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RESUMO

Este artigo € um relato de experiéncia sobre o trabalho desenvolvido com um grupo
de cuidadores de criancas e adultos que frequentam a Escola Especial — Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais, de Campo Eré-SC. Trata-se de um estudo
descritivo e para o desenvolvimento da atividade utilizamos o método participativo. O
objetivo do trabalho foi identificar a ocorréncia de estresse em cuidadores de
pessoas com deficiéncia mental. Participaram do grupo, vinte mulheres, com idades
entre 19 a 76 anos. Foi realizado reunides e encontros grupais de cuidadores, no
periodo de outubro de 2014 a janeiro de 2015. Foram levantadas as principais
davidas sobre o cuidado com pessoas com deficiéncia mental as quais foram
esclarecidas no decorrer dos encontros realizados. Com base nos relatos das
participantes, foi possivel concluir que ha ocorréncia de estresse, desde o
diagnostico de deficiéncia na crianca, aumentando com o passar do tempo,
principalmente, quando surgem desafios que necessitam ser superados pela pessoa
com deficiéncia mental que marcam profundamente a vida de toda a familia. A
experiéncia permitiu conhecer as particularidades do grupo e planejar orientagdes de
fortalecimento emocional.

Palavras chave: Estresse. Cuidadores. Defici€éncia Mental.

1 INTRODUCAO

A Deficiéncia mental, também conhecida como Oligofrénica ou Retardo
Mental € descrita pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM 1V, como uma via final comum de varios processos patoldgicos que afetam o
funcionamento do sistema nervoso central. A principal caracteristica do Retardo
Mental é um funcionamento intelectual significativamente abaixo da média,
acompanhados de limitacdes significativas no funcionamento adaptativo em pelo
menos duas das seguintes areas: comunicacdo, autocuidados, vida doméstica,
habilidades sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios, autosuficiéncia,

habilidades académicas, trabalho, lazer, satude e seguranca (MANUAL, 2000, p. 39).



Pessoas com DM moderada e grave necessitam de supervisao continua, pela
incapacidade de realizarem tarefas cotidianas. Define-se incapacidade como a
deficiéncia de um 6rgdo ou sistema sobre o funcionamento do individuo em termos
de limitacBes de funcdo ou de restricdo de atividades. A dependéncia consiste na
condicdo que faz com que a pessoa necessite do auxilio de outrem para a
realizacdo de atividades do seu dia-a-dia (CALDAS; MOREIRA, 2007).

Cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte
traco de amor a humanidade, de solidariedade e de doacdo. O cuidador se torna
alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas
ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salude, alimentacdo, higiene
pessoal, educacéo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida. E a pessoa, da
familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade,
que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitac6es fisicas ou
mentais, com ou sem remuneracéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A experiéncia de assumir a responsabilidade por pessoa com deficiéncia
mental dependente tem sido colocada pelos cuidadores familiares como uma tarefa
exaustiva e estressante, pelo envolvimento afetivo e por ocorrer uma transformacao
de uma relacdo anterior de reciprocidade para uma relacdo de dependéncia em que
0 cuidador, ao desempenhar atividades relacionadas ao bem-estar fisico e
psicossocial da pessoa cuidada, passa a ter restricdes em relacdo a sua propria vida
(FERNANDES; GARCIA, 2009).

O estresse vem sendo considerado um dos mais graves problemas de salde
da sociedade moderna. Cuidadores de pessoas com deficiéncia mental podem estar
cada vez mais vulneraveis a esse problema.

A atribuicdo de cuidar, comumente, é esperada pela sociedade, porém, vale
destacar que esses cuidadores sdo doentes em potencial, e sua capacidade
funcional esta constantemente em risco, uma vez que Sao pessoas comuns que, de
um momento para outro, se véem na situacdo de cuidar de alguém que lhes é
préximo (CAMARGO, 2010).

O papel de cuidar de uma pessoa com deficiéncia mental pode afetar tanto a
rede social como o apoio do cuidador. Muitos estudos tém revelado que a principal
rede do cuidador é composta por parentes e amigos, vale ressaltar que muitos

cuidadores ndo recebem ajuda de ninguém ou contam com poucas pessoas, em



comparacdo com 0 numero com quem pensavam contar dentro de sua rede social
(AMENDOLA et al., 2011).

