus, táxi etc) e trocados para pequenos gastos.
Segundo Cardoso, Galera e Vieira (2012), a realização de tarefas na assistência cotidiana aos pacientes causou significativa sobrecarga objetiva aos cuidadores, principalmente no que diz respeito ao preparo ou auxílio na preparação das refeições, auxílio na administração de medicamentos e ajuda na administração de dinheiro. Considerando a supervisão dos comportamentosproblemáticos, os resultados do referido estudo indicaram que supervisionar comportamentos problemáticos dos pacientes representou o maior gerador de sobrecarga objetiva nos familiares.
No tocante ao impacto do cuidado na vida diária dos cuidadores, Eloia et al (2014) concordam que comportamentos problemáticos do familiar com transtorno mental e suas dificuldades em desempenhar as atividades de vida diária representam importantes fatores da sobrecarga. Isso se justifica, possivelmente, pela dependência e atenção em tempo integral que o familiar com transtorno mental necessita diariamente.
Santos, Eulálio e Barros (2015) revelaram que, para os cuidadores, os cuidados da vidadiária são necessários para as atividades que as pessoascom transtornos mentais não conseguem realizar ouquando não as executam bem (como atividadesque envolvem higiene pessoal, afazeres domésticos,alimentação, medicação). Frequentemente os cuidadores percebem a pessoa com transtorno mental como incapaz de executar as atividades referidas como cuidados diários. Algumas vezes o cuidador até permite que a pessoa execute certas atividades, contudo permanece sempre na dúvida, quando não as observa, e quase sempre refaz o que o familiar adoecido realizou. A preocupação com a medicação, especialmente, é uma constante para o cuidador. Existem cuidadores que verificam, por exemplo, todos os dias a quantidade de comprimidos para ter a certeza que o paciente realmente fez uso correto.
Os resultados indicam a necessidade de os serviços incluírem ações para auxiliar os familiares cuidadores a minimizarem a sobrecarga objetiva causada pela provisão de cuidados. Particularmente, observou-se a necessidade de oferecer maior apoio e orientação aos familiares sobre como lidar com o incômodo com a assistência nas atividades da vida cotidiana e com os comportamentos considerados como problemáticos dos pacientes.
Dentre as tarefas relacionadas com a assistência na vida cotidiana do paciente, aquelas que mais contribuíam para o sentimento de incômodo nos familiares eram transportar os pacientes (37,9%) e pedir que ocupassem seu tempo (34,4%).
Evidenciou-se sobrecarga subjetiva nos familiares ao supervisionar qualquer comportamento problemático dos pacientes (37,9%) e comportamentos de auto-agressão (24,1%). Os itens que geraram menor incômodo aos familiares foram supervisionar a ingestão de bebidas alcoólicas (6,8%) e o uso de drogas ilegais (3,4%).
Apenas 13,7% dos participantes sentia sobrecarga com o peso dos gastos com o paciente. A maioria dos familiares (58,6%) avaliou o impacto permanente na vida por serem cuidadores como fonte de elevada sobrecarga subjetiva. Tal impacto ficou evidente com o fato de reduzir a vida social, reduzir o número de visitas em casa ou deixar de recebê-las, deixar de tirar férias, aumentar ou diminuir a jornada de trabalho ou abandonar o emprego, se aposentar para cuidar do paciente e perder amizades. 
As preocupações com os pacientes acarretaram elevada sobrecarga subjetiva aos cuidadores, principalmente no tocante à segurança física (72,4%) e saúde física dos pacientes (68,9%). Os itens que menos preocupavam os familiares foram a qualidade do tratamento (6,8%) e as condições de moradia (13,7%) dos pacientes.
Na pesquisa desenvolvida por Cardoso, Galera e Vieira (2012), “pedir aos pacientesque ocupassem seu tempo” foi a tarefa que mais causou incômodo entre os cuidadores. O item “tentativa ou ameaça de suicídio” esteve relacionado à elevada sobrecarga subjetiva. Entre as preocupações com os pacientes, os aspectos que geraram maior preocupação para os familiares referiram-se às “preocupações com o futuro” e com a “segurança física” dos pacientes. Os itens com menor frequência nessa subescala foram: “condições de moradia dos pacientes“ e a “qualidade dotratamento”.
A condição de cuidadores de familiares com transtornos mentais implica em sofrimento resultante do papel por eles assumido. São comuns sensações como tristeza e inabilidade para lidar com os comportamentos autoagressivos, por exemplo. Ao assumir a total responsabilidade pelos parentes, há acúmulo de tarefas advindas dos cuidados, comprometimentos em suas atividades cotidianas (trabalho, lazer, autocuidado e relações interpessoais). Mesmo enfrentando tais dificuldades, os cuidadores ainda assim se mostram solícitos para com os familiares sob sua responsabilidade (KEBBE et al, 2014).
Baptista et al (2012) consideram a imposição do papel de cuidador,a falta de apoio dos outros familiares, o grau de dependência do enfermo relacionada à patologia, e o desgaste físicoe psicológico como os principais fatores geradores de sobrecarga dos familiares cuidadores. 
Para Galera et al (2011), os cuidadores familiares vivem em um estado de angústia, preocupação e sensação de culpa. Além disso, questões associadas ao futuro, tais como quem vai ficar com o familiar adoecido, trazem muitas preocupações, que esperam constantemente por uma vida melhor para este.
Por outro lado, outras pesquisas, como a realizada por Nascimento et al (2016), indicam que alguns cuidadores podem sentir-se bem em relação à condição de cuidar de seu familiar devido à vários fatores como: acostumar-se com a situação ao longo do tempo; ter uma companhia; além de ser cultural o familiar não doente prover cuidados aos familiares necessitados, fato que se encontra associado ao cumprimento de obrigações sociais junto à família.
Diante dos resultados evidenciados, verifica-se a necessidadede maior suporte dos profissionais de saúde no sentido de acolher, desenvolver o relacionamento terapêutico, implementar a comunicação terapêutica, oportunizar a expressão da experiência de ser familiar cuidador de um portador de transtorno mental, apoiar e estar disponível aos familiares cuidadores não apenas no serviço de saúde mas, também, no domicílio. Acredita-se que o desgaste biopsicossocial associado ao papel de cuidador familiar possa ser minimizado a partir do empoderamento desses sujeitos e a promoção de sua saúde mesmo em um contexto tão complexo.
CONCLUSÃO
O presente estudo avaliou o modo como se configura a sobrecarga do cuidador familiar do portador de transtorno mental, as dificuldades que  os familiares identificam nos cuidados despendidos e como estas se classificam enquanto sobrecarga objetiva e subjetiva.
A sobrecarga sentida pelos cuidadores familiares evidencia a importância do desenvolvimento de intervenções de empoderamento voltadas para esta clientela e seus familiares adoecidos de modo a promover o autocuidado e autonomia e, consequentemente, aliviar a sobrecarga dos cuidadores.
Os dados evidenciados por esse estudo devem ser mais explorados e novas pesquisas com outros desenhos metodológicos para maior aprofundamento sobre o problema e esclarecimento das lacunas existentes nessa área temática. 
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