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Resumo

Estudos tém avaliado a sobrecarga dos familiares cuidadores de pacientes psiquiatricos, mas poucos investigaram a in-
fluéncia do género do cuidador nas dimensdes especificas da sobrecarga, tendo apresentado resultados divergentes. Esta
pesquisa visou comparar os graus das sobrecargas objetiva e subjetiva sentidas por homens e mulheres cuidadores e as
dimensdes mais afetadas de suas vidas, em cada grupo. Participaram desta pesquisa 50 homens e 50 mulheres cuidadores
de pacientes psiquiatricos. Os sujeitos foram entrevistados para aplicagéo da Escala de Avaliagdo da Sobrecarga dos Fami-
liares de Pacientes Psiquiatricos (FBIS-BR) e de um questionario sociodemogréfico. Os resultados mostraram que o grau de
sobrecarga objetiva foi maior no grupo das mulheres cuidadoras, especialmente em relagao a assisténcia cotidiana prestada
ao paciente, ao impacto na sua vida social e profissional e a alguns itens da supervisdo de comportamentos problematicos.
Os homens, por sua vez, relataram sentir maior peso financeiro do que as mulheres cuidadoras. A sobrecarga subjetiva foi
semelhante para os dois grupos. As diferencas encontradas nesta pesquisa apontam para a necessidade dos servicos de
salde mental planejarem intervencdes especificas para cada grupo de cuidadores.

Palavras-chave: pessoas mentalmente doentes; cuidadores; servicos de saude mental.

Abstract

Studies have evaluated the burden presented by family caregivers of psychiatric patients, but few of them have investigated
the influence of gender in the degree and dimensions of burden, with divergent results. This research aimed to compare the
degree of subjective and objective burden felt by men and women family caregivers and the dimensions of their lives most
affected in each group. Participated in this study 50 men and 50 women caregivers of psychiatric patients. Subjects were
interviewed with the application of the Family Burden Interview Schedule (FBIS-BR) and a standardized sociodemographic
data questionnaire. The results showed that the degree of objective burden was higher in the group of women caregivers,
especially regarding the daily care provided to the patients, the impact on their social and professional life and some items of
the supervision of problematic behaviors. Men, in turn, reported feeling greater financial burden than women caregivers. The
subjective burden was similar for both groups. The differences found in this study point to the need for mental health services
to plan specific interventions for each group of caregivers.
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INTRODUGCAO

O impacto dos transtornos psiquidtricos na familia foi
acentuado devido ao processo de desinstitucionaliza¢io
psiquidtrica. A assisténcia as pessoas com transtornos psi-
quidtricos passou a se basear prioritariamente em servi¢os
extra-hospitalares, resultando em um maior envolvimento
das familias nos cuidados cotidianos aos pacientes. Os fami-
liares de pacientes psiquiatricos se tornaram a principal fonte
de apoio aos pacientes, desempenhando um papel importante
para a sua reinsercao social e adesdo ao tratamento'".

Estudos indicam que a sobrecarga que os familiares
apresentam ao cuidar de um paciente psiquiatrico tem sido
substancialmente elevada®. O conceito de sobrecarga se refere
ao impacto negativo que o papel de cuidador ocasiona em di-
versas dimensdes da vida familiar, tais como: trabalho, lazer,
rotina didria, saude, aspecto financeiro e vida social. Envolve
tanto consequéncias concretas quanto emocionais e, por isso,
este conceito foi diferenciado em duas dimensdes: o aspecto
objetivo e o subjetivo*”.

A sobrecarga objetiva se refere as consequéncias negativas
concretas e observaveis resultantes do papel de cuidador e in-
clui: a frequéncia de tarefas cotidianas para cuidar dos pacien-
tes e supervisionar seus comportamentos problematicos, as
interrupgdes na vida social e profissional dos cuidadores e
as perdas financeiras*®. Por outro lado, a sobrecarga subjetiva
se refere a percepgdo e reacdo emocional do familiar em rela-
¢d0 ao papel de cuidador, incluindo o sentimento de incomodo
com as tarefas de cuidado e com as mudancas permanentes em
sua vida social e profissional, o sentimento de peso financeiro e
as preocupacdes presentes e futuras com o paciente**.

O género do cuidador tem sido apontado como um fator
que pode interferir no grau de sobrecarga’. Tradicionalmente,
cuidar dos individuos que possuem alguma incapacidade,
principalmente daqueles que fazem parte do circulo familiar,
tem sido uma responsabilidade das mulheres. A literatura
aponta que a maioria dos cuidadores é composta por mu-
lheres, especialmente maes de pacientes”®. Além disso, mais
da metade das cuidadoras, que cuidam de um paciente psi-
quidtrico, exerce uma atividade remunerada fora de casa para
gerar renda para a familia’. Por outro lado, o nimero de ho-
mens que desempenham papel de cuidadores vem crescendo,
embora pouca atencdo tenha sido dada a eles nos estudos®.

Visando identificar a relagdo entre género e sobrecarga de
familiares cuidadores de pacientes psiquidtricos, foi feita uma
busca em bases indexadas de periddicos cientificos SciELO,
Medline e Lilacs, utilizando os descritores em inglés Family
Burden, Caregivers, Gender e os descritores em portugués
“Sobrecarga dos familiares”, “Cuidadores” e “Género do cuida-
dor”. Foram encontrados 18 estudos de corte transversal que
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avaliaram a relacio entre estas duas variaveis. Desses estudos,
dez constataram que a sobrecarga era mais elevada entre as
mulheres cuidadoras®®'*"”. Por outro lado, sete estudos nao
encontraram diferenca significativa entre homens e mulheres
com relagdo a sobrecarga dos familiares's2*. Uma pesquisa en-
controu resultados divergentes em duas avaliagdes, realizadas
com intervalo de dois anos, sendo que a primeira avaliagio
encontrou maior grau de sobrecarga nas mulheres, a segunda
ndo observou diferenca entre os grupos®. Considerando estas
18 pesquisas, observa-se uma contradigdo nos resultados
encontrados, que requer esclarecimento a partir de novas
pesquisas sobre essa tematica.