Cuidar diariamente de alguém néao é tarefa facil, gera estresse, esgotamento
e todo tipo de desgaste. Assim, o0 estudo sobre o nivel de estresse de cuidadores de
pessoa com deficiéncia mental dependentes de cuidados, surge como uma questao
importante. Refletir acerca do nivel de estresse e levantar dados que justifiquem a
necessidade de se ter uma maior atencdo voltada para a saude dos cuidadores,
pode levar a busca de estratégias de enfrentamento dessas condi¢cGes, além de
alternativas que preservem a saude dessas pessoas.

Nesse contexto emerge que o cuidador também pode se tornar foco de
cuidados, deve receber cada vez mais atencdo dos profissionais e servicos de
saude. Diante disso, evidencia-se a importancia de avaliar a qualidade de vida e
estresse dos cuidadores de pessoas com deficiéncia mental, visto que essa tarefa
afeta diretamente a sua vida pessoal e profissional levando ao surgimento de
dificuldades. Afinal, quem cuida do cuidador? Como estes enfrentam a mobilizacédo
interna a que estado submetidos?

Isso requer um redirecionamento do olhar daqueles que planejam executam
essas acoes, especialmente no sentido de programar intervencdes que venham
minimizar o impacto da condicdo de dependéncia da pessoa com deficiéncia mental
sobre o cuidador. Em dUltima instancia, remete em beneficios a saude geral da
sociedade.

Tendo em vista 0 exposto, optou-se por fazer um estudo a fim de identificar a
ocorréncia de estresse em cuidadores de pessoas com deficiéncia mental, bem

como analisar as manifestagcoes decorrentes do estresse nestes cuidadores.

DEFICIENCIA MENTAL

A pessoa com deficiéncia mental é a que apresenta incapacidade
caracterizada por limitagcbes significativas no funcionamento intelectual e
comportamento adaptativo e esta expresso nas habilidades sociais, conceituais e
praticas. E uma condicdo de desenvolvimento interrompido ou incompleto da mente,
a qual é especialmente caracterizada por comprometimento de habilidades
manifestadas durante o periodo de desenvolvimento, as quais contribuem para o

nivel global de inteligéncia, isto €, aptiddes cognitivas, de linguagem, motoras e



sociais. O retardo pode ocorrer com ou sem qualquer outro transtorno mental ou
fisico. O comportamento adaptativo estd sempre comprometido, mas em ambientes
sociais protegidos onde o suporte esta disponivel, este comprometimento pode néo
ser absolutamente 6bvio em pacientes com retardo mental leve. Para um
diagnéstico definitivo, deve haver um nivel reduzido de funcionamento intelectual
resultando em capacidade diminuida para se adaptar as demandas diarias do
ambiente social normal (CID 10).

Alguns casos podem ser originados por fatores fisioldgicos associados a
existéncia de uma lesdo cerebral pré, peri ou pds-natal. Outros podem ser
relacionados a fatores como modificagdes relacionadas a idade avancada dos pais
ou a uma gestacao complicada, em que ndo é possivel evidenciar lesédo cerebral.

De modo geral, a literatura psiquiatrica apresenta discussdes conceituais que
levam em conta o funcionamento intelectual — definido pelo grau do Quociente de
Inteligéncia (Ql) — e o funcionamento adaptativo — que, dentre muitos fatores,
considera critérios como "o modo com que os deficientes mentais enfrentam as
exigéncias da vida", bem como o grau de independéncia pessoal esperado de
individuos de seu grupo etario ou insercdo sociocultural (ANUNCIACAO, 2004).

Os critérios ligados a psicometria sdo 0os mais relevantes nas classificacdes
da "Organizacdo Mundial de Saude" e nas classificacdes americanas. Esses critérios
permitem atribuir valores relativos ao QI, utilizados na distingdo da gravidade da
patologia: o retardo leve, moderado, severo e o profundo. (BRASIL, 2004).

A importancia da familia na determinacdo do comportamento humano néo
pode ser negada. Ela € uma das responsaveis pelo desenvolvimento cognitivo,
emocional e social de uma crianga, bem como pela criacdo e manutencdo de um
ambiente propicio ao desenvolvimento Em familias com filhos com deficiéncia a
influéncia das relagbes familiares é ainda mais clara, pois se trata de uma
experiéncia inesperada, de mudanca de planos e expectativas. A anormalidade
constatada no nascimento leva a uma ruptura das expectativas e adaptacao forgcada
a realidade, que acentua a distancia entre o filho idealizado e o filho real, forgcando a
mobilizacdo de mecanismos de defesa adaptativos intensos, como por exemplo, a
necessidade de um cuidador. A aceitacdo da deficiéncia, entdo, comeca quando o
sonho da perfeicéo € desfeito. (BARBOSA; OLIVEIRA, 2008).

