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RESUMO

Objetivo: Mensurar e correlacionar o grau de bem-estar psicoldgico, qualidade de vida e
esperanca disposicional em cuidadores familiares de pessoas esquizofrénicas. Métodos: Estudo
descritivo, transversal, realizado com 117 familiares de pessoas esquizofrénicas. Foram aplicados
um questiondrio de varidveis sociodemogréficas; e os instrumentos World Health Organization
5-Item Well-Being (WHO-5), World Health Organization Quality of Life Abreviado (WHOQOL-Bref)
e Escala de Esperanca Disposicional. Foram utilizados os testes de Kruskal Wallis, Jonckheere-
Terpstra e correlacdo de Spearman, em nivel a < 0,05. Resultados: Observou-se significancia
estatistica quando comparada a escolaridade e faixa etaria com a Esperanca Disposicional; e
quando comparadas as escalas utilizadas. Conclusao: O estudo considerou que o bem-estar,
qualidade de vida e esperanga sdo varidveis que influenciam negativamente a sobrecarga do
cuidador, sugerindo a escolaridade como variavel de relacao inversa a Esperanca Disposicional.
Descritores: Cuidador familiar; Saude Mental; Esquizofrenia; Qualidade de Vida; Esperanca
de Vida.

ABSTRACT

Objective: To measure and correlate the degree of psychological well-being, quality of life,
and dispositional hope in family caregivers of schizophrenic people. Methods: Descriptive
cross-sectional study conducted with 117 relatives of schizophrenic people. We applied
a questionnaire of sociodemographic variables was applied, and the instruments World
Health Organization 5-Item Well-Being (WHO-5), World Health Organization Quality of Life
Abbreviated (WHOQOL-Bref), and Dispositional Hope Scale. We used The Kruskal Wallis,
Jonckheere-Terpstra, and Spearman correlation tests at the level a <0.05. Results: It was
possible to observe statistical significance when comparing schooling and age with
Disposal Hope; and when comparing the scales used. Conclusion: The study considered
that well-being, quality of life, and hope are variables that negatively influence caregiver
burden, suggesting schooling as an inverse correlation variable with Dispositional Hope.
Descriptors: Family caregiver; Mental health; Schizophrenia; Quality of life; Hope of life.

RESUMEN

Objetivo: Mensurar y correlacionar el grado de bienestar psicolégico, calidad de vida y
esperanza disposicional en cuidadores familiares de personas esquizofrénicas. Métodos:
Estudio descriptivo, transversal, realizado con 117 familiares de personas esquizofrénicas.
Han sido aplicados un cuestionario de variables sociodemograficas y los instrumentos:
World Health Organization 5-Item Well-Being (WHO-5), World Health Organization Quality of
Life Abreviado (WHOQOL-Bref) y Escala de Esperanza Disposicional. Han sido utilizadas las
pruebas de Kruskal Wallis, Jonckheere-Terpstray correlacion de Spearman, en nivel a < 0,05.
Resultados: Se ha observado significacién estadistica cuando comparada la escolaridad y
franja etaria con la Esperanza Disposicional y cuando comparadas las escalas utilizadas.
Conclusion: El estudio ha considerado que el bienestar, calidad de vida y esperanza,
son variables que influencian negativamente la sobrecarga del cuidador, sugiriendo la
escolaridad como variable de relacién inversa a la Esperanza Disposicional.

Descriptores: Cuidador familiar; Salud Mental; Esquizofrenia; Calidad de Vida; Esperanzade Vida.
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INTRODUCAO

As doencas mentais sao consideradas doencas cronicas e
apontadas como um problema de saude publica em virtude
da sua frequéncia, afetando cerca de 700 milhdes de pessoas
no mundo. Nesse contexto, a esquizofrenia é considerada um
transtorno mental grave, afetando mundialmente cerca de 21
milhées de pessoas. E caracterizada pela distorcdo do pensa-
mento, percepcdes, linguagem, emocgdo, autoconsciéncia e
comportamento, estando presentes experiéncias como delirios
e alucinagdes. A doenca é cercada de estigmas e preconceitos
de toda a sociedade?. Por esses motivos, o cuidado destinado
a esse individuo com esquizofrenia se torna ainda mais arduo,
principalmente para o cuidador familiar.