As contradi¢oes dos estudos citados talvez possam ser
explicadas por diferengas metodoldgicas existentes entre eles.
As pesquisas que ndo encontraram diferengas significativas
entre homens e mulheres, com relagdo ao grau de sobrecarga,
apresentaram tamanho mais reduzido das amostras e uso de
instrumentos de medida unifatoriais, que ndo sdo recomen-
dados na literatura da area por serem menos sensiveis aos
efeitos das varidveis?*?. Além disso, nao foram analisadas as
diferencas entre homens e mulheres com relagéo as dimensoes
de suas vidas, que eram mais afetadas pelo papel de cuidador
e os fatores associados a sobrecarga em cada grupo. Apenas
duas pesquisas analisaram mais profundamente a relacio
entre essas duas variaveis'>'".

Além das contradi¢bes de resultados e lacunas apon-
tadas, ha também uma caréncia de estudos nacionais sobre
a temdtica do presente estudo, pois a maioria dos estudos
encontrados foi desenvolvida no contexto internacional. Das
18 pesquisas citadas anteriormente, apenas 5 foram realiza-
das no Brasil'®”%2, Além de serem em numero reduzido,
os estudos nacionais obtiveram resultados contraditdrios.
Duas pesquisas obtiveram como resultado maior sobrecarga
em mulheres'®"”. As outras trés pesquisas nao encontraram
diferenga entre homens e mulheres com relagdo a sobrecarga
dos familiares®*.

Tendo em vista a caréncia de estudos nacionais e a con-
tradi¢do dos resultados encontrados nos estudos em geral,
hd necessidade de continuar a investigacdo sobre a relagao
entre género e sobrecarga. O objetivo da presente pesquisa
foi avaliar se existem diferencas significativas entre homens e
mulheres cuidadores quanto ao grau de sobrecarga, tanto ob-
jetiva quanto subjetiva, utilizando para isto um instrumento
de medida multifatorial, como recomendado na literatura da
area. Outro objetivo foi verificar se ha diferengas entre estes
dois grupos, no que se refere as dimensdes de suas vidas que
estdo mais afetadas pelo papel de cuidadores, o que ainda
ndo tinha sido avaliado nos estudos anteriores encontrados.
A identificacao de possiveis particularidades, em cada um



dos grupos, apontaria para a necessidade de planejamento
de intervencgoes especificas para homens e mulheres cuida-
dores de pacientes psiquidtricos, visando atender as suas reais
necessidades.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de pesquisa de corte transversal, do tipo corre-
lacional. Foi utilizado o delineamento pré-experimental de
Comparagao com Grupo Estatico, que visa comparar grupos
naturais, sem manipula¢do experimental, segundo a definigao
de Selltiz, Wrightsman e Cook®. Neste estudo foram com-
parados dois grupos de familiares cuidadores de pacientes
psiquiatricos: um grupo de homens e outro de mulheres. Para
avaliar a presenca de varidveis interferentes que poderiam
interferir na interpretagdo dos resultados, foi investigado se
os dois grupos de familiares eram equivalentes ou nio com
relacdo a algumas varidveis individuais, destacadas na litera-
tura da drea, como possiveis fatores que podem influenciar o
grau de sobrecarga sentida pelos cuidadores.

Locais do estudo

O presente estudo avaliou a sobrecarga de familiares cui-
dadores de pacientes psiquidtricos atendidos em trés servigos
de saide mental de trés cidades de médio porte de Minas
Gerais, sendo dois CAPS (Centro de Apoio Psicossocial) e um
ambulatério. Estes servigos serao descritos a seguir.

O primeiro servigo era um CAPS do tipo II, que oferecia
atendimento a pacientes psiquidtricos, principalmente com
psicoses e neuroses graves, de segunda a sexta-feira. No
periodo da coleta de dados, a equipe de profissionais que
atuava no servigo era composta por psicélogas, médicos,
técnicos em enfermagem, enfermeiras, recepcionistas, cozi-
nheiras, auxiliares de enfermagem, digitador, professor de
educagio fisica, terapeuta ocupacional, artista plastico e au-
xiliar de servigos gerais. Este servigo oferecia a modalidade
de tratamento denominada “Permanéncia Dia’, que incluia
o oferecimento de diversas atividades aos pacientes, tais
como jogos, educacio fisica, oficinas e atividade manual em
grupo com o artista plastico e a terapeuta ocupacional. Esta
modalidade de tratamento podia ser intensiva, semi-inten-
siva e ndo intensiva. O regime intensivo incluia atividades
oferecidas com uma frequéncia maior do que 12 vezes ao
més, o regime semi-intensivo incluia atividades de 4 a 12 ve-
zes por més e o regime ndo intensivo, atividades até 4 vezes
por més. Os pacientes recebiam atendimento psiquiatrico
e acompanhamento psicolégico. O servigo oferecia, ainda,
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o tratamento ambulatorial, no qual os pacientes recebiam
somente consultas periddicas com o psiquiatra, nao envol-
vendo nessa modalidade de tratamento, nenhuma outra
atividade. O total de pacientes atendidos neste servigo era
de cerca de 5 mil. Com relagdo aos familiares, este servico
nao oferecia nenhum tipo de atividade voltado a eles.

O segundo servi¢o era um CAPS do tipo I, que ofere-
cia atendimento aos pacientes psiquiatricos adultos com
transtornos mentais severos e persistentes, de segunda a
sexta-feira. No periodo da coleta de dados, a equipe de
profissionais que atuava no servigo era composta por psi-
quiatras, psicélogos, assistente social, enfermeiros, auxilia-
res de enfermagem, auxiliares de servicos gerais, vigias e
atendentes. O servi¢o nédo fornecia, no periodo da coleta de
dados, atividades do tipo Permanéncia Dia, ficando o aten-
dimento restrito ao ambulatorial. Além disso, ndo eram
realizadas intervencoes voltadas aos familiares cuidadores
de pacientes psiquidtricos. O servigo atendia cerca de 350
pacientes por més.