O cuidador € a pessoa, membro ou ndo da familia que, com ou sem

remuneracao, cuida de pessoas doentes ou dependentes no exercicio de suas



atividades diarias, tais como alimentacdo, higiene pessoal, medica¢do de rotina,
acompanhamento aos servicos de saude e de mais servi¢os requeridos no cotidiano
(GORDILHO et al., 2000).

Da definicdo acima pode ser depreendido que o cuidador surge em funcéo de
um adoecimento, e também do grau de dependéncia do paciente em suas atividades
diarias e ndo em funcdo do tipo de assisténcia prestada ao paciente por uma
instituicdo. Especificamente em relacdo ao campo das deficiéncias (fisicas e/ou
mental), pacientes podem viver por muitos anos, com dependéncia
progressivamente crescente, necessitando de um cuidador que muitas vezes néo €
identificado pelas instituicbes que prestam assisténcia ao paciente ao longo de sua
vida (THOMAS, 2002 apud BRASIL, 2004).

Stone et al (1987) diferencia os tipos de cuidadores como cuidador principal
ou primario: aquele que tem maior responsabilidade nos cuidados diarios da pessoa
dependente, realizando a maior parte das tarefas do cotidiano. Cuidador secundério:
aguele que realiza as tarefas, porém nao tem maior responsabilidade nos cuidados
diarios do dependente. O cuidador secundario ndo tem o mesmo poder de deciséo
que o cuidador principal, e em geral realiza a¢c6es pontuais. Cuidador informal: € o
cuidador ndo remunerado no desempenho dos cuidados. Cuidador formal: é o
cuidador remunerado no desempenho dos cuidados diarios da pessoa dependente.

A funcado do cuidador € acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo
pela pessoa somente as atividades que ela ndo consiga fazer sozinha. Ressaltando
sempre que ndo fazem parte da rotina do cuidador técnicas e procedimentos
identificados com profissdes legalmente estabelecidas. O bom cuidador é aquele
gue observa e identifica 0 que a pessoa pode fazer por si, avalia as condi¢cbes e
ajuda a pessoa a fazer as atividades. Cuidar ndo é fazer pelo outro, mas ajudar o
outro quando ele necessita, estimulando a pessoa cuidada a conquistar sua
autonomia, mesmo que seja em pequenas tarefas. ISso requer paciéncia e tempo
(BRASIL, 2008).

Algumas tarefas que fazem parte da rotina do cuidador sdo atuar como elo
entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude; escutar, estar atento e ser
solidario com a pessoa cuidada; ajudar nos cuidados de higiene; estimular e ajudar
na alimentacéo; ajudar na locomocao e atividades fisicas, tais como: andar, tomar
sol e exercicios fisicos; estimular atividades de lazer e ocupacionais; realizar

mudancas de posicdo na cama e na cadeira, € massagens de conforto; administrar



as medicacdes, conforme a prescricao e orientacdo da equipe de saude; comunicar
a equipe de saude sobre mudancas no estado de salde da pessoa cuidada; além
de outras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade de
vida e recuperacao da saude dessa pessoa (BRASIL, 2008).

Essas fungdes atribuidas aos cuidadores, muitas vezes levam o

cuidador a estruturar a sua vida em funcéo da doenca do seu ente, 0 que
pode significar abdicar de muitas coisas, podendo isso ter reflexo nos
demais membros da familia; por outro lado, aquele, cuja potencialidade era
promissora, aos olhos da familia e ndo s, pode se ver, de repente, huma
situacao de completa dependéncia e incapacitada de projetar a prépria vida.
(BAPTISTA, 2011, p. 61-62).

O desempenho das tarefas de cuidar na verdade exige um “nivel 6timo” de
energia para se responder as pressoes dele decorrentes. O cuidador pode sentir
prazer e conforto quando se envolve ativamente em suas tarefas e consegue bons
resultados, a despeito do esforco fisico e psicoldgico exigido. Pode também sentir-se
tenso, angustiado e sobrecarregado enquanto ndo atinge seus objetivos ou quando
sente as pressfes como muito intensas ou intoleravel. A grande questao é, quando
ocorre a predominancia e o prolongamento temporal de estados distressantes, isto
€, caracterizados por emocdes negativas, principalmente se forem intensas e
perturbadoras (NERI, 2000).

