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Este es un estudio de caso cualitativo, realizado en 2018 en una ciudad del interior de Minas
Gerais, en un Centro de Atencion Psicosocial para adultos, con el objetivo de analizar los roles
ocupacionales de un familiar, cuidador principal de un nifio con esquizofrenia. Se utilizé la Lista
de Identificacion de Roles Ocupacionales y la entrevista semiestructurada para la recogida de
datos y se aplicé al andlisis del contenido tematico. Se observ6 el impacto en los roles
ocupacionales del padre al convertirse en cuidador, debido a la sobrecarga emocional, social y
financiera experimentada durante el proceso de cuidado y la burocracia de la administracion
publica. Los roles de cuidador, familiar y aficién se presentaron como presentes y posibles de
seguir en el futuro. Ser cuidador de una persona con trastorno mental demostr6 implicar la
pérdida de varias funciones laborales.

Descriptores: Salud Mental; Terapia Ocupacional; Cuidadores.

Este é um estudo de caso qualitativo, realizado em 2018 numa cidade do interior mineiro, num
Centro de Atencao Psicossocial para adultos, com o objetivo de analisar os papéis ocupacionais
de um familiar, cuidador principal de um filho com esquizofrenia. Utilizou-se a Lista de
Identificacdo de Papéis Ocupacionais e entrevista semiestruturada para coleta de dados e
aplicada a analise de contelddo tematica. Observou-se impacto nos papéis ocupacionais do pai
ao tornar-se cuidador, em razdo da sobrecarga emocional, social e financeira vivenciada
durante o processo de cuidado e pela burocracia da administracao publica. Os papeis de
cuidador, membro de familia e passatempo se apresentaram como presentes e possiveis de
seguirem no futuro. Ser cuidador de uma pessoa com transtorno mental mostrou acarretar a
perda de varios papéis ocupacionais.

Descritores: Saide Mental; Terapia Ocupacional; Cuidadores.

This is a qualitative case study, carried out in 2018 in a city in the interior of the state of Minas
Gerais, in a Psychosocial Care Center for adults. It aimed to analyze the occupational roles of a
family member who was the main caregiver of a child with schizophrenia. We used the
Occupational Roles Identification List and semi-structured interviews for data collection and
applied to thematic content analysis. There was an impact on the father's occupational roles
when he became a caregiver, due to the emotional, social and financial burden experienced
during the care process and by the bureaucracy of the public administration. The roles of
caregiver, family member and hobby presented themselves as present and possible to follow in
the future. Being a caregiver to a person with a mental illness has been shown to lead to the loss
of several occupational roles.

Descriptors: Mental Health; Occupational Therapy; Caregivers.
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INTRODUCCION

egun la décima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), los

trastornos mentales se clasifican como enfermedades asociadas a un deterioro funcional

del individuo, que resulta, en la mayoria de los casos, de una disfuncion psicolégica,
bioldgica, genética, social, quimica o fisical. Los trastornos mentales pueden conducir a
alteraciones del estado de animo y del pensamiento que provocan danos en el rendimiento
general del individuo en las esferas biopsicosocial y espirituall. Las personas con trastornos
mentales necesitan atencién para minimizar el sufrimiento y mejorar su calidad de vida, y para
ello existen algunos servicios en los distintos niveles de atencidn a salud y asistencia social.

Las politicas publicas brasilenas, después de la Reforma Psiquiatrica, comenzaron a
abogar por la desinstitucionalizacién de la atencion a la salud mental y la deconstruccion del
manicomio y sus paradigmas, sustituyéndolos por servicios no asilares y de base comunitaria,
promoviendo principios de ciudadania que posibiliten la calidad de vida, a partir de la
construccion de vinculos y de la interaccién humana?, acogiendo y tratando al sujeto, en
servicios como los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS), Servicios Residenciales
Terapéuticos (SRT) y Unidades Basicas de Salud (UBS), buscando la reinsercién sociocultural.

