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RESUMO

CONTEXTO: A doenga, qualquer que seja a sua natureza, ¢ vivenciada pela pessoa como uma agressao, conduzindo muitas
vezes a uma incapacidade no individuo que se repercute no contexto familiar.

OBJETIVO: Descrever a satisfacao do familiar cuidador e suas as fontes de satisfacao.

METODOLOGIA: Questionario para recolha de dados socioclinicos do doente com psicose e um questionario dirigido ao
familiar cuidador, heteropreenchido, para recolha dos dados psicossociais, aplicacao da Escala de Avaliagdo da Espiritualidade,
a Carers’ Assessment of Satisfactions Index (CASI), versdo portuguesa.

RESULTADOS: Os fatores do CASI que mais contribuem para a satisfacao do familiar cuidador sdo a dindmica dos resultados
e o desempenho do papel de cuidador. O contexto de cuidar é o fator que melhor explica a varidncia da escala global (CASI).
A atribui¢ao de um significado de vida, a da esperanca e uma perspetiva de vida positiva constituiram fontes de satisfagio em
particular no contexto de cuidar para o familiar cuidador.

CONCLUSOES: Sio virias as fontes de satisfacio do familiar cuidador no prestagdo de cuidados pessoa mentalmente doente,
que poderéo constituir um desafio para o Enfermeiro de Satide Mental e Psiquiatria, no sentido de preservar, promover e poten-

cializar as capacidades no processo de cuidar, quer da pessoa quer do familiar cuidador.
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RESUMEN

“Los cuidadores familiares de personas con psicosis: satisfac-
cion en el cuidado”

CONTEXTO: La enfermedad, cualquiera que sea su naturaleza,
es vivida por la persona como una agresion, evolucionando mu-
chas veces a una incapacidad del individuo que se repercute en el
contexto familiar.

OBJECTIVO: La satisfaccion del familiar cuidador y las su fuen-
tes de satisfaccion. METODOLOGIA: La recogida de datos so-
cioclinicos del enfermo con psicosis es un cuestionario hacia el
familiar cuidador, heterorelleno, para la recogida de los datos psi-
cosociales, aplicacion del Escala de Evaluacién de la Espirituali-
dad, a Carer’s Assessment of Satisfactions Index (CASI), versioén
portuguesa.

RESULTADOS: Los factores de CASI que mas contribuyen para la
satisfaccién del familiar cuidador son la dindmica de los resultados
y desempeiio de su funcién al cuidado. El contexto de cuidar es el
factor que mejor explica la variacidn de la escala global (CASI). La
atribucion de un significado de vida, la de la esperanza y una per-
spectiva de la vida positiva constituyeron frentes de satisfaccién en
particular en el contexto del cuidador para con el familiar cuidado.
CONCLUSION: Son varias las fuentes de familiar cuidador en
prestacion de cuidados al enfermo mental, que podran constituir
un desafio para el Enfermo de Salud Mental y Psiquiatria, en el
sentido de preservar, promover y potenciar las capacidades duran-
te el proceso de cuidar, ya sea del enfermo o del familiar cuidador.

DESCRIPTORES: Satisfaccion; Familiar cuidador; Enfermos
mentales; Psicosis

ABSTRACT

“Family caregivers of people with psychosis: satisfaction in care”

CONTEXT: Illness, whatever its nature may be, is often felt as an
aggression on the individual and conducive to an incapacitative
state with repercussions within the family context.

OBJECTIVE: The main question this research aims to sources of
satisfaction, will be described through this research.

METHODS: A questionnaire was applied to the patient with psy-
chosis to gather socio-clinical data. Another questionnaire, aimed
at the family caregiver, was carried-out by the investigator to gather
psychosocial data, application of the data on two scales; the Escala
de Avaliagao da Espiritualidade scale, Carer’s Assessment of Satis-
faction Index (CASI), the Portuguese version.