A assisténcia as pessoas com transtorno mental, a fim de resso-
cializar e reabilitar esses individuos, faz parte de uma concepcao
recente no Brasil. Na década de 1980, com o processo da Reforma
Psiquidtrica, foi adotada a preferéncia pelo tratamento psiquidtrico
extra-hospitalar®#. Tal transicdo ocasionou um grande impacto ao
familiar, uma vez que, a partir dessa proposta e da inclusdo da parti-
cipagao familiar em todo o processo de ressocializacdo e reabilitagéo,
acabou-se por favorecer a existéncia de sobrecarga, visto que esses
familiares ndo possuiam preparo para exercer tal fungao®®.

Tendo em vista que, na populacdo usudria dos servicos publicos
de saude, esses familiares se tornaram os principais cuidadores,
mesmo sem preparo/orientagao e com pouco conhecimento sobre
a abordagem ao paciente psiquidtrico em seu convivio familiar,
foram realizadas diversas pesquisas nessa tematica. Foi obser-
vada a presenca de sofrimento psiquico entre esses cuidadores
familiares, denominada de“sobrecarga objetiva e subjetiva”®1?,

Pesquisadores experientes""" definem a sobrecarga objetiva
como o excesso de assisténcia ao paciente, implicando custos
financeiros e mudancas na rotina do cuidador; ja a sobrecarga
subjetiva é caracterizada pelo grau de incbmodo que o familiar
cuidador percebe ou avalia ao tratar a doenga mental. Diversos
estudos“5#212 discorrem sobre a sobrecarga objetiva e subjetiva
e utilizam escalas para a avaliacdo do grau de sobrecarga em
diversos tipos de cuidadores. Entretanto, cria-se uma lacuna
referente a relacdo de outros aspectos psicossociais que possam
ser afetados também, como a sensagao de bem-estar, esperanca
e qualidade de vida.

No geral, o termo qualidade de vida (QV), pode ser definido
como bem-estar pessoal, incluindo uma série de fatores, como
felicidade, o proprio estado emocional, satisfacdo pessoal e pro-
fissional, o estado de saude, nivel socioeconémico, autocuidado,
suporte familiar, comunidade e ambiente em que se vive!'¥. A
Organizacdo Mundial da Satude define QV como “[...] a percep-
¢ao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes [...]""%.

O conceito de bem-estar tem sido amplamente estudado, e ha
tipos de perspectivas diferentes e complementares perante esse
construto. O mais difundido esta organizado em duas perspectivas:
0 bem-estar subjetivo (BES) e o bem-estar psicoldgico (BEP). O
BES visa identificar o quao feliz ou satisfeito estd o individuo e em
que areas da sua vida isso se verifica" e esta ligado a uma viséo
de bem-estar como prazer, felicidade e satisfagdo com a vida,
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ou seja, “sentir a vida” e “pensar sobre ela”"®; ja o BEP evidencia
o quao feliz ou satisfeito o individuo se sente em determinados
dominios psicoldgicos e também os recursos psicoldgicos que
possui, consistindo no desenvolvimento humano e na capacidade
de superar dificuldades.

A esperanca é um estado emocional positivo, com percepcdes
voltadas para a obtencdo de um objetivo, composto pela intera-
¢ao entre rotas e agenciamentos — sendo as rotas, o caminho
planejado para obtencédo desse objetivo; e 0 agenciamento, a
motivagao para obter tal objetivo""”). Para que exista esperanga, um
pesquisador® sugere uma triade: objetivo, rota e agenciamento.
Assim, para haver esperanca, espera-se que um individuo, para
alcancar um objetivo, apresente rotas tragcadas, ou seja, apresente
diferentes formas de se chegar até o objetivo, em conjunto com
a motivacgao (agenciamento) para impulsiona-lo.

Considerando que o ato de cuidar gera sobrecarga, estudos
internacionais descobriram que os cuidadores podem experimentar
uma disfun¢do mental durante o processo, o que passa a diminuira
sua qualidade de vida e os niveis de bem-estar, enquanto aumenta
o sofrimento e, consequentemente, enfraquece a qualidade do
cuidado destinado aos seus entes mentalmente enfermos®?.