Con la implementacion de los servicios sustitutivos de atencién y cuidado a las personas
con trastornos mentales proporcionados por la desinstitucionalizacién de la salud mental, el
cuidado en la red de atencién psicosocial busca fortalecer los vinculos familiares y
comunitarios, fomentando que la familia ocupe un rol mas efectivo y participativo en el cuidado
al usuario3. Sin embargo, esta estrategia de atencién del modelo comunitario, que permite el
vinculo y la convivencia con el sujeto enfermo, puede causar un impacto en la vida de los
familiares, debido a las dificultades que se enfrentan en el desempefio de la atencion, la
sobrecarga, la sensaciéon de no asistencia por parte de los servicios de salud mental y las
preocupaciones por los usuarios/familiares enfermos*.

En Brasil, un miembro de la familia suele encargarse de cuidar a las personas que la
componen, sobre todo a las que demandan mas atencion. Esta accion puede provocar cambios
en la rutina, restricciones en la vida social y profesional, ademas de pérdidas en el ambito
financiero por abandono o disminucién de la carga de trabajo. Esto, por lo tanto, puede tener
un impacto negativo en la salud fisica, social y emocional del cuidador, generando ansiedad,
estrés, angustia personal, disminucién de la calidad de vida y sobrecarga econdémica®, ya sea
por la falta de tiempo, la falta de voluntad para abandonar a la persona que recibe los cuidados,
la fatiga, la realizacion de tareas excesivas y la supervisiéon continua; lo que también puede
generar la restriccion de las actividades de ocio, llevando al aislamiento social®.

Este contexto puede reflejarse en dificultades en el desempefio de los roles
ocupacionales del cuidador. Los roles ocupacionales son las imagenes que las personas tienen
de si mismas, como ocupantes de una posicidn en los grupos sociales y como ejecutores de las
obligaciones y expectativas depositadas en estos roles?. Asi, el objetivo de este trabajo fue
analizar los roles ocupacionales de un familiar, cuidador principal de un nifio con esquizofrenia.

METODO

Este estudio, realizado en octubre de 2018, se caracteriza por ser exploratorio, de enfoque
cualitativo, utilizado cuando el tema involucra el universo de la produccion humana, los
significados de las relaciones humanas desde diferentes puntos de vista y sus
representaciones8. Se opté por desarrollar un estudio de caso unico, que representa una
investigacion empirica y un método completo, que busca la investigacion de un caso concreto y
delimitado®.

El trabajo se realizé en un Centro de Atencidn Psicosocial (CAPS) de una ciudad del
interior de Minas Gerais. Este era el lugar donde el adulto con esquizofrenia recibia tratamiento
y donde era posible acceder al participante.
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El participante en la investigaciéon era un padre, cuidador principal de un adulto con
esquizofrenia. Se le seleccion6 debido a que era el principal responsable de esta tarea y habia
estado siguiendo el tratamiento de su hijo durante al menos seis meses. Se confirmo el papel de
cuidador principal, ya que su mujer estaba enferma desde hacia algunos afios y no habia nadie
mas que le ayudara en esta ocupacion.

La recogida de datos tuvo lugar en una sala reservada del CAPS, con la presencia de un
solo investigador y el participante. La entrevista dur6 una media de 40 minutos y se aplicé la
Lista de Roles Ocupacionales!0. También se plantearon cuestiones sociodemograficas y
preguntas sobre el tiempo que el familiar llevaba en tratamiento en el CAPS; sobre coémo fue el
proceso de descubrimiento de la enfermedad y el inicio del tratamiento; sobre cémo percibe el
tratamiento en la actualidad; si ha cambiado algo en su vida cotidiana tras el diagnostico del
nifio y si ha tenido dificultades en este proceso.