RESULTS: The CASI factors which contribute the most to the
family caregiver are the dynamics of the results and the caregiver’s
performance. The caring context is the factor which best explains
and relates to the variance of the global scale (CASI). A sense of
meaning of life, hope and a positive outlook on life can be identi-
fied as sources of satisfaction for the family member carrying out
the caregiver role.

CONCLUSION: There are several sources of satisfaction for the
family member, when carrying out the role of caregiver of the men-
tally persons, which may present themselves as tools for the psy-
chiatric and mental health nurse, aimed to preserve, promote and
potentiate his/her capacity in the caring process, with benefits to
both the mentally persons and family caregiver.

KEYWORDS: Satisfaction; Caregiver family; Mentally ill per-
sons; Psychosis
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INTRODUCAO

Segundo a Coordenacgao Nacional para a Saude Mental
(CNSM, 2007-2016) os estudos epidemiolégicos mais
recentes demonstraram que as perturbagdes psiquidtri-
cas e os problemas de saude mental tornaram-se a prin-
cipal causa de incapacidade e uma das principais causas
de morbilidade, nas sociedades atuais.

A perturbagdo mental afeta o individuo no seu todo, em
todas as suas dimensdes, bioldgica, psicoldgica, espiri-
tual e social, repercutindo-se na unidade familiar e nos
padrdes de interagao estabelecidos (Moreira, 2001).

A esquizofrenia é, provavelmente, a mais cruel e devas-
tadora das perturbagdes mentais. Estima-se que cerca
de 1% da populacio tem esquizofrenia, afetando as pes-
soas numa idade jovem impedindo-as de participarem
inteiramente na sociedade (Andreasen, 2003).

Kozier (1993) e Sthanhope (1999) consideram que a
familia exerce uma func¢do de saide fundamental nos
diversos membros, proporcionando-lhes, desta forma,
os cuidados de que necessitam. Neste contexto a familia
¢ entendida como a mais direta fonte de apoio social ao
individuo. A familia é o suporte e o lugar mais privile-
giado para a pessoa carenciada, sendo que os conjuges e
os filhos encontram-se na primeira linha da prestagdo de
cuidados, considerados cuidadores informais (Moreira,
2001). Assim, facilmente se compreende que qualquer
alteracao num dos seus membros refletir-se-a na fami-
lia como um todo. Dai que, o processo de doenga para
além de afetar o individuo na sua dimenséo holistica e
para além das implicagdes individuais, acarreta igual-
mente instabilidade a célula familiar. Nao obstante, a
homeostasia familiar sofre uma rutura perante a doenca
de um dos seus membros o que implicara uma mudanga
em todo o seu sistema (Augusto et al., 2002).

Nao obstante, para varios autores, o processo de presta-
¢ao de cuidados nao acarreta apenas resultados negati-
vos. Estes ao assumirem o papel de tutores tornam-se
responsaveis pelo bem-estar e pela prestacao de cuida-
dos ao familiar doente, o que lhes permite desencadear
sentimentos de satisfacio e bem-estar (Lawton et al.,
1989; Lawton, et al., citados por Martins, 2006). Perante
a situa¢ao de doenga, a familia direciona a sua energia e
faz tudo o que estd ao seu alcance para manter ou alterar
o minimo possivel o funcionamento familiar. Martins
(2006, p. 79) considera que “ela tenta manter o equilibrio
e a harmonia interpessoais, o seu bem-estar familiar,
incluindo a sua espiritualidade, a sua estrutura e func-
ionamento, e as relagées com a comunidade” Segundo
Martins (2006), a satisfacdo do cuidador representa a
percecao subjetiva dos ganhos desejaveis e dos aspetos
positivos associados ao processo do cuidado informal.
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Porém, outras razdes podem ser assinaladas ao processo
de cuidar pelo familiar cuidador, tais como o altruismo,
o colocar-se no lugar do outro; o de ser reconhecido
pela sociedade e/ou o de ter receio de ser julgado pela
mesma; ou, ainda, sentimentos de agradecimento e de
reciprocidade para com a pessoa doente (Monteiro,
2010).