O terceiro servico era um ambulatério psiquidtrico
que atendia aproximadamente 800 pacientes psiquiatricos,
incluindo adultos, adolescentes e criangas. A equipe era
composta por residentes de medicina, psiquiatras, psicolo-
gas, secretarias e uma auxiliar de servicos gerais. As psico-
logas atendiam eventuais casos para avaliagdo, a pedido dos
médicos. Este servico ndo oferecia atividades direcionadas
para a reinsercao social dos pacientes, ficando o atendimento
restrito ao ambulatorial. As psicédlogas ofereciam um total
de 120 atendimentos ao més. Neste servico nio existiam, no
periodo da coleta de dados, atividades ou intervengoes dire-
cionadas as familias dos pacientes.

Populagido-alvo

A populagido-alvo da presente pesquisa consistiu de fami-
liares cuidadores de pacientes psiquidtricos atendidos pelos
servigos de saiide mental descritos anteriormente, que preen-
cheram os seguintes critérios de inclusdo: ter mais de 18 anos
e ser indicado pelos profissionais dos servigos como o princi-
pal cuidador dos pacientes. Foram excluidos os familiares que
nao estavam em condi¢des de responder ou ndo entendiam
as perguntas feitas durante a entrevista. Para os pacientes, os
critérios de inclusdo foram: ter mais de 18 anos, apresentar
diagndstico do espectro de esquizofrenia ou transtornos de
humor, identificados a partir dos prontudrios dos servicos,
e estar em tratamento regular (ndo apresentar interrupg¢des
recentes no tratamento). Foram excluidos os cuidadores de
pacientes que estavam internados no periodo da realizagdo
das entrevistas. A populagdo alvo era constituida de 252 fami-
liares, sendo 194 mulheres e 58 homens.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
para cada grupo de cuidador

Frequéncia relativa (%)/

Variaveis sociodemogrificas e clinicas Médias (DP)
Homens  Mulheres

Idade 40,98 (11,15) 43,15 (13,37)
Sexo

Masculino 18 (36%) 29 (58%)

Feminino 32(64%) 21 (42%)
Estado civil

Solteiro 25 (50%) 34 (68%)

Casado 20 (40%) 10 (20%)

Vivendo com alguém 2 (4%) 0(0%)

Separado ou divorciado 3 (6%) 2 (4%)

Viuvo 0 (0%) 4 (8%)
Escolaridade

Analfabeto 2 (4%) 5(10%)

Ensino fundamental completo/ incompleto 42 (84%) 41 (82%)

Ensino médio completo/ incompleto 5 (10%) 4 (8%)

Ensino superior incompleto 1 (2%) 0 (0%)
Atividade dentro de casa

Realiza 37 (74%) 27 (54%)

Nao realiza 13 (26%) 23 (46%)
Atividade fora de casa

Realiza 16 (32%) 19 (38%)

Nao realiza 34 (68%) 31 (62%)

Duragao da atividade fora de casa 5,55 (12,74) 7,19 (12,92)

(h/semana)
Instituicao
CAPS de Lavras . 18 (36%) 20 (40%)
CAPS de Sio Joao del-Rei
> . 27 (54%) 27 (54%)
Ambulatério de Sadde Mental de o o
Barbacena > (10%) 3 (6%)
Grupo Diagnéstico CID
;F;azré)s_t;;?os do espectro esquizofrénico 38 (76%) 39 (78%)
Transtornos do humor (F 30-39) 12 (24%) 11 (22%)
Outros transtornos
Sim 7(14%) 11 (22%)
Nao 43 (86%) 39 (78%)
Doengas fisicas
Sim 20 (40%) 20 (40%)
Nio 30 (60%) 30 (60%)
Presenga de crise atual
Sim 11(22%) 8 (16%)
Nao 39 (78%) 42 (84%)
Aceitacio da medicacdo
Sim 46 (92%) 39 (78%)
Nao 0(0%) 1(2%)
As vezes 4 (8%) 10 (20%)
Toma a medicagdo sozinho
Sim 26 (52%) 21 (42%)
Nio 24 (48%) 29 (58%)

5,08 (11,40) 4,34 (10,01)
6,48 (13,82) 5,76 (10,62)
14,58 (11,31) 19,35 (13,09)
11,69 (10,50) 14,34 (11,61)
3,50 (1,23) 3,35 (1,51)
Nutmero de comportamentos problematicos 6,16 (3,38) 6,14 (3,64)

Ntmero de crises no ultimo ano
Numero total de internagdes

Duragio do transtorno psiquiatrico (anos)
Duragao do tratamento psiquiatrico (anos)
Ntmero de medicamentos
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Amostra

A amostra foi selecionada aleatoriamente a partir da popu-
lagdo-alvo, empregando o tipo de amostragem aleatéria sim-
ples. Os grupos de homens e mulheres foram formados a partir
de um sorteio realizado pelo programa de geragdo de nimeros
aleatérios do Microsoft Excel. Considerando os objetivos da
presente pesquisa, o tamanho amostral foi definido por meio
do célculo do poder da amostra, segundo critérios estabeleci-
dos por Snedecor e Cochran® e Resende et al.*' que fornecem a
seguinte expressdo para o célculo do tamanho amostral:

n= ZA‘Z’Z £, )» (1)

sendo: n = tamanho da amostra; 6*= variancia da diferen-
¢a de duas médias de dois grupos (0,74 - calculada a partir
do banco de dados utilizado na pesquisa); A = tamanho da
diferenca verdadeira entre duas médias, que se deseja discri-
minar como significativa (0,50 - atribuida pelo pesquisador
como diferenca significativa); o = probabilidade do erro tipo I
ou nivel de significincia (foi fixado 0=5%); = probabilidade
do erro tipo II (foi fixado B=10%), para garantir um poder da
amostra comumente utilizado na literatura de 1 - B = 90%; f(a,
B) = valor tabelado obtido de Snedecor e Cochran (10,5)*.
Utilizando esses valores discriminados, para um poder de
amostra igual a 90% que ¢ o mais utilizado na literatura, ¢é
necessario um n=46,2 sujeitos em cada grupo. Arredondando
esse nimero, o tamanho da amostra desta pesquisa foi fixado
em 50 homens e 50 mulheres. A distribui¢ao dos sujeitos por
servico esta especificada na Tabela 1.