La Lista de Identificacion de Roles Ocupacionales1? pretende recoger informacion sobre
los roles ocupacionales de una persona y puede utilizarse tanto para el seguimiento clinico
como para investigaciones. Los roles ocupacionales estan constituidos por comportamientos
productivos o de ocio, que contribuyen a la identidad personal de los individuos, organizan el
uso del tiempo y permiten la participacion de los individuos en la estructura social9,

Este instrumento de evaluacion fue validado para su uso en Brasil y puede recoger datos
sobre la percepcién que el individuo tiene de su vida; sobre los roles ocupacionales que ya ha
desarrollado, que estd desarrollando y que pretende desarrollar en el futuro, sobre la
satisfaccidon con estos roles, ademas de informaciéon complementaria sobre la capacidad de la
persona para mantener el equilibrio entre los roles19.

Los datos de la Lista de Roles Ocupacionales se registraron en el propio instrumento y la
entrevista se grabé digitalmente y se transcribié posteriormente para su andlisis. Las
impresiones sobre el entrevistado y el servicio se registraron en un cuaderno de campo, que se
analiz6 junto con los demas datos. Las informaciones recogidas por los dos instrumentos se
analizaron mediante un analisis de contenido?!.

En primer lugar, se procedid al analisis de los datos obtenidos de la Lista de Identificacidon
de Roles Ocupacionales, evaluando la frecuencia de los roles ocupacionales desempefiados a lo
largo del tiempo (pasado y presente) y cuales pretende desempenar el participante en el futuro.
A continuacion, se verificé el grado de importancia que el participante atribuia a cada rol
ocupacional.

A continuacion, se realizd el preanalisis de todo el material recogido a través de la
entrevista, con una lectura del contenido de los discursos de los participantes, verificando la
pertinencia y representatividad del material en su totalidad, para luego realizar la exploracion
del conjuntoll.

En la fase de exploracion del material, éste se categorizé a partir del corte de las unidades
de registro del contenido aprehendido. A continuacién, se enumeraron las unidades tematicas
seleccionadas y se realizd la categorizacion semantica. Después, la interpretacion de los
resultados obtenidos se llevé a cabo mediante inferenciall.

El encuestado fue informado sobre la propuesta y las etapas de la investigacion y luego
firm¢ el término de consentimiento libre e informado.

El estudio fue sometido a la evaluacién del Comité de Etica en Investigaciéon de la
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, habiendo sido aprobado bajo el registro CAAE
93322518.1.0000.5154 del 14 de julio de 2018.

RESULTADOS

El familiar entrevistado fue llamado por el nombre ficticio de Inacio para preservar su
identidad. Tenia 60 afios, estaba casado, alejado del trabajo (agricultor) por problemas de
espalda, tenia unos ingresos familiares de un salario minimo y vivia en una ciudad vecina a la
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institucion donde su hijo estaba en tratamiento. Inacio tiene seis hijas y cuatro hijos, fruto de
dos matrimonios, siendo el usuario del CAPS el hijo de la segunda unién.

Para el desplazamiento al CAPS, padre e hijo utilizaron el transporte del municipio y,
debido a la indisponibilidad o el retraso del transporte para el regreso, utilizaron un vehiculo
de una empresa privada, pagando los costes. Inacio afirm6 que tuvo dificultades debido a la
burocracia de la administracion publica, que es muy dificil ser residente de un municipio y tener
que realizar el tratamiento en otro, que el tratamiento en el CAPS es bueno. Afirmé que el
transporte no era satisfactorio y que gastaba mucho dinero, porque mantenia a su familia,
compraba medicamentos y aun tenia que pagar el transporte, todo ello con un salario minimo,
lo que representaba una carga financiera.

Inacio dijo que debido a las necesidades que enfrenta su hijo, asumi6é toda la
responsabilidad del cuidado en casa y en el seguimiento del tratamiento, y relat6é las
dificultades enfrentadas tanto debido a este cuidado, como en relacion a si mismo, como su
edad, porque se siente cansado y el “poco estudio”, (asistio hasta el cuarto afio de la escuela
primaria) y, “es una batalla diaria para sequir y entender todo”.