Ser cuidador é por vezes uma opgao dificil de se to-
mar, e por vezes quando um familiar assume a tarefa
de cuidar de um familiar doente ndo tem a nogdo da
tarefa ardua e penosa que tera pela sua frente (Carvalho,
2009). “Ao assumir o papel de cuidador, o sujeito vé-se
confrontado com uma situagdo sem alternativa de es-
colha, pautada por uma forte obrigacdo moral e social,
a qual, raramente é partilhada com outros elementos da
familia” (Martins, 2006, p. 61). O estado de satude e as
solicitagoes do doente podem absorver de tal forma o
tempo do cuidador, que este deixa de ter tempo livre
para descansar o suficiente, para desenvolver atividades
de que gostava e que lhe davam prazer (Martins, 2006).

METODOLOGIA

A questdo central que orientou a pesquisa diz respeito a
pessoa mentalmente doente e ao familiar cuidador. As-
sim, com este estudo pretendemos contribuir para um
melhor conhecimento da visiao da familia face a prob-
lematica da pessoa mentalmente doente com psicose
em contexto familiar.

Objetivos

Deste modo delineamos os seguintes objetivos: descrev-
er a satisfacdo do familiar cuidador da pessoa mental-
mente doente; descrever a relagdo entre a espiritualidade
e a satisfacdo do familiar cuidador; descrever a relagdo
entre as variaveis socioclinicas da pessoa mentalmente
doente e a satisfacao do familiar cuidador, e finalmente,
descrever a relacdo entre as variaveis psicossociais e a
satisfacdo do familiar cuidador da pessoa mentalmente
doente.

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e ex-
ploratdrio, inserido num paradigma quantitativo e di-
rigido ao universo dos familiares cuidadores da visita
domiciliaria.

Participantes
Quanto aos familiares cuidadores, a idade varia entre
0s 27 e os 87 anos de idade [M= 58,9 anos (DP=17.5)],
sendo que a maioria é casado [(21) 47,70%] e possuem
o 1° ciclo do ensino bésico [(25) 56,80%].



Em relagdo ao grau de parentesco, metade dos famili-
ares cuidadores eram os progenitores (mae/pai) [(22)
50,00%], em que a grande parte eram domésticos
[(20) 45,50%]. Quando as pessoas mentalmente doen-
tes, a grande parte ¢ do sexo masculino [(31) 70,50%],
solteiros [(30) 68,18%], e com idades que variam entre
0s 20 e 0s 68 anos [M= 47,1 anos (DP=11,2)].

A amostra de conveniéncia, consecutiva, foi de quarenta
e quatro familiares cuidadores e doentes com psicose
acompanhados em Visita Domicilidria de um Servi¢o
de Psiquiatria de um Centro Hospitalar do Porto. A
amostra sera coincidente com a populagao.

Procedimentos

Foi efetuado um pedido de autorizagdo aos autores para
aplicagdo dos instrumentos selecionados assim como
um pedido de autorizagdo ao Conselho de Administ-
ragdo do Centro Hospitalar. As Visitas domiciliarias
foram programadas mediante um contacto telefénico
prévio, tendo sido explicados os objetivos e avaliado o
interesse e/ou disponibilidade em participar. Esta foi re-
alizada pelo investigador, na qual se procedeu a obten-
¢do do consentimento livre e esclarecido.

