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Introducio

A saude mental, no Brasil, enfrenta um cenario de demanda crescente e complexa,
marcado por determinantes sociais desiguais, estigma persistente e sobrecarga dos servicos,
exigindo respostas integradas na Atencao Primaria, na rede psicossocial e em politicas publicas
intersetoriais. Neste sentido, a atencdo em satide mental envolve, para além das necessidades
do paciente, a realidade de invisibilidade dos cuidadores, que desempenham um papel
essencial, frequentemente as custas de abdica¢cdes em multiplas dimensdes da vida. Identificar
precocemente esses casos e ofertar cuidado integral ao bindmio paciente—cuidador fortalece o

vinculo terapéutico com a equipe de saude e amplia o escopo da atengao.

Os impactos sociais dos transtornos mentais, como transtorno de ansiedade
generalizado (TAG), esquizofrenia, depressdo e episodios maniacos, frequentemente
mascaram os entraves vividos pelas redes de apoio: muitos cuidadores abdicam do trabalho,
do convivio social e do autocuidado para prover atencdo continua. No Brasil, estudo recente
sobre sofrimento mental e sobrecarga de trabalho em cuidadores informais encontrou
prevaléncia de sofrimento mental de 44,7% e sobrecarga de 64,5%, evidenciando lacunas na
capacidade do sistema de saide em contemplar simultaneamente paciente e cuidador (Silva et

al., 2024).

Diante desse cenario, a formacao médica deve promover discernimento clinico e visao
sistémica sobre condi¢des cronicas em saude mental, incluindo o impacto sobre o cuidador.
Assim, este trabalho descreve a vivéncia de graduandos de medicina durante estdgio em uma

Unidade d. amilia (USF), focalizando experiéncias com nucleos familiares

das do cuidado, com o objetivo de elucidar desafios e

ades do ma icnte—cuidador na Atengao Primaria a Saude (APS).
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Comunidade VI (IESC VI), a partir da observacao direta e discussao clinica supervisionada de
consultas de saide mental por estudantes de medicina, acompanhados por médico preceptor. O
cenario assistencial foi a rotina de atendimentos programados e demanda espontanea da USF,
com registros em prontudrio e acompanhamento longitudinal conforme a pratica da APS.

Durante as consultas, foi documentado o caso do paciente S.L.V., que buscou
atendimento por sofrimento emocional e insOnia apds o falecimento recente do irmao.
Concomitantemente, relatou sobrecarga de cuidado com a mae, M.N. (80 anos), portadora de
dor cronica intensa em quadril com dificuldade de deambulacao hé quatro anos, previamente
avaliada com indica¢do de cirurgia para coxartrose bilateral, ainda ndo realizada. A mae
apresenta sindrome demencial, com irritabilidade acentuada, desorientagao temporal e espacial,
esquecimentos, falas repetitivas, pensamento perseverante sobre a cirurgia e insonia, além de
reagdes emocionais intensas relacionadas ao mesmo luto familiar. O paciente descreveu
deambulagdo noturna da mae com andador, com episddios de acidentes domésticos, o que o
mantém em estado de alerta continuo, sugerindo associa¢do entre sua insdnia e a vigilancia
noturna. Informou, ainda, que a esposa (M.C.V.) ndo mais reside com ele, o que reduz a rede
de apoio e agrava a sobrecarga do cuidado.

Em avaliagdo propria na USF, M.C.V. relatou pensamentos depressivos e
autodepreciativos, agitacdo hé quatro dias e ideias de autoexterminio em algumas ocasides. Faz
uso de clonazepam, sem adesdo ao tratamento previamente indicado com sertralina e
quetiapina. Reconheceu os riscos clinicos do quadro atual e informou ter sido encaminhada ao
Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), em consulta anterior, sem comparecimento.
Preferiu nao detalhar a situagdao familiar e confirmou nao residir mais com o esposo em virtude
do contexto com a sogra.

Nas consultas observadas, registrou-se que S.L.V. exerce o papel principal de cuidador,
oferecendo suporte fisico e emocional a made, enquanto demonstra fragilidade em sua propria
saude mental (ansiedade, tristeza e insonia). Como parte do manejo clinico instituido na
unidade, foi prescritas Sertralina 50 mg e Trazodona 50 mg para o paciente. Todos os registros
clinicos foram lancados em prontuario da USF, incluindo dados sociodemogréficos, hipoteses

oes de cuidado (educagdo em saude, organizagdo da rede de

coleta de informa clinica da APS (anamnese dirigida, avaliagao

social e do contexto familiar,

do pertinente e revisdo terapéutica), com
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necessidades do bindmio paciente—cuidador, considerando riscos imediatos (deambulagio
noturna, acidentes domésticos, ideacdo suicida) e barreiras de acesso/adesdo (nao
comparecimento ao CAPS, interrupcao de psicofarmacos). Por se tratar de relato assistencial
com anonimizacao, sem coleta adicional de dados e sem identificagdo pessoal, a experiéncia
dispensa apreciag¢ao por CEP, mantendo-se a confidencialidade e a privacidade dos envolvidos

conforme rotinas da unidade.