En el pasado, Inacio desarrollé todos los roles ocupacionales presentados por la Lista de
Identificaciéon de Roles Ocupacionales (estudiante, trabajador, voluntario, cuidador, servicio
doméstico, amigo, familiar, religioso, aficién), con la excepcién de participante en
organizaciones (Tabla 1).

Desempeii6 los papeles de: cuidador, familiar y aficidn; y en el futuro pretendia mantener
estos mismos papeles, ademas de ser voluntario. En cuanto a los servicios domésticos,
menciono6 que los haria si fuera necesario; no volveria a ejercer el papel de religioso, aunque
tenia fe en Dios (Tabla 1).

Tabla 1. Roles ocupacionales, padre de persona con esquizofrenia (Parte I). Uberaba, MG. 2018.

ROLES OCUPACIONALES PASADO PRESENTE FUTURO
Estudiante X
Trabajador X
Voluntario X X
Cuidador X X X
Servicio Doméstico X
Amigo X
Familiar X X X
Religioso X
Aficibn/amador X X X

En cuanto a la importancia de los roles ocupacionales, Inacio cuenta que cursé hasta el 5
grado de la escuela primaria, pero no lo terminé y le gustaria volver a estudiar, pero imagind
que este suefio no se haria realidad. El trabajo era la ocupacién a la que mas importancia
atribuia, pero ya no podia realizar esta actividad debido al desgaste fisico y a su problema de
espalda. Ya ha ejercido el papel de voluntario durante siete afios en el colegiado de una escuela
y le gustaria hacer alguna actividad asi en el futuro; las tareas del hogar; las realizaba sé6lo en
determinados momentos, como cuando su mujer estaba fuera o cuando vivia solo (Tabla 2).

No tenia una red de amistades, por considerarlo un detalle, teniendo miedo de compartir
su vida y ser juzgado por estas personas, valorando mas las responsabilidades del matrimonio.
Consideraba importante dedicar su tiempo a su familia, a Dios y a los profesionales de la salud.

Para Inacio, el rol ocupacional de cuidador trajo cambios en su vida en varios aspectos,
sin embargo, a pesar de los cambios, mencioné que en el futuro, ademas de los roles que
actualmente desempeiia, s6lo le gustaria poder ser voluntario en alguna institucién y devolver
el bien que ha recibido.

Inacio dijo que tiene una enorme creencia en Dios. Actualmente no sigue una religion
concreta, pero tiene “una espiritualidad muy grande y percibe a Dios en los pequenos detalles de
la vida cotidiana, principalmente interconectados con aspectos de la naturaleza”. En cuanto a la
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funcién ocupacional de aficién/amador, utiliza como recurso para su tiempo de ocio la musica
en la radio. Este momento es importante para él porque le ayuda a organizarse en momentos
delicados como cuando esta desesperado, cansado y con pensamientos negativos.

Tabla 2. Roles ocupacionales, padre de persona con esquizofrenia (Parte II). Uberaba, MG.
2018.

Roles Ocupacionales Sin Importancia Alguna Importancia Gran Importancia

Estudiante X

Trabajador X
Voluntario X

Cuidador X
Servicio Doméstico X
Amigo X
Familiar

Religioso

Aficién/amador

Participante en Organizaciones

<R

Se sefialan algunos recursos para afrontar los problemas que surgen a lo largo de este
proceso de ser cuidador. La creencia en un Dios les ayuda a lidiar con los problemas
emocionales. Ademas, la familia promueve una red de apoyo, incluso si muchos miembros de la
familia tienen una condicién de salud debilitada. Asi, esperaba que las cosas mejoraran,
teniendo esperanza en los nuevos dias y en lo importante que era el hoy para ese mafana:
“iMientras hay vida, hay esperanza!” y, destacaba las expectativas en el tratamiento a largo
plazo, sin embargo, mostraba dificultad para aceptar la enfermedad, el diagndstico y el

prondstico de su hijo:

Se queja mucho, habla asi: “;Voy a vivir toda mi vida tomando medicamentos?” y yo le digo: no joven, no vas a vivir
toda tu vida tomando medicamentos, tomalos segiin lo que te diga el médico, si Dios quiere y sigue los consejos
médicos, saldremos de esta. [Espero que puedas mejorar, mientras haya vida, hay esperanza! No puedes rendirte, la
lucha es grande, jpero Dios es mds grande! Sin Dios creo que no puedo lograr nada, si Dios no me diera esta
oportunidad, no estaria aqui hoy.

Ser cuidador se convirtié en su principal rol ocupacional con la enfermedad de su hijo,
cuando ya estaba alejado de sus funciones laborales en la labranza. Ademas, relata todo el
proceso, que calificé de burocrdtico, para que su hijo realizara el tratamiento en el municipio
vecino, debido a que su ciudad natal no contaba con un CAPS, y esto le llevé mucho tiempo y
esfuerzo. El papel de familiar se mezclaba con el de cuidador, porque habia otros familiares con
la salud debilitada, como la madre, que no podian realizar los mismos cuidados que él ejerce
con su hijo y, ni siquiera visitarla es posible.

Inacio dejo claro la sobrecarga que sentia, ya que tenia que cuidar de su hijo menor, pero
tras la enfermedad de su hijo, usuario del CAPS, empez6 a dedicarse casi exclusivamente a
cuidarlo. Describio los obstaculos a los que se enfrenté en las primeras apariciones del brote de
su hijo, las dificultades para conseguir tratamiento en los servicios de salud, destacando
actualmente la existencia de obstaculos en el transporte.

Inform6 de que acompafia a su hijo todos los dias al tratamiento en el CAPS, porque el
transporte que ofrece el municipio en el que viven esta disponible en algunos momentos que
no satisfacen las necesidades del hijo. El regreso, por su parte, se realiza en transporte privado.

Al mismo tiempo, Inacio noté una mejora en el estado de salud de su hijo desde que
empezo el tratamiento en el CAPS, por lo que hace todo lo posible para que asista al servicio:
El tiempo es muy corto, tiene que estar mitad del dia en el CAPS, pero la ambulancia llega aqui a mediodia y no lo
recoge, llega tarde. Dicen que la ambulancia tiene otra urgencia y se convierte en una bola de nieve que, te digo, es
complicada.

Se destacé la trayectoria para conseguir una plaza para el tratamiento en el CAPS, ya que
en su municipio de origen no existe este servicio, quejandose de la burocracia del sistema de
salud:

Para conseguir esta plaza para él [en CAPS], primero fue admitido en el sanatorio. Al Hospital Universitario en
segundo lugar, que devolvié y luego tuvo problemas con la policia, entonces después de que fue remitido y
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hospitalizado por orden de la policia, luego la alcaldia vino con los sobres de alli para ser hospitalizado aqui, mira lo
desordenado que es nuestro pais. Sé que es intermunicipal.

El descubrimiento de la enfermedad de su hijo, que era usuario de CAPS, se produjo
cuando empezd a faltar al trabajo, donde era asiduo y respetado; ademas, se escapaba de casa

por la noche y él (el padre) salia a buscarlo:

Saltaba murosy salia a caminar a cualquier hora de la madrugada, nos ibamos a dormir y no sabiamos nada. Trabajo
como trabajador registrado durante unos cuatro o cinco afios y luego empezd a faltar al trabajo... Nunca habia
faltado al trabajo y la empresa empezé a sospechar por ello. Asi que fue. Se quedd mds de un afio.