Pesquisas internacionais indicam que os niveis de QV dos cui-
dadores de pessoas com doengas mentais eram ruins em todos os
dominios!*2?, representado por 68,3% do total dos pesquisados
em um estudo realizado na China®? e 57,3% em estudo realizado
em Uganda®. Verifica-se a QV como um fator multidimensional,
em que a saude fisica, a saide mental, a situacdo financeira e a
vida social interagem entre si?2,

Estudos transversais e de revisao de literatura®? apresentam
que, quanto maior a carga do cuidado, maior o impacto negativo
nos niveis de bem-estar e na qualidade do cuidado prestado,
expondo correlagdes significativas®?. Contudo, ndo existem
estudos que correlacionem o cuidador familiar de pessoas com
esquizofrenia com as escalas de bem-estar, qualidade de vida e
esperanca, concomitantemente. Mediante o exposto, objetivou-se
analisar, em cuidadores familiares de pessoas com esquizofrenia,
a relacdo entre bem-estar, qualidade de vida e esperanca.

OBJETIVO
Mensurar e correlacionar o grau de bem-estar psicoldgico,

qualidade de vida e esperanca disposicional em cuidadores
familiares de pessoas com esquizofrenia.

METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Antes de cada entrevista, foi aplicado o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, sendo disponibilizada uma cépia para o
entrevistado e uma para o entrevistador.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo seguindo as
diretrizes STROBE, realizado em um Centro de Atencéo Psicossocial
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Il (CAPS 1), situado na regido norte do Paran4, regido Sul do
Brasil. Em 2017, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a projecdo populacional do
municipio foi de 558.439 habitantes, com indice de Desenvolvi-
mento Humano de 0,778. A pesquisa se deu entre dezembro de
2017 e junho de 2018.

Populacgéao: critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi composta por cuidadores familiares de pacientes
esquizofrénicos adultos atendidos em um CAPS lll, sendo a po-
pulacdo de pacientes e seus respectivos familiares quantificada
em 320 casos. A amostra deu-se a partir do calculo estatistico,
com o programa IBM Sample Power v.3.0, considerando um
poder de andlise de 80%, perdas de 10% e erro-padrao médio
de 0,2. Assim, a partir desses parametros, a amostra minima ne-
cessaria foi estimada em 114 familiares. Contudo, obtivemos uma
amostra de 117 sujeitos. Destes 320 casos, houve um processo
de amostragem aleatdria, na qual foi elaborada uma sequéncia
numérica para randomizacao e posterior sorteio de 175 prontua-
rios. Os critérios de inclusao foram: conviver diariamente com o
paciente, ser o principal cuidador, apresentar idade superior a
18 anos. Critério de exclusédo: familiar cuidador apresentar algum
transtorno mental severo e ndo demonstrar entendimento das
perguntas realizadas.

Obteve-se 1 exclusao, 17 recusas em participar da pesquisa e
40 perdas, totalizando uma amostra final de 117 sujeitos.

Protocolo do estudo

As entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora com os
familiares durante o periodo de permanéncia no CAPS lll,em virtude
da consulta e do grupo de familiares, com tempo de aplicacdo de
aproximadamente 20 minutos. Para os familiares ndo encontrados
nesse primeiro momento, foram realizados até trés contatos teleféni-
cos, com o objetivo de informar o motivo da ligacdo e da entrevista.
Apds o aceite, era agendada visita domiciliar para realizacdo da
coleta de dados. A auséncia do familiar na data e hora previamente
agendadas foi considerada como perda. As entrevistas ocorreram
entre dezembro de 2017 e junho de 2018. Os dados foram digitados
diretamente na plataforma on-line Google Forms e, em seguida,
tabulados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Foram usados os seguintes instrumentos:._

World Health Organization 5-Item Well-Being Index (WHO-5)

0 WHO-5, ou Indice de Bem-Estar da Organizacdo Mundial
da Saude, foi desenvolvido por um grupo regional europeu para
avaliacao do bem-estar psicoldgico e reunia partes da Escala
de Bem-Estar Psicoldgico Geral (Psycological General Well-Being
Index)® e da Escala de Ansiedade e Depressao (Zung Scales for
Anxiety and Depression)®”. Possui versao validada para o Brasil por
Souza e Hidalgo®®, com o alfa de Cronbach =0,83. O questionario
é composto de cinco questdes com valores de 0 a 5 pontos em
uma escala Likert, com o escore total variando de 0 a 25; visa me-
dir o bem-estar mental atual, referente as duas Ultimas semanas
anteriores ao momento do teste. Segundo o artigo de validacao
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realizado em uma amostra brasileira®, uma pontuagao menor que
20 sugere presenca de transtorno depressivo, e, segundo Bech®),
escores menores ou iguais a 13 indicam comprometimento do
bem-estar e sugerem analises complementares para depresséo.