Instrumentos de medida

Escala de Avaliagio da Sobrecarga dos Familiares de Pacientes
Psiquidtricos (FBIS-BR)

Trata-se de uma escala desenvolvida originalmente por
Tessler e Gamache®, com a denominag¢do de Family Burden
Interview Scale (FBIS), que foi adaptada e validada para o
contexto brasileiro, respectivamente, por Bandeira et al.** e
Bandeira et al.**, tendo recebido a sigla FBIS-BR. Esta escala
avalia as sobrecargas objetiva e subjetiva sentidas pelos fami-
liares cuidadores de pacientes psiquidtricos. A escala FBIS-BR
¢é subdividida em cinco subescalas: (A) Assisténcia na vida
cotidiana do paciente; (B) Supervisdo aos comportamentos
problematicos do paciente; (C) Gastos financeiros do familiar
com o paciente; (D) Impacto nas rotinas didrias do familiar; e
(E) Preocupagdes do familiar com o paciente. As questdes de
cada dimensdo se referem aos ultimos 30 dias.

A sobrecarga objetiva ¢é avaliada pela frequéncia de as-
sisténcia dada ao paciente na vida cotidiana, assim como a



frequéncia de supervisdes dos seus comportamentos proble-
maticos e de alteragdes na rotina do familiar. As opgdes de
respostas sdo: 1 = nenhuma vez; 2 = menos que uma vez por
semana; 3 = uma ou duas vezes por semana; 4 = de trés a seis
vezes por semana e 5 = todos os dias. A sobrecarga subjetiva é
avaliada pelo grau de incomodo sentido pelo familiar ao rea-
lizar tarefas cotidianas de cuidado ao paciente e a supervisdo
dos seus comportamentos problematicos, o sentimento de
peso financeiro, as preocupagdes com o paciente e as altera-
¢Oes permanentes ocorridas na vida do familiar. As opgdes de
respostas para avaliar o grau de incomodo sdo: 1 = nem um
pouco; 2 = muito pouco; 3 = um pouco e 4 = muito. Para a
avaliagdo do peso financeiro e das preocupacdes, as opgdes de
resposta sdo: 1 = nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4 = fre-
quentemente e 5 = sempre ou quase sempre. Para avaliar o
grau de alteragdes permanentes na vida social e profissional,
as opgOes de respostas sdo: 1 = nem um pouco; 2 = muito
pouco; 3 = um pouco e 4 = muito.

Questiondrio socio-demogrdfico

Para avaliar as caracteristicas sociodemograficas e con-
di¢oes de vida dos familiares e as caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas dos pacientes foi aplicado um questionario.
Esse instrumento foi testado em um estudo-piloto para verifi-
car sua facilidade de compreenséao pela populagao-alvo.

Coleta de dados

As aplicagdes da escala FBIS-BR foram realizadas indivi-
dualmente, de acordo com a disponibilidade dos familiares,
que foram entrevistados em datas, horarios e locais marcados
antecipadamente. Para padronizar a aplica¢do das entrevistas
de coleta de dados, os quatro entrevistadores que partici-
param da coleta passaram por um treinamento prévio que
envolveu duas etapas: primeiro, uma preparagio tedrica com
a leitura de textos e artigos cientificos relacionados a temitica
da pesquisa e uma segunda etapa, que incluiu a aplicagao
supervisionada da escala. As entrevistas foram realizadas
nas casas dos familiares ou nos servicos de saude mental, em
funcdo das suas disponibilidades. Caso o familiar nao fosse
encontrado nos locais e momentos previamente especifica-
dos, novos agendamentos eram realizados. Foram tomados os
devidos cuidados para que houvesse uma padronizagiao dos
procedimentos de aplicagdo da escala. As questdes da escala
eram lidas e anotadas pelos entrevistadores. Foi entrevistado
apenas um cuidador para cada paciente. Os dados referentes
aos pacientes foram coletados nas entrevistas com os familia-
res e em consulta aos prontudrios dos servigos. As entrevistas
de coleta de dados foram realizadas durante o periodo de
mar¢o de 2004 a junho de 2007.
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O presente estudo foi submetido e aprovado pela
Comissio de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da UFS]J, sob o0 memorando de n° 084/2011/UFSJ/CEPES, e
pelos servicos de saide mental participantes. As entrevistas
foram realizadas de acordo com os pardmetros éticos e os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Anilise de dados

A anilise de dados foi realizada no software SPSS, versao
13.0. Por meio do teste Kolmogorov-Smirnov foi confirmada
a hipotese de normalidade dos dados da amostra nos dois
grupos estudados (homens e mulheres), justificando-se, desta
forma, o uso de testes paramétricos.

Foi utilizada andlise estatistica descritiva, com célculo
de médias, desvios-padrao (DP) e porcentagens para ava-
liar as caracteristicas sociodemograficas e condig¢oes de
vida dos familiares e as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos pacientes. Para identificar qual dos grupos
apresentava escores significativamente mais elevados de
sobrecargas globais, objetiva e subjetiva, das sobrecargas
especificas para cada dimensao e dos escores de cada item
da escala, foi utilizado o Teste t de Student para amostras
independentes. A analise de varidncia (ANOVA) e o teste
post hoc de Tukey foram utilizados para identificar em quais
dimensées haveria maior grau de sobrecarga dentro de cada
grupo, separadamente.