También inform6 de la dificultad de lidiar con el trastorno mental, que transformé su

rutina en un constante aprendizaje de paciencia y de ponerse en manos de Dios:

Hoy en dia estd mds tranquilo porque la medicacién ayuda. Ahora la asistencia es mejor, la atencién es mejor. Pero lo
que me ayuda es tener paciencia, porque nadie quiere la enfermedad. Lo tinico es tener paciencia, tomar la mano de
Dios y no desanimar.

Inécio dice que tiene una vida diaria muy agitada, sobre todo por tener que resolver todos
los asuntos de su salud y la de su hijo en la ciudad donde se encuentra el CAPS, y el miedo a la
aparicion de las crisis de su hijo.

Senald las dificultades financieras para promover un estandar de cuidado a su hijo,
establecido en el proyecto terapéutico por los profesionales del CAPS. Mostré su preocupacion,
diciendo que vive una situacién delicada de salud y financiera, lo que podria llevarle, aunque

sea involuntariamente, a descuidar algtin aspecto guiado por los profesionales:

Su medicamento llegé a costar 800 reales y yo recibia 1200 reales, entonces me peleé mucho con la nutricionista,
llegaba a la farmacia y era R$ 800,00, llegaba al nutricionista y era R$ 700,00 y la pregunta que hacia: quiero una
respuesta clave de ustedes, ;quiere que se alimente y se quede sin medicina? ;O quiere que compre la medicina y me
muera de hambre? Esa es una pregunta dificil... ; O quieres que salga a robar para poder pagarlo? La medicina costaba
R$ 800,00, la comida del nutricionista R$ 700,00, eran R$ 1500,00 y yo ganaba R$ 1200,00, ;y qué? Por eso digo,
analiza las cosas, lo que te dije, un real, un centavo, hoy tienes que correr detrds.

DISCUSION

La falta de adhesion de los familiares de una persona con trastorno mental a los servicios
ofrecidos por los CAPS puede estar asociada al desconocimiento del servicio y de la
participacién social como medio de inclusién y desarrollo de los derechos del sujeto; y al
agotamiento emocional del familiar ante la experiencia de cuidar a una persona con trastorno
mental, circunstancias que justifican la complejidad en la consecucién de la demanda de
acompafiamiento del usuario, y que contribuyen a una reduccién del protagonismo de la familia
en el proceso de ser cuidadori2.

El caso que se presenta es el de un cuidador masculino, diferente a la realidad en la que el
papel de cuidador principal suele ser asumido por una mujer. Aunque en la actualidad los
hombres contribuyen mas a las tareas domésticas, siguen siendo coadyuvantes en la tarea de
los cuidados debido a esta influencia patriarcal en los roles de género!3.

En cuanto a las dificultades sefialadas por el participante, en relacion con la edad, debido
al deterioro natural de la salud, los cuidadores de mayor edad sienten mayor dificultad para
desempefiar este rol, ya que se sienten mdas sobrecargados y tienen mas dificultades para
realizar las actividades diarias, tanto para su propio cuidado, como para el cuidado del familiar,
que también presenta mayor edad, y muchas veces, mayor dependencial4.

El bajo nivel de educacién que presenta el padre cuidador puede aumentar la carga
sentida. Con menos educacion, los cuidadores pueden tener ingresos mas escasos y baja calidad
de vida, en comparacién con las personas con mejor educaciéon, ademads de tener dificultades
para entender la enfermedad del familiar cuidado, las orientaciones dadas por los profesionales
de la salud o incluso para leer las recetas o los prospectos de los medicamentos?®.

En cuanto a los roles ocupacionales, la Terapia Ocupacional entiende que cuando se
desempefian satisfactoriamente, la ocupacion puede conducir a una mejora de la autoestima y
la confianza en si mismo y, en consecuencia, a la felicidad. La ocupacién es una necesidad
humana bésica que da sentido a la vida. La forma en que se realiza la ocupacién puede conducir
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a la salud, el bienestar y o la enfermedad y, puede calmar o acelerar al sujeto, a través de
habilidades, movimientos y funciones?é.