Analise dos dados

Os dados colhidos foram introduzidos em base de da-
dos e processados no programa de estatistica SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) versao 19.0. Os
dados obtidos foram apresentados em tabelas de distri-
buicdo de frequéncias absolutas e relativas, tendo tam-
bém sido calculadas as medidas de tendéncia central e
de dispersao. Os valores decimais foram apresentados
com duas casas decimais, por arredondamento as cen-
tésimas. Na analise de variancia de médias utilizamos
o teste t de Student para analise de dois grupos inde-
pendentes e ao teste de Levene para a verificagdo da
homogeneidade das varidncias. Nas situacdes em que
pretendemos analisar as variagdes intra e inter grupos
(ou categorias) aplicamos o teste F da one-way ANOVA,
tendo selecionado o teste post-hoc Schefté. Como me-
dida de analise da associa¢do entre duas variaveis uti-
lizamos o coeficiente de correlagido de Pearson.

Material
Para a realizacao deste estudo, recorremos a duas fontes
de recolha de dados: processo clinico do doente e a apli-
cacao de um questionario heteropreenchido, tendo em
consideracao o nivel de literacia dos potenciais cuida-
dores, sendo constituido por perguntas fechadas e por

duas escalas: a Escala de Avaliagdo da Espiritualidade e
o CASL

O essencial para qualquer medicdo ser precisa é, sem
davida a sua fidelidade, isto é, se a medicao for repeti-
da, nas mesmas condigdes e com 0s mesmos respon-
dentes, o resultado encontrado serd idéntico. Assim, a
fidelidade esta relacionada com o grau de consisténcia
ou concordancia entre dois conjuntos de notas inde-
pendentes, e expressa-se por um coeficiente de correla-
¢do. Neste estudo, recorreu-se ao alfa de Cronbach (a),
que fornece a medida de consisténcia interna. Segundo
Murphy e Davidshofer (1998 citado por Pais-Ribeiro
2008) uma boa consisténcia interna deve exceder um
alfa de Cronbach de 0,80, sendo, no entanto, aceitaveis
valores de 0,60, valor este justificado pelo facto de as es-
calas apresentarem um numero de itens muito baixo.

A Escala de Espiritualidade (Pinto e Pais-Ribeiro, 2007)
¢ um instrumento de avalia¢do da espiritualidade para
aplicagdao em contexto de saude, que contem cinco itens,
cujas respostas sdo obtidas em uma escala do tipo Lik-
ert. Tem 2 subescalas crengas e esperanga/ otimismo,
sendo a consisténcia interna para a escala global de 0,74.
Podemos verificar que os valores de alfa de Cronbach
encontrados, neste estudo, foram superiores ao dos au-
tores supracitados.

O CASI ¢ um questiondrio que foi desenvolvido por No-
lan e colaboradores, no Reino Unido (Brito, 2002; Se-
queira, 2010). Brito (2002) traduziu e validou esta escala
para a populagdo portuguesa. Sequeira (2010) avaliou
as propriedades psicométricas deste instrumento, fi-
cando com 27 itens. Segundo Sequeira (2010, p. 222)
esta versdo abreviada “apresenta uma boa consisténcia
interna a= 0,93 (alfa de Cronbach), valor ligeiramente
superior ao encontrado para o indice com 30 itens”. Os
valores de alfa de Cronbach do CASI globais foram de
0.83. O CASI ¢ constituido por seis fatores: contexto de
cuidar, desempenho do papel de cuidador, contexto da
pessoa dependente, qualidade de desempenho, dindmi-
ca dos resultados e, finalmente, dindmica familiar (Se-
queira, 2010). Podemos verificar que os valores de alfa
de Cronbach encontrados neste estudo sdo, global-
mente, superiores aos do autor Sequeira (2010).

RESULTADOS

\

Quanto a satisfacdo do familiar cuidador da pessoa
mentalmente doente com psicose verificamos que a
média ponderada da escala global do CASI ¢é de 3,11
(DP=0,89). Verificamos também que o familiar cuida-
dor, neste estudo, refere como fatores mais satisfatori-
os no cuidado da pessoa mentalmente doente o fator
dinamica dos resultados com valores médios M=3,43
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(DP=0,95) e o desempenho do papel de cuidador com
M=3,38 (DP=0,96). Por outro lado, os fatores assinala-
dos como menos satisfatorios no cuidado a pessoa men-
talmente doente sao a dindmica familiar com M=2,80
(DP=1,18) e o contexto da pessoa dependente com
M=2,84 (DP=0,80).