World Health Organization Quality of Life Instrument - Bref
(WHOQOL-Bref)

O World Health Organization Quality of Life Instrument é um
instrumento que foi desenvolvido por um grupo de pesquisadores
em QV da OMS. Foi criado para avaliar a QV numa perspectiva
transcultural, a fim de ser utilizado em pesquisas na area da
saude, porém nao exclusivamente®,

OWHOQOL-Bref, instrumento utilizado neste trabalho, é a verséo
abreviada do WHOQOL-100. E composto de 26 questdes, duas delas
relacionadas a qualidade de vida geral — Indice Geral de Qualida-
de de Vida (IGQV) —; e as outras 24 questdes compdem quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. As
respostas seguem de acordo com uma escala Likert, variando de 1
(muito ruim; muito insatisfeito; nada; nunca) a 5 (muito boa; muito
satisfeito; extremamente; sempre); quanto maior a pontuacao, melhor
a QV do individuo. Deve-se observar a necessidade de inverter os
valores (1=5;2=4;3=3;4=2;5=1)das questdes de niimero 3,4 e
26.0 WHOQOL-Bref foi traduzido e validado no Brasil por Fleck®? e
apresentou boa consisténcia interna, com o coeficiente de Cronbach
variando entre 0,71 e 0,84 entre os dominios.

Escala de Esperanca Disposicional

A Adult Dispositional Hope Scale''”, ou Escala de Esperanca
Disposicional, foi adaptada e validada no Brasil por meio de um
estudo®” com coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach de
0,79. Esse instrumento conta com 12 itens distribuidos igualmente
entre rotas, agenciamentos e itens-filtro, de acordo com uma escala
Likert de 5 pontos (1 = totalmente falsa; 5 = totalmente verdadeira)
para avaliar o nivel de concordancia com cada uma das questdes.

O célculo do escore é feito somando a pontuacéo obtida nas
questdes 1,4, 6,8 (rotas) e 2,9, 10, 12 (agenciamentos); as questdes
3,5,7 e 11 ndo séo utilizadas, pois sdo consideradas apenas itens
distratores. Para a interpretacdo dos resultados, é utilizada uma
tabela de acordo com os percentis e escores brutos conforme a
faixa etdria. Trata-se de uma escala de facil aplicacao, rdpida e com
necessidade minima de intervengao do aplicador™®.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram estudados com andlise exploratéria descriti-
va, comparacao entre medianas, teste de tendéncia e analise de
correlagdo. Para as andlises estatisticas, foi utilizado o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0. Antes de se
proceder a analise estatistica propriamente dita, o passo inicial
foi realizar um teste de normalidade, com o fim de escolher entre
testes paramétricos (para distribuicao normal) e ndo paramétricos
(parando normal). O teste aplicado para avaliar a normalidade da
amostra foi o de Kolmogorov-Smirnov, com correlacéo de Lillie-
fors, cujos resultados mantiveram-se em p < 0,001, classificando
a amostra como nao normal de forma global.
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Em relacdo as escalas, como nédo haviam sido aplicadas ante-
riormente em cuidadores familiares de pessoas com esquizofrenia,
entendeu-se como necessdria a realizacdo de andlise de consisténcia
interna das escalas por meio do coeficiente alfa de Cronbach. Esta
apresentou bons parametros, com escores de 0,74 para o indice de
Bem-Estar (WHO-5); 0,86 para o WHOQOL-Bref; e 0,75 para a Escala
de Esperanca Disposicional.

As comparacées entre da escolaridade e faixa etaria com os indi-
ces de Bem-Estar, IGQV e Esperanca Disposicional foram realizadas
pelo teste de Kruskal-Wallis, que é indicado para comparacdes entre
trés ou mais grupos. A busca por uma relacéo linear de tendéncia
positiva ou negativa dos niveis de escolaridade e diferentes faixas
etérias com os Indices de Bem-Estar, IGQV e Esperanca Disposicional
foi verificada pelo teste de Jonckheere-Terpstra. E, a fim de conhecer
possiveis correlacdes e correlagdes parciais entre as variaveis, utilizou-
-se o coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de significancia
adotado foi a < 0,05, sendo que também foi admitido o nivel a < 0,01
na correlacdo de Spearman.