Resultados e Discussao

Durante a vivéncia na USF em questdo, observou-se a complexidade das relagdes
estabelecidas no cuidado em saide mental, especialmente no contexto do bindmio paciente-
cuidador. A experiéncia permitiu identificar a sobrecarga emocional e fisica de S.L.V.,
responsavel pelo cuidado integral da mae idosa com dependéncia funcional e Sindrome
Demencial. O cuidador relatava exaustdo, insonia e sentimentos de impoténcia diante da rotina
de cuidados ininterruptos, evidenciando sinais de sofrimento psiquico decorrentes da fungao
exercida. Essa situa¢do refor¢a o que Eloia et al. (2018) apontam como uma condi¢do
frequentemente invisibilizada nas praticas de satide, em que o comprometimento emocional e
a auséncia de suporte social contribuem para o adoecimento progressivo dos cuidadores

familiares.

A observagao direta das consultas médicas também revelou fragilidades estruturais na
rede de atengdo a saide mental. Mesmo com encaminhamento prévio ao CAPS e solicitagao de
acompanhamento psicologico, o cuidador ndo teve acesso efetivo a esses servigos,
permanecendo restrito a atencdo basica. Esse cenario reflete uma dificuldade recorrente do
Sistema Unico de Satide (SUS) em garantir a integralidade do cuidado e a articulagio entre os
diferentes pontos da Rede de Atengdo Psicossocial (Paim, 2018). Tal lacuna institucional
contribui para o agravamento do sofrimento emocional e para a cronificacdo de sintomas, tanto

no paciente quanto no cuidador.

imento fisico e cognitivo da idosa, o caso revelou o impacto

, que compartilham lacos de dependéncia afetiva e

a psicologica. al. (2023), cuidadores informais de idosos

temente apresentam desg anal decorrente da alta demanda de cuidados
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e o distanciamento conjugal recente intensificaram o isolamento e o esgotamento de S.L.V.,
configurando um ciclo de adoecimento conjunto, o que refor¢a a importancia de abordagens

multiprofissionais e de suporte psicossocial continuo.

Do ponto de vista da formacao médica, a experiéncia proporcionou aos estudantes um
aprendizado significativo sobre a importancia de reconhecer o cuidador como sujeito também
necessitado de aten¢do em saude. Conforme preconiza o Ministério da Satude (2023), o cuidado
integral em satide mental deve incluir a escuta, o acolhimento e o acompanhamento das redes
familiares envolvidas, a fim de reduzir o impacto da sobrecarga e promover qualidade de vida.
A vivéncia permitiu, portanto, ampliar o olhar clinico e ético dos discentes, incentivando uma
pratica mais empatica, humanizada e centrada nas intera¢des familiares que sustentam o

processo de cuidado.

Dessa forma, os resultados obtidos nessa experiéncia reforgam a urgéncia de politicas e
estratégias de cuidado voltadas também aos cuidadores informais, garantindo-lhes apoio
emocional, acompanhamento psicologico e orientagdo adequada. O reconhecimento da
sobrecarga do cuidador como fator de risco para o adoecimento mental constitui passo essencial

para consolidar uma atencdo primaria realmente integral e equanime.

Consideracoes Finais

Diante da experiéncia relatada, torna-se evidente que o cuidado em satde mental deve
ultrapassar a centralidade do paciente e abranger também o cuidador enquanto sujeito de
cuidado. O caso analisado demonstra como a sobrecarga emocional, fisica e social pode
conduzir ao adoecimento progressivo, especialmente em contextos de fragilidade das redes de
apoio e de insuficiéncia estrutural dos servigos de saide mental. Essa constatacdo dialoga com
os achados que evidenciam a alta prevaléncia de sofrimento psiquico entre cuidadores informais

e sua estreita relacdo com a auséncia de suporte institucional.

¢ de Saude da Familia proporcionou aos estudantes uma
iente-cuidador, favorecendo o desenvolvimento de um

ico mais sensivel nesse contexto revelou a importancia da escuta



empatica, do vinculo e da abordagem interprofissional como elementos indispensaveis para a

pratica médica centrada na pessoa e nas relagdes que sustentam o processo de cuidado.

Conclui-se, portanto, que a atenc¢do ao sofrimento do cuidador deve ser reconhecida
como parte indissocidvel do manejo terapéutico em saude mental, uma vez que sua negligéncia
perpetua o ciclo de adoecimento conjunto e fragiliza os vinculos de cuidado. A experiéncia
reafirma a importancia de que o Sistema Unico de Satde consolide estratégias que integrem o
suporte psicossocial, a escuta qualificada e o acompanhamento longitudinal, garantindo a
integralidade do cuidado e a promocdo de saude mental tanto do paciente quanto de quem o

assiste.
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