Da analise da correlagdo entre as pontuagdes da escala
total e as pontuagdes dos fatores, constatamos que ex-
iste uma correlagao significativa entre todos os fatores,
sendo o fator relativo ao contexto de cuidar que melhor
(92,16%) explica a variancia da escala global do CASI
1(44)=0,96, p<0,01. Os fatores desempenho do papel de
cuidador e dinamica de resultados explicam cada um,
cerca de 90,25% a variancia global da escala de satis-
fagdo do familiar cuidador. O fator relativo a dinamica
familiar explica em 65,61% a variancia da escala total do
CASI r(44)=0,81, p<0,01.

Relativamente a relagdo entre espiritualidade e a satis-
fagdo do cuidador, e mediante a andlise da correlagdo
entre as pontuagdes da escala total do CASI e as pontua-
¢Oes totais e das subescalas da Espiritualidade, constata-
mos que existe uma correlagido positiva significativa
baixa entre a espiritualidade (global, crengas e esperan-
¢a/ otimismo) com a satisfacdo do familiar cuidador do
doente (CASI global e fatores), mas com significancia
estatistica nas relacdes: crenca com o contexto de cuidar
r(44)=0,36, p<0,05 e a escala global CASI r(44)=0,31,
p<0,05; entre a esperan¢a/ otimismo e o contexto de
cuidar r(44)=0,33, p<0,05; e a escala da espiritualidade
global com o contexto de cuidar r(44)=0,37, p<0,05, o
contexto da pessoa dependente r(44)=0,30, p<0,05 e a
escala global do CASI r(44)=0,31, p<0,05.

No que concerne a relagdo entre idade e escolaridade da
pessoa mentalmente doente com psicose e a satisfagdo
do familiar cuidador, podemos verificar que existe uma
associa¢ao negativa entre idade e satisfagdo do familiar
cuidador, e uma associa¢ao positiva entre escolaridade
da pessoa mentalmente doente e a satisfagdo do familiar
cuidador avaliada pelo CASI. Verificamos uma correla-
¢do negativa, com significancia estatistica, entre a idade
da pessoa mentalmente doente e quatro dos fatores
do CASI, incluindo a escala global. Assim, existe uma
correlagao negativa moderada entre a idade da pessoa
mentalmente doente e o fator qualidade de desempenho
do CASI r(44)=0,40, p<0,01; uma correlagdo baixa, com
o fator desempenho do papel de cuidador r(44)=0,32,
p<0,05; uma correlagdo baixa, com a escala global do
CASI r(44)=0,32, p<0,05, e a dindmica dos resultados
r(44)=0,31, p<0,05. Neste estudo, a associagdo entre a
idade e o CASI € negativa baixa.
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No que respeita as variaveis psicossociais do familiar
cuidador, apenas a idade, sexo e situacao laboral con-
stituiram uma fonte de satisfacao do familiar cuidador.
Verificamos que existem diferencas estatisticamente
significativas entre o sexo do familiar cuidador e a sat-
isfacao relacionada com o desempenho do papel de
cuidador (t(18,83)=2,20, p< 0,05) em que os famili-
ares cuidadores do sexo feminino referiam, em média,
maior satisfacio no desempenho do papel de cuida-
dor (M=3,67; DP=0,72), do que os do sexo masculino
(M=2,47; DP=1,25).

Quanto a relagdo entre idade do familiar cuidador e a
satisfacdo do familiar cuidador da pessoa mentalmente
doente verificamos que existem diferencas com sig-
nificado estatistico entre a idade do familiar cuidador
e os fatores relativos a dindmica familiar (r(44)=0,38,
p<0,05).