A correlagdo de Spearman busca a existéncia de uma relacéo linear
entre duas variaveis ordinais, podendo expressar se ha uma relacéo
positiva, ou seja, quanto mais uma varidvel aumenta, mais a outra
variavel relacionada também aumenta; ou pode também expressar
uma relacdo negativa, significando que, quanto mais uma varidvel
aumenta, mais a outra diminui. Dessa forma, a correlacdo expressa a
intensidade da relacdo entre duas varidveis; e, quanto maior o coefi-
ciente de correlacdo, maior a intensidade dessa relacao, cujo valor varia
entre -1 e +1. A interpretacdo de valores varia de acordo com cada
autor. Neste estudo, valores de 0 a 0,2 indicam uma correlacdo muito
baixa; de 0,2 a 0,4 indicam correlacao baixa; entre 0,4 a 0,6 indicam
correlagdo moderada; entre 0,6 e 0,8, alta; e entre 0,8 e 1, muito alta®?.

RESULTADOS
Sociodemograficos

Os pais foram identificados como os principais cuidadores, re-
presentados por 53,8%. Do total de cuidadores, 74,4% eram do sexo
feminino, casados (73,5%) e com média de idade de 56,7 anos (DP+15,7
anos), com amplitude de 18 a 83 anos. Quanto a escolaridade, 35%
dos cuidadores apresentavam entre 4 e 7 anos de estudo. A renda
familiar predominante estava entre 1 e 2 salarios minimos (53,8%),
sendo esta atribuida principalmente ao beneficio recebido pelo
paciente em virtude de sua doenca. Do total, 97,4% dos cuidadores
mantinham contato didrio com o familiar esquizofrénico, e a média
de tempo de atuagdo como cuidador foi 13,4 anos (DP+8,7 anos),
com amplitude entre 2 e 40 anos.

Analise correlacional

Apbs realizar o teste de correlacao de Spearman entre a idade e
os dominios do WHOQOL-Bref, ambos os dominios se apresentam
correlacionados negativamente: IGQV r =-0,193 (p < 0,05); dominio
fisico, r=-0,310 (p < 0,01); dominio psicoldgico, r=-0,142 (p < 0,05);
dominio de meio ambiente, r=-0,221 (p < 0,05); e com associacdo mais
forte especialmente no dominio de relagdes sociais, r=-0,401 (p < 0,01).

A comparacao entre escolaridade e Esperanca Disposicional
resultou no valor de p =0,021 no teste de Kruskal-Wallis; quanto
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ao teste de Jonckheere-Terpstra, foram obtidos os valores de 2,703
e p=0,007. Apesar de os resultados terem sido estatisticamente
significativos apenas quando comparadas escolaridade e Espe-
ranca Disposicional, é possivel observar, com o Teste de Medianas
(Tabela 1), que, quanto maior a escolaridade (acima de 8 anos
de estudo), maiores os niveis de Bem-Estar, IGQV e Esperanca.

Tabela 1 - Teste de medianas entre escolaridade, Bem-estar, Qualidade de
vida e Esperanca Disposicional, Londrina, Parand, Brasil, 2018

Escolaridade n Posto médio

indice de Bem-Estar Sem instrucdo 8 64,94
De 1T a3 anos 12 63,38
De4a7anos 41 57,18
De 8 a 10 anos 38 53,29
De 11 a 14 anos 14 64,71
Mais de 14 anos 4 86,88
Total 117

indice Geral Sem instrucao 8 65,94

Qualidade de Vida De 1a3anos 12 47,75
De 4 a7anos 41 60,44
De 8 a 10 anos 38 52,95
De 11a 14 anos 14 71,32
Mais de 14 anos 4 78,50
Total 117

Esperanca Disposicional Sem instrucao 8 25,44
De 1a3anos 12 4717
De 4 a7anos 41 62,33
De 8 a 10 anos 38 60,24
De 11 a 14 anos 14 67,46
Mais de 14 anos 4 86,13
Total 117

Quando comparado faixa etdria e indice de Bem-Estar, IGQV
e Esperanca Disposicional, observam-se resultados similares
aos obtidos quando comparada a escolaridade. Foram obtidos
resultados estatisticamente significativos também em relacao
a Esperanca, porém negativamente, com valor de p = 0,005 no
teste de Kruskal-Wallis, e quanto ao teste de Jonckheere-Terps-
tra, valores de -3,186 e p = 0,001. Apesar de os resultados serem
estatisticamente significativos apenas com a comparacéo entre
idade e Esperanca, é possivel notar, com o Teste de Medianas
(Tabela 2), que, quanto maior a idade, menores os niveis do IGQV.