Assim, pode-se dizer que o cuidador desempenha um papel essencial na vida
dos pacientes, especialmente os cuidadores familiares, ja que a familia costuma ser
a principal provedora de cuidados e necessidades basicas as pessoas com
deficiéncia mental altamente dependente (CALDAS, 2003 apud BRASIL, 2004).

Culturalmente, essas pessoas, sao chamadas cuidadores, sdo em sua
maioria mulheres que atuam como protagonistas andnimas nessa nova esfera de
cuidados, o domicilio, onde estdo presentes também dimensdes emocionais e
afetivas. Sentimento de desespero, cansaco, ansiedade, angustia, stress,
desamparo séo frequentes em familias de cuidadores de doentes crbnicos e
deficientes (CAMARGO, 2010).



3 ANALISE E DISCUSSAO

Para atingir o objetivo proposto foi realizada a pesquisa bibliogréfica, através
da leitura de artigos disponiveis como o de Camargo (2010), Neri (2000), Moreira e
Caldas (2007), entre outros. Em seguida apresenta-se o resultado da experiéncia
vivenciada pelo grupo terapéutico “Cuidando de quem cuida”. Foram
acompanhadas no periodo de outubro de 2014 a janeiro do ano de 2015, vinte
pessoas com maior idade, do género feminino, oriundas da zona urbana e rural,
cuidadoras e responsaveis por pessoas com deficiéncia mental, que frequentam a
Escola Especial APAE (Associagao de Pais de Amigos dos Excepcionais) de Campo
Eré — SC.

A APAE de Campo Eré-SC, colocou em pratica o projeto “Cuidando de Quem
Cuida” o qual langa um olhar aos cuidadores de pacientes com deficiéncia fisica
e/ou mental.

O objetivo do projeto € proporcionar aos participantes, através de vivéncias
em grupo, um espaco de escuta qualificada, aprendizados, troca de experiéncias e
desenvolvimento de estratégias voltadas para o cuidado e autocuidado humano.
Para atingir o objetivo os cuidadores participam de encontros mensais, com duracao
de aproximadamente duas horas, com palestras educativas e preventivas, roda de
conversas e dinamicas de grupo, para que 0S mesmos aumentem sua auto-estima e
fortalecam os vinculos com o grupo e com a entidade. O numero de participantes
varia més a més mantendo uma média de 10 a 20 cuidadores por encontro.

Os participantes do estudo foram 20 membros do grupo terapéutico
“Cuidando de Quem Cuida”, composto por mulheres na faixa etaria de 19 a 76 anos,
maes ou cuidadoras de pessoas com deficiéncia mental. Residentes na zona rural e
urbana, com baixa escolaridade. Todas sdo as principais cuidadoras e dedicam-se
ao cuidado 24 horas por dia. Encontram-se mensalmente nas dependéncias da
APAE para serem acolhidas, ouvidas e orientadas sobre os cuidados e dificuldades
encontradas na tarefa de cuidar das pessoas com deficiéncia mental pelos quais sdo
responsaveis. Os assuntos tratados no grupo envolvem a dinamica do dia a dia das
familias que apresentam um ou mais membros com limitacées mentais e necessitam
supervisdo e acompanhamento continuo. Abrangem também suporte para a

superacéo e enfrentamento de momentos dificeis.



Desde o inicio dos encontros percebeu-se uma grande aceitacdo das
participantes com o proposito do grupo, demostravam uma grande necessidade de
falar e exteriorizar suas angustias, participavam com assiduidade dos encontros e
traziam efetivos relatos de experiéncias ja vivenciadas com o filho ou familiar
cuidado. Percebeu-se que as participantes identificaram-se como mulheres com
caracteristicas em comum e sobretudo com sofrimento psiquico significativo.

As mulheres sdo as que geralmente cuidam das pessoas com deficiéncia
mental. Nos estudos de Almeida et al (2009) também foi identificado que a maioria
das cuidadoras sao mulheres, de idades variadas, casadas e realizam os cuidados
por muitos anos.