RESULTADOS

Descrigao da amostra

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e
condigdes de vida dos familiares cuidadores. A Tabela 1 apre-
senta os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos pacientes. No grupo de homens cuidadores, a
média de idade foi de 50,80 anos (DP=14,92) e a maioria deles
era casada (58%). Dentre eles, 36% eram pais dos pacientes e
34% eram irmaos. Os homens cuidavam de pacientes com idade
média de 40,98 anos (DP=11,15), sendo a maioria do sexo femi-
nino (64%) e a metade delas, solteira. A maioria destes pacientes
apresentava transtornos do espectro da esquizofrenia (76%).

No grupo das mulheres cuidadoras, a média de idade foi
de 52,66 anos (DP=13,94) anos. Com relagao ao estado civil,
52% das mulheres eram casadas, 20% eram solteiras, 20%
eram viavas, 4% viviam como casadas e 4% eram separadas
ou divorciadas. No que se refere ao tipo de parentesco, 42%
das mulheres eram conjuges dos pacientes. As mulheres cui-
davam de pacientes com uma média de idade de 43,15 anos
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e condi¢des de vida dos
familiares para cada grupo de cuidador

Frequéncia relativa (%)/

Variaveis sociodemograficas Médias (DP)
e condi¢des de vida Homens  Mulheres
Idade 50,78 (14,92) 52,66 (13,94)
Estado civil
Solteiro 13 (26%) 10 (20%)
Casado 29 (58%) 26 (52%)
Vivendo com alguém 3 (6%) 2 (4%)
Separado ou divorciado 2 (4%) 2 (4%)
Vitvo 3(6%) 10 (20%)
Escolaridade
Analfabeto 1(2%) 6 (12%)
Ensino fundamental completo/ incompleto 38 (76%) 39 (78%)
Ensino médio/completo/incompleto 8 (16%) 4 (8%)
Ensino superior completo/ incompleto 3 (6%) 1(2%)
Proprietério da casa
O proéprio entrevistado 40 (80%) 31 (62%)
Outra pessoa 10 (20%) 19 (38%)
Valor da renda mensal
Nenhuma renda 10 (20%) 13 (26%)
Menos de 1 saldrio minimo 1(2%) 7 (14%)
De 1 a 2 saldrios minimos 29 (58%) 27 (54%)
De 2,1 a 3 saldrios minimos 5(10%) 2 (4%)
De 3,1 a 4 salarios minimos 4 (8%) 0 (0%)
Mais de 4 salarios minimos 1(2%) 1(2%)
Parentesco entre o familiar e o paciente
Mae ou pai 18 (36%) 11 (22%)
Irmao(a) 17 (34%) 14 (28%)
Conjuge 7 (14%) 21 (42%)
Filho(a) 5(10%) 2 (4%)
Outro 3 (6%) 2 (4%)
Nlirplero de pessoas que moram com o 3,36 (147) 3,84 (1,98)
familiar
Numero de filhos do familiar 2,17 (2,99) 2,82 (2,28)
Trabalho
Trabalha atualmente 28 (56%) 17 (34%)
Nao trabalha atualmente 22 (44%) 33 (66%)
Possui outras Preocupagoes
Sim 37 (74%) 39 (78%)
Nio 13 (26%) 11 (22%)
Cuida de outro familiar doente
Sim 22 (44%) 25 (50%)
Nio 28 (46%) 25 (50%)
Nﬁmf:ro de outros familiares que precisam 0,5 (0,61) 0,70 (0,81)
de cuidados
Problema de saude
Tem problema de satde 28 (56%) 38 (76%)
Nio tem problema de satde 22 (44%) 12 (24%)
Recebe ajuda para cuidar do paciente
Sim 32 (64%) 29 (58,%)
Nio 14 (28%) 16 (32%)
As vezes 4 (8%) 5(10%)
Tipo de ajuda
Nas tarefas 14 (28%) 11 (22%)
Financeira e em tarefas 20 (40%) 13 (26%)
Financeira 15(30%) 10 (20%)
Nenhum tipo de ajuda 1(2%) 16 (32%)
Criangas na casa
Sim 18 (36%) 19 (38%)
Nio 32 (64%) 31 (62%)
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(DP=13,37), a maioria sendo do sexo masculino (58%) e
solteira (68%) e que apresentava transtornos do espectro de

esquizofrenia (78%).

Analise intergrupos da sobrecarga dos familiares

A Tabela 3 apresenta os resultados das comparagdes entre
os dois grupos de cuidadores com relagdo aos niveis de so-
brecargas globais, objetiva e subjetiva. Os resultados mostram
que o grau de sobrecarga objetiva foi significativamente mais
elevado no grupo das mulheres do que no grupo dos homens.
Para a sobrecarga subjetiva nao houve diferenca entre homens
e mulheres cuidadores.

A Tabela 3 também apresenta os resultados das compa-
ragdes entre os dois grupos para os niveis de sobrecarga ava-
liados pelas subescalas. As mulheres apresentaram um grau
de sobrecarga objetiva significativamente mais elevado do que
os homens nas subescalas “Assisténcia na Vida Cotidiana” e
“Impacto na Rotina Didria do Familiar”

Em relagao aos itens especificos da escala, os resultados es-
tdo apresentados na Tabela 4. Quanto a subescala “Assisténcia
na Vida Cotidiana’, o grau de sobrecarga objetiva foi maior
nas mulheres cuidadoras em quatro itens referentes a ajuda ao
paciente no asseio corporal, ajuda na realizagdo das tarefas de
casa, ter que preparar refeigdes para o paciente e insistir para
que ele ocupe seu tempo.
dos