Analisando as varidveis dos instrumentos, podemos observar que
ha correlagdes entre todas as varidveis existentes. Conforme é possivel
notar na Tabela 3, a seguir, todas as correlagdes sao significativas
e apresentam um grau de significancia alto (p < 0,01 e p < 0,05).

Analisando as varidveis da Tabela 3, observa-se que ha corre-
lagdes significativas entre todas as variaveis existentes. Podemos
constatar que a intensidade da correlagao é alta (r=0,6-0,8) entre
o dominio fisico e o dominio meio ambiente (r=0,679; variancia
46,10%; p < 0,01). Isso significa que, quanto maiores os niveis
do dominio fisico, maior também a propensao para os niveis do
dominio meio ambiente. E, ao se verificar a variancia de 46,1%,
pode-se inferir que tais porcentagens explicam a variabilidade
entre os dois construtos, mas implicando também que ha 53,9%
dos dados nos quais a correlacao é explicada por outros construtos
nao identificados e, dessa forma, atribuida a outras relagcoes e
variaveis. A mesma situacao acontece com a correlagao entre o
IGQV e dominio fisico (r = 0,638; variancia de 40,70%; p < 0,01),
em que 59,30% dos dados sao explicados por outras varidveis.
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Tabela 2 - Teste de medianas entre faixa etaria, Bem-estar, Qualidade de
Vida e Esperanca Disposicional, Londrina, Parang, Brasil 2018

Faixa Etaria n Posto médio

indice de Bem-Estar Até 46 anos 56 55,71
47 a 68 anos 30 67,82
69 anos ou mais 31 56,40
Total 117

indice Geral de Até 46 anos 56 63,21

Qualidade de Vida 47 a 68 anos 30 56,22
69 anos ou mais 31 54,10
Total 117

Esperanca Disposicional Até 46 anos 56 68,15
47 a 68 anos 30 58,03
69 anos ou mais 31 43,40
Total 117

Observamos correlagdo moderada (r = 0,4-0,6) entre os dominios
psicolégico e meio ambiente (r=0,437); psicoldgico e relagdes sociais
(r=0,442); psicologico e IGQV (r=0,498); dominio psicolégico e Bem-
-Estar (r = 0,464); dominio psicoldgico e Esperanca Disposicional (r =
0,479); dominio meio ambiente e Esperanca Disposicional (r=0,420);
dominio meio ambiente e IGQV (r=0,504); dominio relacdes sociais e
Esperanca Disposicional (r=0,595); e entre Bem-Estar e IGQV (r=0,464).

Quando analisadas as varidveis de acordo com a correlagcao
parcial, por meio da exclusdo de uma varidvel e medicdo do grau
de associacdo entre as duas varidveis restantes, expde-se uma
verdadeira correlacao entre elas. Dessa forma, observamos novos
valores que apresentam correlacéo significativa entre o Indice de
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Bem-Estare 0 IGQV (r=0,479; p < 0,01); 0 mesmo fato ocorre entre
o indice de Bem-Estar e Esperanca Disposicional (r=0,221; p < 0,05).

DISCUSSAO

Nos estudos internacionais®?* realizados com cuidadores fa-
miliares de pacientes com transtornos mentais, foram encontradas
correlacdes negativamente significativas entre idade e os dominios
do WHOQOL-Bref, corroborando o presente estudo. Assim, pode-se
inferir que, no cuidador familiar de pessoas esquizofrénicas, conforme
maior a idade, piores sdo os niveis de qualidade de vida, haja vista
o provavel cansaco e esgotamento fisico e psiquico acumulados.

De acordo com resultados das andlises estatisticas pelo teste de
Kruskal-Wallis (p = 0,021) e Jonckheere-Terpstra (2,703; p =0,007),
foi encontrada significancia estatistica quando se compararam a
escolaridade e a Esperanca Disposicional. Isso sugere haver uma
tendéncia de que, quanto mais anos de estudo, maiores sdo a
motivacao e os caminhos buscados por esses cuidadores para se
atingir um objetivo; e de que ha diferencas significativas quanto
ao grau de esperanca e escolaridade em comparacdo a outros
construtos. Além disso, devido a tendéncia linear, quanto mais
estudo o individuo tem, mais esperanca ele tende a ter.