Amendola et al (2011) diz que a mulher é a mais provavel cuidadora,
“possivelmente por causa da imagem que esta adquiriu ao longo da histoéria, sendo
que sempre foi vista, como mais apta (do que o homem), para as tarefas de casa”.

As cuidadoras enfrentam diversos fatores que afetam a sua integridade fisica,
psiquica e emocional, como por exemplo, o olhar de “pena” dos outros. Todas as
participantes demostravam uma aparéncia de cansaco fisico e muitas delas com
humor deprimido, ao entrarem em contato com outras pessoas com caracteristicas
semelhantes sentiram-se mais motivadas para participarem dos encontros e
melhorarem suas condicodes.

Os relatos salientam que o projeto tem tido resultados satisfatorios conforme

se observa na colocacgéo de algumas cuidadoras quando dizem que

(Aqui no grupo sinto que outras pessoas também passam o que eu estou
passando e isso me da forga).

(Todos pensam neles e acabam esquecendo que com eles existem nos a
todo tempo que também precisamos de atencédo. Me sinto tdo bem quando
venho aqui no grupo, consigo por pra fora minhas angustias e vejo outras
mé&es como eu. Tenho vontade de ajudar).

(Quando venho aqui, consigo ver que ainda existo e preciso me cuidar,
pensar em mim também).

Nesse contexto, merecem destague situacbes adversas e inesperadas,
relacionamentos interpessoais com familiares, atividades com rotina repetitiva e
dificuldades para socializacdo recreacao e laser, como podem ser observadas nos

relatos dos cuidadores.



(Eu vivo em funcéo deles, ja ndo tenho mais tempo para pensar em mim).
(Enquanto ela estiver assim eu n&o vou ter vida).

(A gente precisa ser forte, tem vezes que da vontade de abandonar tudo).
(Eles s6 crescem de tamanho, mas a cabeca é de uma crianga, tenho que
estar sempre de olho).

(Faz muitos anos que ndo durmo direito, qualquer barulhinho estou em pé,
penso que pode acontecer alguma coisa com ela).

(Depois que ela nasceu, minha vida passou a ser ela).

(As vezes ja ndo sei mais o que fazer, me desespero).

(Deus me livre, ndo é facil mas a gente vai vivendo).

(Ele é a coisa mais importante que tenho, se eu lembro de como ele
nasceu, o quanto sofreu, eu pedi muito pra Deus nao levar ele, hoje ele ta
aqui do jeitinho dele. Até me emociono sempre que falo dele).

(A gente ndo tem hora pra comer, ndo tem hora pra dormir, tudo depende
de como eles vao estar).

Essas informacfes vem de encontro com Martins et al (2003, p. 132), quando
salienta que a sobrecarga aos cuidadores pode ser definida como sendo “a
percepcdo de stress psicolégico, ansiedade, depressdo, desmoralizacdo e a
generalizada perda de liberdade pessoal ao executar a tarefa de cuidar”.

No que se refere ao estresse fisico e mental dos cuidados, Luzardo e
Waldman (2004) salientam que 77,8% dos artigos da area abordam essa tematica,
pois para eles o ato de cuidar é um fator muito estressante e produz desgaste fisico,
mental e emocional. Com o tempo, a repeticdo das tarefas e as situagOes adversas
vividas, constituem-se em evento estressor expressivo.

Evidencia-se também que os cuidadores sofrem com a situagdo, pois tem
consciéncia do problema e o diagnostico de deficiéncia foi de grande impacto na
vida das mulheres que de um momento para outro se tornaram maes de criancas
com deficiéncia e foram sujeitas a substituicdo precoce de um filho imaginéario pelo
filho real. Todas as mées ao relatarem a gestagdo e o nascimento de seus filhos
ficam muito emocionadas, demostram um sofrimento intenso e revivem a desilusao

vivenciada.

(A pior coisa que aconteceu na minha vida foi descobrir que meu filho era
deficiente).

(Demorei muito para aceitar, agora consigo lidar um pouco melhor com
iSS0).

(A gente nunca esta preparada para ter um deficiente em casa).

(Eu tenho que fazer tudo por ele, sozinho ele ndo é capaz, isso cansa mas
faco com amor).

(E dificil encarar esta realidade, mas a gente faz com amor).
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Além do sofrimento expresso pelos familiares evidencia-se a decepcéo
causada quando a deficiéncia € diagnosticada, gerando um sentimento inexplicavel,
como inseguranca, piedade, vergonha, sentimentos esses que passam a fazer parte
do seu dia a dia.