E, finalmente, relativamente a relacio entre a situagdo
laboral e a satisfacdo do familiar cuidador verificamos
que existem diferengas estatisticamente significativas
entre a situacdo laboral do familiar cuidador e as fon-
tes de satisfagdo relacionadas com a qualidade do des-
empenho F(2, 41)=3,46, p<0,05. No entanto, podemos
analisar, mediante observagdo das médias ponderadas
que os desempregados apresentam, em média, mais sat-
isfacao no desempenho do papel de cuidador (M=3,68;
DP=0,63), seguidos da dindmica de resultados (M=3,63;
DP=0,55).

Os familiares cuidadores quem tém uma atividade pro-
fissional apresentam, em média, valores de satisfagdo
mais baixos na qualidade de desempenho (M=2,33;
DP=0,99).

DISCUSSAO

Augusto et al. (2002) considera que o processo da
doenga é, em parte, considerado pelo familiar cuida-
dor como uma diminui¢do ou perda do equilibrio da
familia. Moreira (2001) refere que o impacto do diag-
noéstico de uma doenga ¢ influenciado por um conjunto
de fatores relacionados com a prépria doenca, a pessoa
doente, a familia e o contexto sociocultural em que es-
tao inseridos.

Nao obstante, o fator relativo ao contexto de cuidar
foi o que melhor (92,16%) explicou a variancia da es-
cala global do CASI. Imaginario (2004) defende que a
prestacao de cuidados a pessoa doente pode ser, muito
satisfatoria para o familiar cuidador uma vez que esta a
lutar por alguém a quem se deseja manifestar sentimen-
tos de amor, carinho e interesse.



Os fatores desempenho do papel de cuidador e dindmi-
ca de resultados explicaram cada um, cerca de 90,25% a
variancia global da escala de satisfagdo do familiar cui-
dador. Segundo Paul (1997), esta menor satisfagdo as-
sociada ao processo de cuidar do doente com psicose,
podera estar relacionada com o sentimento de isola-
mento social imposto pelas responsabilidades do cuidar.
Quanto a relacdo entre a espiritualidade e a satisfagdo
do familiar cuidador da pessoa mentalmente doente
com psicose, podemos afirmar que a atribuigdo de um
sentido para o seu papel, de um significado da sua vida,
o sentimento positivo e de esperanca por parte do fa-
miliar cuidador (Pinto, Pais Ribeiro, 2007), consti-
tuiram fontes de satisfagdo em particular no contexto
de cuidar, relacionados com as vantagens inerentes ao
processo de cuidar do familiar doente. Também o sen-
timento de espiritualidade constitui, globalmente, uma
fonte de satisfacao quer relacionados com as vantagens
quer com a perce¢ao da importancia do cuidar na mel-
horia da satde da pessoa dependente.

Couto (1998) e Nossa (2001, citados por Mendes 2004)
consideram que as percegdes, crengas e atribui¢cdes que
os familiares cuidadores desenvolvem acerca da doenca
e/ou da saude podem desempenhar um papel de extre-
ma importancia no seu comportamento e na aceita¢dao
perante o processo de prestagdo de cuidados a pessoa
dependente.

De entre as variaveis socioclinicas da pessoa mental-
mente doente, a Ginica que constituiu uma fonte de sat-
isfacao do familiar cuidador foi a idade. Podemos as-
sim concluir que, a associa¢do entre a idade e o CASI é
negativa baixa. Ou seja, a maior satisfacdo do familiar
cuidador esta relacionada a idade mais jovem da pessoa
mentalmente doente, aquando da prestagdo de cuida-
dos. Leandro (2001) e Imaginario (2004) consideram
que o envelhecimento humano pressupde uma maior
exigéncia ndo sé no cuidado, mas também implica uma
maior atengao as dimensdes sociais, culturais, psicolégi-
cas, emocionais e afetivas a pessoa doente.