Problematicos”, as mulheres apresentaram maiores niveis de

Na subescala “Supervisdo Comportamentos
sobrecarga objetiva do que os homens nos itens: tentar evitar
ou impedir que o paciente insultasse, ameacasse ou machucasse
alguém e tentar evitar ou impedir que o paciente ingerisse bebi-
das alcoodlicas em excesso. Na subescala “Impacto Financeiro’,
os homens relataram maior sobrecarga no item que avalia a
impressdo do peso dos gastos com o paciente no ultimo ano.
Quanto aos itens da subescala “Impacto na Rotina Didria
do Familiar”, as mulheres relataram, com mais frequéncia do
que os homens, que eram impedidas de dar atenc¢do aos ou-
tros familiares por cuidar do paciente psiquidtrico. Nao houve
diferencas significativas entre homens e mulheres cuidadores
quanto aos itens da subescala “Preocupag¢des com o Paciente”
Em relagdo a presenca de variaveis interferentes, foi ob-
servado que os grupos nido eram equivalentes (p<0,05) no
que se refere as seguintes variaveis dos familiares, que podem
afetar o grau de sobrecarga: se o familiar trabalha ou nao, pa-
rentesco do familiar com o paciente e tipo de ajuda recebida
pelo familiar. Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos pacientes, os grupos ndo eram equivalentes
(p<0,05) quanto as seguintes variaveis: sexo e estado civil dos
pacientes. Portanto, deve-se ter cautela na interpretaciao dos

resultados, em func¢io destes dados.



Os dois grupos eram equivalentes em relacio as seguintes
varidveis: diagnosticos dos pacientes, tipos de servico que os
atendiam (CAPS ou ambulatério), idade, sexo do paciente, se
o0 paciente possuia quarto individual, presenga de comorbida-
des, presencga de doengas fisicas, presenca de crise atual, acei-
tagdo da medicagdo pelo paciente, indicag¢ao de que o paciente
toma medicamento sozinho, numero de crises no tltimo ano,
numero total de internag¢des, nimero de medicamentos, nu-
mero de comportamentos problematicos e se o paciente tem
atividades fora de casa. Quanto as variaveis dos familiares,
0s grupos eram equivalentes quanto: a idade, a escolaridade
do familiar, ao fato do familiar possuir renda, a presenga de
criangas em casa, ao nimero de filhos do familiar, a0 ndmero
de pessoas que moram com o familiar, & doenga relatada pelo
familiar cuidador, ao fato do familiar morar com o paciente,
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ao fato do familiar trabalhar atualmente e ao tipo de ajuda
recebida por ele. Portanto, estas variaveis ndo interferem na
interpretagdo dos resultados.

Analise intragrupos da sobrecarga dos familiares

Foram feitas andlises intragrupos para avaliar se havia
diferencas significativas entre as dimensdes da sobrecarga
para cada grupo, avaliados separadamente. Na Tabela 5 estdo
apresentados os resultados das comparagdes entre as subes-
calas para o grupo de homens e mulheres cuidadores. Foi
Observado o mesmo resultado para ambos os grupos (homens
e mulheres), para as sobrecargas objetiva e subjetiva. Quanto
ao grau de sobrecarga objetiva, este foi mais elevado na subes-
cala A (Assisténcia na Vida Cotidiana), seguida da subescala
B (Supervisio dos Comportamentos Problemdticos) e, por

Tabela 3. Médias dos escores das sobrecargas objetiva e subjetiva globais por subescalas para cada grupo de cuidadores

Escala/Subescalas Dimensoes da sobrecarga  Género do cuidador Médias (DP) Valor p
Homens 2,05 (0,58)
Sob lobal objeti 0,00*
obrecarga global objetiva Mulheres 253 (0.87)
Homens 2,84 (0,52)
Sob lobal subjeti 0,76
obrecarga global subjetiva Mulheres 2.80 (0.87)
Sobrecarga Homens 2,34 (0,76) 0.00*
bjeti Mulh 2,97 (0,91 >
A - Assisténcia na Vida Cotidiana Objetiva neres 97 (0.91)
Sobrecarga Homens 1,76 (0,74) 0.87
Subjetiva Mulheres 1,78 (0,84) ’
Sobrecarga Homens 1,96 (0,76) 0.06
B - Supervisio dos Objetiva Mulheres 2,31 (1,03) ’
Comportamentos Problematicos Sobrecarga Homens 3,06 (0.90) 0.63
Subjetiva Mulheres 3,15 (0,86) ’
D - Impacto na Rotina Didria Sobrecarga Homens 1,54 (0,68) 0.04%
do Familiar Objetiva Mulheres 1,93 (1,13) ’
. . Sobrecarga Homens 3,47 (0,84)
E - Preocupagdes com o Paciente Subjetiva Mulheres 3,51 (0,80) 0,80
Teste t de Student; *p<0,05
Tabela 4. Médias dos escores por itens especificos da FBIS-BR para as diferengas entre os grupos
Item Género do cuidador Médias (DP) Valor p
Homens 2,22 (1,71)
Ajud i 1 Al 0,03*
juda no asseio corpora (Ala) Mulheres 3,00 (1,94)
H 2,72 (1,73
Ajuda nas tarefas de casa (A3a) omens (1,73) 0,04*
Mulheres 3,44 (1,85)
Homens 2,60 (1,71)
P d feicd A5 0,00*
reparo das refeigoes (A5a) Mulheres 446 (1.25)
o ) (ASa) Homens 2,68 (1,60) 0.00*
cupar o tempo a ,
P P Mulheres 3,64 (1,64)
C " ‘ . (Ba) Homens 1,32 (0,62) 0.01*
omportamento agressivo a )
P & Mulheres 1,84 (1,41)
H 1,10 (0,46
Ingestdo de bebidas alcodlicas (B6a) omens (0:46) 0,03*
Mulheres 1,48 (1,18)
Impressao do peso dos gastos Homens 2,80 (1,54) .
Tes (C5) 0,03
(no dltimo ano) Mulheres 2,14 (1,51)
Homens 1,46 (0,86
Dedicar aten¢io a outros familiares (D1d) Mulheres 214 21,45; 0,00*