Do ponto de vista emocional, o estresse, as vivéncias de instabilidade e
inseguranca, os conflitos frequentes nas relacdes fazem parte do cotidiano dessas
pessoas. Além disso, € comum os familiares se distanciarem das atividades sociais,

motivados pela vergonha, cansaco ou frustracao.

(As vezes penso em sair de casa, mas por ele ser assim todo mundo fica
olhando, alguns até tem medo, é constrangedor, ai acabo que também fico
s6 em casa).

(Todo mundo olha pra nés com pena).

(Se eu gquero ir no saldo de beleza, nas lojas e outros lugares tenho que
levar ele junto, ai ele se agita todo mundo olha, ninguém sabe como ajudar
e alguns até tem nojo, por isso saio bem pouco).

Relatos similares, também foram encontrados por Navarini e Hirdes (2009, p.
683), em seus estudos, realizado no Centro de Atencao Psicossocial do Rio Grande
do Sul, com 10 familiares do cotidiano de portadores de transtorno mental. Os
autores enfatizam que o cuidador vai se “desgastando pela convivéncia com a
pessoa portadora de transtorno mental, acarretando sobrecarga fisica e emocional,
privando-se da sua propria vida para poder prestar um cuidado adequado”. E,
concluiram que o suporte de informacdes para a familia é imprescindivel, pois
diminui o sofrimento dos familiares.

Outro aspecto que merece destaque € a preocupacdo que o0s cuidadores
(familia) tém com os “pacientes”, conforme pode ser evidenciada nos relatos a

seqguir

(Minha maior preocupacao é quando eu morrer quem vai cuidar dele).
(Estou doente e ficando velha, o que me preocupa € quem vai tomar conta
dele pra mim, por que ninguém me ajuda com os cuidados).

(Deus e livre um dia eu faltar, como vai ser?).

Através dos relatos pode-se afirmar que um individuo com deficiéncia mental
no lar, a familia é radicalmente modificada, onde as relagbes sofrem alteracdes,

surgem novos papeéis, novas regras, gerando assim, na maioria dos casos muito
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sofrimento a todos, bem como as relagbes com o mundo externo, que exige da
familia uma readaptacéo frente as limitac6es impostas pela deficiéncia.

Salienta-se, ainda, a importancia do projeto “Cuidando de Quem Cuida”, onde
0s cuidadores tém um espaco para apresentar suas aflicbes e principais problemas
encontrados em seu dia-a-dia para que se sintam compreendidos e juntos possam
construir alternativas para melhorar o convivio entre ambos como por exemplo, o
aumento de atividades que proporcionem maior autonomia e independéncia da
pessoa com deficiéncia mental, desta forma o cuidador principal pode sentir-se mais
aliviado e outras pessoas da familia possam se encorajar para assumir algumas
responsabilidades no cuidado.

A sobrecarga do cuidador € definida como o conjunto de problemas fisicos,
psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros experimentados por aqueles que
cuidam de pacientes com algum tipo de comprometimento (SANTOS, 2011).

Nas reunides, percebeu-se que ocorre agravos a saude e adoecimento do
cuidador, tanto fisico, como psiquico, com uma maior carga de estresse, menos
satisfacdo com a vida, perda do emprego, ruptura de vinculos, isolomento e
diminuicdo da participacdo social e perda do poder aquisitivo para a familia com o
passar do tempo, isso ficou evidenciado em seus depoimentos.

Os cuidadores relataram que antes dos encontros havia mais sofrimento,
desgaste, sensacdo de impoténcia, sensacdo de abandono, disturbios familiares e
isolamento, todas essas com repercussfes negativas na qualidade de suas vidas.
Esses problemas eram devido a sua sobrecarga, pois exercitam com seu familiar um
cuidado que ocupa todo o tempo. E um cuidado que assume tudo pelo outro e que
cria dependéncia, e ndo ha como escapar deste tipo de cuidado a medida que a
idade avanca. Por outro lado, o cuidador sente a necessidade de desenvolver
consigo mesmo um cuidar que amadureca e que o faz crescer como pessoa.