Quanto as variaveis psicossociais do familiar cuidador,
aquelas que constituiram uma fonte de satisfagdo do
familiar cuidador aquando da presta¢ao de cuidados a
pessoa com psicose foram o sexo, a idade e a situagao
laboral. Quanto ao sexo do familiar cuidador, as mul-
heres apresentaram maior satisfacio no desempenho
do papel de cuidador, satisfacdo essa relacionada com as
percecOes associadas a importancia, e as repercussoes
positivas do cuidado prestado a pessoa mentalmente
doente com psicose. O mesmo se verificou no estudo
desenvolvido por Sequeira (2010) que demonstrou que
a maioria dos familiares cuidadores era do sexo femi-
nino.

Dominguez-Alcon (1998) defende que um dos princi-
pais motivos que levam as mulheres a assumir o papel
de cuidador familiar esta relacionado com a educagao
recebida e com a construg¢ao social e cultural, o que faz
com que estas se sintam melhor preparadas. Na variavel
idade, podemos verificar que, globalmente existiu uma
associagdo positiva entre a idade do familiar cuidador e
a satisfacdo do cuidador. Relativamente a situacdo lab-
oral, verificamos que existiram diferengas estatistica-
mente significativas entre a situagdo laboral do familiar
cuidador e as fontes de satisfagdo relacionadas com a
qualidade do desempenho. Esta satisfacdo esta relacio-
nada com a qualidade da prestacao de cuidados e com a
dignidade e manutenc¢do da pessoa no seu contexto. As
fontes de satisfacao associadas a idade e a situagdo lab-
oral poderao estar, segundo Sequeira (2010), associados
com a percec¢do da necessidade de cuidados, com uma
maior e melhor vigilancia e com o tempo disponivel.
Imaginario (2004, p. 73) refere que a esfera familiar é,
profundamente, alterada pela presenca de uma pessoa
dependente de cuidados, originando desta forma mu-
dancas consideraveis a nivel da “individualidade e da
autonomia de todos os elementos da familia” (p. 79).
Mudangas, estas, que podem levar os familiares cuida-
dores a abandonarem os seus projetos profissionais, a
abdicarem da sua atividade profissional, limitando de-
sta forma a sua satisfacao no processo de cuidar.

CONCLUSOES

No estudo foram evidenciadas relagdes entre a satis-
fagdo do familiar cuidador e variaveis psicossociais da
pessoa com psicose e do proprio familiar. Verificamos
que o contexto de cuidar foi o fator que melhor explicou
avariancia da escala global do CASI, e que a a atribuigdo
de um sentido para o seu papel por parte do familiar cu-
idador, constituiram fontes de satisfagdo em particular
no contexto de cuidar. Também o sentimento de espiri-
tualidade constitui, globalmente, uma fonte de satisfa-
¢do quer relacionados com as vantagens quer com a per-
cecao da importancia do cuidar na melhoria da saude
da pessoa. Constatamos ainda que de entre as variaveis
socioclinicas da pessoa mentalmente doente com psi-
cose, a Unica que constituiu uma fonte de satisfagdo do
familiar cuidador foi a idade.

E finalmente, quanto as variaveis psicossociais do fa-
miliar cuidador, aquelas que constituiram uma fonte de
satisfacdo do familiar cuidador aquando da prestagao de
cuidados a pessoa mentalmente doente foram o sexo, a
idade e a situacao laboral.
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A metodologia utilizada mostrou-se util para a con-
secugdo dos objetivos delineados.

Este é um contributo importante para a enfermagem
de saude mental e psiquiatria, uma vez que promove
a melhoria da prestagdo de cuidados especializados. A
promogao da satisfagdo no cuidado a estes doentes con-
stitui um fator protetor do curso da doenga psicotica,
como por exemplo: minimizagdo de fases de descom-
pensacao psicotica e (re)internamento hospitalar, mel-
hor integracgdo psicossocial e familiar destas pessoas nos
seus contextos naturais.
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