Teste t de Student; *p<0,05
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Tabela 5. Médias dos escores das sobrecargas objetiva e subjetiva comparadas por pares de subescalas e valor de p para os grupos de

homens e mulheres cuidadores

Médias (DP)
Género do .
. Subescalas objetivas
cuidador
A B D
Homens 2,34 (0,76) 1,96 (0,76) 1,54 (0,68)
Mulheres 2,97 (0,91) 2,31 (1,03) 1,93 (1,13)

Meédias (DP)
ANOVA - t de Student
Subescalas subjetivas
(Valor p) (Valor p)
A B
0,00* 1,79 (0,73) 3,06 (0,90) 0,00%*
0,00 1,81 (0,83) 3,15 (0,86) 0,00%*

ANOVA de medidas repetidas;
*p<0,05; teste t de Student; **p<0,05

ultimo, a subescala D (Impacto na Rotina Didria do Familiar).
Quanto a sobrecarga subjetiva, os familiares apresentaram
maior grau de incdbmodo ao supervisionar os comportamen-
tos probleméticos do paciente (subescala B) do que ao prestar

assisténcia na vida cotidiana (subescala A).

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa permitiram identificar seme-
lhangas e diferengas entre homens e mulheres cuidadores de
pacientes psiquidtricos, em relagdo ao grau de sobrecarga que
apresentam em fungdo do papel de cuidadores. Alguns desses
resultados coincidem com os dados de outros estudos, o que
permite consolidar o conhecimento a respeito da sobrecarga
dos familiares, o que sera descrito a seguir.

Foi observado um maior grau de sobrecarga objetiva nas
mulheres cuidadoras, comparativamente aos homens, tanto
para o escore global quanto para as subescalas “Assisténcia
na Vida Cotidiana” e “Impacto na Rotina Diaria do Familiar”
No que se refere aos itens especificos, as mulheres estavam
mais sobrecarregadas do que os homens, em relagdo a quatro
itens, na subescala que avalia a assisténcia na vida cotidiana:
frequéncia de ajuda no asseio corporal do paciente, na reali-
zagdo das tarefas domésticas, no preparo da alimentacao do
paciente e na tarefa de fazer o paciente ocupar o seu tempo.
Em relagdo aos itens da subescala de supervisdo dos compor-
tamentos problematicos dos pacientes, as mulheres estavam
mais sobrecarregadas em relagdo a dois itens: frequéncia de
supervisdo dos comportamentos heteroagressivos e da inges-
tdo exagerada de bebidas alcodlicas. Na subescala que avalia
o impacto na vida do cuidador, as mulheres apresentavam
maior sobrecarga por ndo poder dedicar sua aten¢io aos de-
mais membros da familia.

A maior sobrecarga global objetiva das mulheres, com-
parativamente aos homens, encontrada no presente tra-
balho, corrobora os resultados das pesquisas de Magliano
et al.’®, de Dyck et al."! e de Barroso'. Portanto, as conse-
quéncias negativas concretas e observaveis decorrentes do
papel de cuidador atingiram mais as mulheres do que os ho-
mens cuidadores. Este resultado pode ser explicado de duas
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maneiras. Uma das explicagdes remete a variavel género do
cuidador, tendo em vista que o papel feminino, geralmente,
inclui assumir um maior numero de tarefas domésticas em
uma casa. Outra explicagdo alternativa é que, no grupo
das mulheres cuidadoras, a maior parte delas cuidava de
pacientes do sexo masculino, contrariamente ao que ocor-
reu no grupo de homens cuidadores. Na literatura, ja foi
observado que os familiares cuidadores de pacientes do
sexo masculino apresentavam maior grau de sobrecarga
do que os cuidadores de pacientes do sexo feminino, pro-
vavelmente devido ao fato dos pacientes do sexo masculino
participarem menos das tarefas domésticas’.

Quanto ao maior grau de sobrecarga das mulheres na
subescala de “Assisténcia na Vida Cotidiana’, este resulta-
do pode ser explicado ndo somente pelo fato das mulheres
assumirem mais tarefas domésticas em casa, como ja foi
mencionado, mas também porque a maioria das mulheres
que participaram da presente pesquisa recebia menos ajuda
nestas tarefas do que os homens. A maior sobrecarga relatada
pelas mulheres em quatro itens dessa subescala corrobora os
dados da pesquisa de Hsiao", na qual as mulheres também
foram mais afetadas pela dependéncia do paciente do que os
homens cuidadores. Na pesquisa de Kumar e Mohanty', as
mulheres relataram insatisfagdo quanto a forma como os pa-
cientes cuidavam de si. Quanto a tarefa de ocupar o pacientes,
os estudos encontrados ndo fornecem informagdes acerca das
diferencgas entre homens e mulheres. Entretanto, no estudo de
Martinez et al.¢, o fato do paciente ndo possuir uma ocupagio
ocasionou maior sobrecarga na assisténcia na vida cotidiana,
embora nao tenha sido mencionado se esta sobrecarga varia-
va em fungdo do género.

A maior sobrecarga objetiva relatada pelas mulheres em
dois dos itens da subescala de supervisio dos comporta-
mentos problemdticos corrobora os resultados da pesquisa
de Kumar e Mohanty', na qual também foi observado que
os comportamentos problematicos dos pacientes causavam
significativamente maior sobrecarga objetiva nas mulheres
do que nos homens cuidadores. Quanto ao maior impacto
relatado pelas mulheres na subescala referente a rotina dia-
ria do familiar, este resultado corrobora os dados da mesma



pesquisa citada anteriormente, na qual a rotina das esposas
foi mais adversamente afetada pelo papel de cuidadora do
que a rotina dos esposos. Segundo a pesquisa de Gallichio
etal.?, as mulheres dispensam mais tempo e esforco para cui-
dar do paciente psiquidtrico do que os homens, por isso as
mulheres podem apresentar maior sobrecarga na prestagao
de assisténcia na vida cotidiana do paciente e, consequente-
mente, s3o mais afetadas na sua vida social e profissional do
que os homens.