Ficou evidente ainda, que alguns cuidadores se encontravam num estresse
avancgado e isolamento social, incrementando assim os riscos de patologia fisica e
mentais, como depressao, ansiedade, mas segundo seus comentarios apdés 0s
encontros essa sobrecarga foi amenizando aos poucos e hoje conseguem assimilar
melhor pelo simples fato de terem dedicado um momento para si proprio. Assim,
pode-se dizer que o cuidador também se torna foco de cuidados, recebendo cada

vez mais atengdo dos profissionais e servigos de saude.
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Percebe-se também, um alto grau de estresse nos cuidadores, o qual € um
estado produzido por uma alteracdo no ambiente e que é percebido como
desafiador, ameacador ou danoso para o equilibrio de uma pessoa. O cuidador se
sente incapaz de satisfazer as demandas da nova situacao. A natureza do estressor
€ variavel, pois sabe-se que um evento ou alteracdo que é estressante para uma
pessoa pode, ndo ser estressante para outra. A meta desejada € a adaptacdo ou
ajuste a mudanca, de tal modo que a pessoa figue novamente em equilibrio e tenha
energia e capacidade de satisfazer as novas demandas.

Nos encontros, evidenciou-se ainda, que os cuidadores que vivem por um
longo periodo as perturbagdes fisicas e emocionais e a sobrecarga tipicas de cuidar
de pessoas com deficiéncia altamente dependentes estdo expondo seu organismo a
uma exigéncia continua de resisténcia as pressées. Embora menos intensos e
menos diretos em termos de exigéncia de investimento fisiol6gicos e psicoldgicos, a
sua longa duracao e, principalmente, o seu entrelagcamento com novos momentos de
alarme podem conduzir o organismo a um gradativo enfraguecimento e depois
exaustao.

O estresse pessoal e emocional do cuidador € enorme. Esse cuidador
necessita manter sua integridade fisica e emocional para planejar maneiras de
convivéncia. Entender os préprios sentimentos e aceita-los, como um processo
normal de crescimento psicoldgico, talvez seja o primeiro passo para a manutencao
de uma boa qualidade de vida.

Durante os encontros foi possivel repassar orientacdes gerais para melhorar a
qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e também de seu cuidador, Todavia,
outra grande contribuicdo dos encontros foi o fortalecimento do grupo e a maior
participacéo dos pais nas atividades da APAE, atualmente os cuidadores demostram
maior interesse em aprimorar técnicas de cuidados para com o dependente e
sobretudo para o autocuidado. A aceitacdo pelo trabalho dos profissionais da APAE
aumentou satisfatoriamente, os familiares passaram a ter maior consciéncia da
importancia das terapéuticas utilizadas no tratamento da pessoa com deficiéncia e

dos que os acompanham.
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4 CONCLUSAO

Através dos relatos observados na realizacdo do grupo pode-se afirmar que
ha um estresse muito grande com os cuidadores de pessoas com deficiéncia mental,
desde o diagnéstico da doenca, pois a insercdo de um membro com deficiéncia
mental marca profundamente a vida de todos.

O cuidador precisa de uma atencéo especial, tendo em vista que o0 mesmo
precisa lidar com um estresse cada vez maior, administrar os conflitos familiares e
realizar um planejamento para o futuro tanto do deficiente quanto de sua familia, ou
seja, precisa mudar totalmente a rotina da familia, a qual é o alicerce fundamental
das relacoes.

Assim, destaca-se a importancia do projeto desenvolvido na APAE, o qual
propicia aos participantes uma troca de experiéncias e uma convivéncia positiva,
onde todos podem expressar os sentimentos decorrentes dos encargos e serem
ajudadas de alguma maneira por profissionais da area.

Esses encontros sdo de suma importancia, pois assim, os profissionais estao
atentos a sua realidade e consideram as reais condi¢fes das familias, propiciando
oportunidades de superar as dificuldades vividas e minimizar a sobrecarga, sendo
que essa intervencao junto as familias ndo visa somente a instrumentalizacdo como
cuidadores, mas sim como pessoas que também precisam de cuidados.

Os profissionais responsaveis pelo projeto tém um papel imprescindivel nessa
relacdo, os quais devem trabalhar com acdes/interven¢des para que possa suprir as
necessidades observadas, favorecendo assim, para uma melhora na qualidade de
vida de ambas as partes envolvidas no cuidado.

Portanto, pode-se afirmar que esse acolhimento realizado pela APAE
minimiza a sobrecarga emocional através da oferta de espacos acolhedores e
facilitadores das trocas de experiéncias entre os cuidadores, no compartilhamento

de suas duvidas, angustias e alegrias.
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