El participante aportd la creencia en Dios como un alivio para los problemas a los que se
enfrentaba. La espiritualidad es una herramienta para afrontar, reconfortar y esperar dias
mejores ante las dificultades diarias de la persona con trastorno mental que sufre alucinaciones
y delirios en la convivencia con los familiares, convirtiéndose en un alivio para la propia vidal’.

Otra adversidad destacada por el participante fue asegurar el tratamiento en el CAPS y el
transporte a otro municipio. Desde 1999, existe una ordenanza del Ministerio de Salud que
regula el Tratamiento Fuera de Domicilio (TFD)!8 en el Sistema Unico de Salud (SUS). Entre las
normas, la ordenanza prevé el transporte a un municipio de referencia para tratamientos,
cuando asi lo acuerden los ayuntamientos y cuando se hayan intentado todos los medios
razonables en el municipio de origen del paciente y sea posible su recuperacién. Ademas, el
Decreto n.2 46.434/14 garantiza el derecho a dos plazas gratuitas para personas con
discapacidad con ingresos individuales de dos salarios minimos, siendo necesario reservar el
asiento con 12 horas de antelacion a la hora de salida del vehiculo del punto de partidal®.

El cuidador familiar experimenta dificultades al recibir el diagnostico de enfermedad
mental, presentando una posible desorganizacién inicial; y pueden surgir sentimientos
angustiosos como: culpa, miedo, tristeza e incluso ira. En este sentido, la reorganizacién y la
prioridad de la atencién integral se ven favorecidas por la expectativa de curacion, siendo
necesaria la intervencion de los profesionales en relaciéon a estas emociones, aclarando sus
dudas, percibiendo la necesidad de atencion tanto del familiar como del usuario, de forma que
se sienta reconfortado y fortalecido para tener y ofrecer soporte emocional29,

La sobrecarga que sienten los cuidadores con menores ingresos es mayor que la de
aquellos que no tienen problemas econdmicos4. Ademas de la carga que exigen los cuidados,
el estrés econémico puede aumentar cuando el cuidador tiene que dejar sus actividades
remuneradas para prestar los cuidados y, ademas, la persona que requiere los cuidados antes
también tenia ingresos, pero el trastorno mental le dificulta la permanencia en el mercado
laboral.

CONCLUSION

Con la introduccién de los servicios sustitutivos de atencion a la salud mental, la familia
se convirtiéo en una de las principales fuentes de apoyo psicosocial, pero ser el principal
cuidador de una persona con trastorno mental conlleva la pérdida de la mayoria de las
funciones laborales.

Aunque el familiar tiene que acompafiar al usuario a la consulta médica, no hay ninguna
accion dirigida a los familiares en este dia, que se produce la consulta médica para varios
usuarios, sélo una reunién mensual de familiares. Esto ejemplifica la necesidad de propuestas
mas adecuadas para acoger a estos familiares para una mejor comprension del
diagnostico/pronostico, sobre la demanda respecto al sufrimiento y el estigma de ser cuidador
de un enfermo mental y los derechos que tienen frente a las burocracias existentes.

La atencidn psicosocial busca intervenir en el propio proceso de desinstitucionalizacién
para no reforzar los “muros” que los habitan, un lugar de apoyo mutuo para minimizar la
sobrecarga emocional, social, financiera y las posibles negligencias en el tratamiento, y que, en
consecuencia, promueve la produccién de vida a los usuarios y sus familias.

Este estudio tuvo la limitacion de ser un caso unico, pero posiblemente apunta a
contextos en los que otros cuidadores experimentan el mismo hecho y por ello se sugiere la
realizacion de investigaciones con disefios mas audaces que puedan ampliar la comprension
del cuidador familiar de personas con trastorno mental, especialmente los cuidadores
masculinos.
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