No que se refere a sobrecarga global subjetiva, nao
houve diferenca entre os dois grupos, corroborando da-
dos de outras pesquisas'®?*. Este resultado indica que o
incomodo subjetivo que os familiares sentiram por cuidar
de um paciente psiquiatrico, assim como as preocupagdes
com o paciente, atingiram igualmente os dois grupos de
cuidadores. Talvez as mulheres ndo tenham apresentado
uma sobrecarga global subjetiva mais elevada do que os
homens devido ao fato de que a maioria delas nao traba-
lhava fora, ao contrario dos homens, no presente trabalho.
De acordo com o estudo de Barroso!®, o fato de o familiar
trabalhar fora estava significativamente relacionado a um
maior grau de sobrecarga global subjetiva, no seu estudo.

Este mesmo resultado ocorreu com relagao as subescalas
de sobrecarga subjetiva. Apesar dos homens prestarem me-
nos assisténcia ao paciente na vida cotidiana, os resultados
mostraram que eles sentiam o mesmo grau de incomodo do
que as mulheres ao executarem essas atividades e ao supervi-
sionarem os comportamentos problematicos dos pacientes.
Segundo os resultados do estudo de Zarit et al.>, os homens
cuidadores apresentavam dificuldades em assumir a respon-
sabilidade dos afazeres domésticos, o que nao aconteceu no
caso das mulheres.

Um dos aspectos da sobrecarga subjetiva se refere ao peso
financeiro que o familiar sente ao cuidar do paciente psi-
quidtrico. Quando indagados sobre este aspecto, os homens
relataram maior grau de sobrecarga do que as mulheres.
Esses resultados ndo estio em consonédncia com os dados
da pesquisa de Martinez et al.° e de Kumar e Mohanty', nas
quais os gastos financeiros causaram especial sentimento de
peso nas mulheres cuidadoras. Essa divergéncia de resulta-
do talvez se explique pelo fato de que, no presente estudo,
a maioria dos cuidadores homens foi composta por pais
e irmios dos pacientes, 0o que ndo aconteceu no caso das
mulheres cuidadoras que eram, na maioria, conjuges dos
pacientes. Na pesquisa de Martinez et al.’, quando foram
comparados diferentes tipos de parentesco, os gastos finan-
ceiros e as preocupagdes com esses gastos foram maiores
para os cuidadores que eram pais/mdes e irmaos/irmas dos

Sobrecarga de familiares de pacientes psiquidtricos: influéncia do género do cuidador

pacientes, independente do género do cuidador. Além disso,
no presente estudo, os homens recebiam menos ajuda finan-
ceira do que as mulheres.

Quanto aos resultados da andlise intragrupo, na qual
se compararam as subescalas de sobrecarga, os mesmos
resultados foram observados tanto no grupo dos homens
quanto no das mulheres, para as sobrecargas objetiva e
subjetiva. Em ambos os grupos, foi observada a mesma
tendéncia de maior sobrecarga objetiva na subescala re-
ferente a assisténcia ao paciente na vida cotidiana, com-
parativamente as demais subescalas ou dimensdes. Com
relacdo a sobrecarga subjetiva, para homens e mulheres
cuidadores, supervisionar os comportamentos problemati-
cos dos pacientes gerava maior grau de incobmodo do que as
demais tarefas, embora ocorresse com menor frequéncia.
Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos
de Albuquerque® e Barroso'’, nos quais foi mais elevado o
incomodo na dimensao de lidar com os comportamentos
problematicos dos pacientes.

O presente estudo apresenta algumas limita¢des. Por
se tratar de um estudo do tipo correlacional, ndo possibi-
lita o estabelecimento de relacdes causais entre as variaveis.
A impossibilidade de igualar os grupos em rela¢do a todas
as varidveis interferentes analisadas também foi uma outra
limitagdo. Algumas diferencas entre os grupos, embora refe-
rentes apenas a cinco variaveis, foram encontradas, podendo
afetar a interpretagdo dos resultados. Portanto, as interpre-
tacdes dos resultados encontrados devem ser feitas de forma
cuidadosa. Outra lacuna se refere ao fato da pesquisa ndo
ter avaliado a sobrecarga dos familiares de pacientes que
ndo estavam em tratamento nos servigos. Pesquisas futuras
poderdo aprofundar o estudo destes aspectos.

CONCLUSOES

Esta pesquisa possibilitou obter maior conhecimento
acerca da influéncia do género na sobrecarga, indicando
que o fato do cuidador ser homem ou mulher resulta em
distintos niveis e dimensdes da sobrecarga, o que requer dos
servicos de saide mental intervengdes mais especificas e
direcionadas. Esses resultados indicam, também, a necessi-
dade de se oferecer mais apoio, suporte social, informagdes,
orientagdes acerca dos transtornos psiquidtricos, por meio
de grupos psicoeducacionais em servi¢os de saude mental e
recursos financeiros aos familiares cuidadores de pacientes
psiquidtricos.

Estudos futuros deveriam aprofundar este conhecimen-
to, por meio de pesquisas longitudinais que possibilitem
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investigar variagdes na sobrecarga dos familiares entre
homens e mulheres, com o passar do tempo. Seria recomen-
davel, também, a realizag¢do de estudos sobre a sobrecarga
de cuidadores com diferentes tipos de parentesco com o
paciente, pois a sobrecarga pode diferir em func¢do dos pa-
péis dos cuidadores na familia. A maioria dos estudos tem
sido realizada apenas com os cuidadores pais dos pacientes,
o que impede o conhecimento sobre os outros membros da
familia, que sdo também afetados.

O conhecimento adquirido nas pesquisas acerca da
sobrecarga dos cuidadores também sofre interferéncia
pelo tipo de instrumento de medida utilizado para medir
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