Por meio dos resultados apresentados através do Teste de Medianas,
podemos observar que, quanto maior a escolaridade (acima de 8 anos
de estudo), maiores os niveis de Bem-Estar, IGQV e Esperanca. Isso
nos mostra que possuir um maior nivel de conhecimento favorece o
desenvolvimento de fatores benéficos em relacdo aos sentimentos

Tabela 3 - Matrizde Correlacao de Spearman e variancia entre os dominios da Qualidade de Vida, Bem-Estar e Esperanca Disposicional, Londrina, Parand, Brasil, 2018

indiceGeral Qualidade Qualidadede Qualidadede Qualidadede indicede Esperanca
deQualidade deVida- Vida-Dominio Vida-Dominio Vida-Dominio sperang
N N P - . N . Bem-Estar Disposicional
deVida Dominiofisico psicolégico relagoes sociais meio ambiente

Indice Geral de Qualidade de Vida

r 1,000 0,638" 0,498 0,217 0.504" 0,464 0,342

Variancia - 40,70% 24,80% 25,04% 21,52% 11,69%

Valor dep - 0,000 0,000 0,019 0,000 0,000 0,000
Qualidade de Vida - Dominio fisico

r 0,638" 1,000 0,390" 0,322 0.679" 0,325" 0,369"

Variancia 40,70% - 15,21% 10,36% 46,10% 10,56% 13,61

Valorde p 0,000 - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Qualidade de Vida - Dominio psicolégico

r 0,498 0,390" 1,000 0,442 0.437" 0,464 0,479

Variancia 24,80% 1521% - 19,53% 19,09% 21,52% 22,94%
Qualidade de Vida - Dominio relagdes sociais

r 0.217" 0,322 0,442 1,000 0.290" 0,202" 0,595™

Variancia 4,70% 10,36% 19,53% - 8,41% 4,08 35,40%

Valor de p 0,019 0,000 0,000 - 0,002 0,029 0,000

Valor de p 0,000 0,000 - 0,000 0,000 0,000 0,000
Qualidade de Vida — Dominio meio ambiente

r 0,504" 0,679 0,437 0,290" 1,000 0,256" 0,420"

Variancia 25,40% 46,10% 19,09% 8,41% - 6,55% 17,64

Valor dep 0,000 0,000 0,000 0,002 - 0,005 0,000
indice de Bem-Estar da OMS

r 0,464 0,325" 0,464 0,202" 0,256" 1,000 0,317"

Variancia 21,52% 10,56% 21,52% 4,08% 6,55% - 10,04%

Valor de p 0,000 0,000 0,000 0,029 0,005 - 0,001
Esperanca Disposicional

r 0,342 0,369 0,479" 0,595 0,420" 0,317" 1,000

Variancia 11,69% 13,61% 22,94% 35,40% 17,64% 10,04% -

Valor dep 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 -

Nota: *Correlagdo estatisticamente significativa (p < 0,05); **Correlagdo estatisticamente significativa (p < 0,01).
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subjetivos sentidos e vivenciados. Nos estudos internacionais+2633,
foram encontrados dados que confirmam essa tendéncia, de modo
que os niveis de QV e Bem-Estar aumentavam conforme maior o nivel
de escolaridade. Destarte, diante de tais dados, faz-se importante
a reflexdo de que cuidadores com maiores niveis de escolaridade,
associados a melhor compreensédo da doenca, suas consequéncias
e formas de gerenciar os problemas, resultam numa melhor adapta-
¢ao ao papel de cuidar, ou seja, sdo capazes de fornecer um melhor
cuidado ao seu familiar doente®+2”),

Obtemos também resultados estatisticamente significativos
pelos testes de Kruskal-Wallis (p = 0,005) e Jonckheere-Terpstra
(-3,186; p=0,001) em relacdo a comparacéo entre a faixa etdria e
Esperanca, porém, no sentido negativo. Nesse caso, quanto mais
idade, menor o nivel de Esperanca. Notamos que o mesmo fato
ocorre com o IGQV, isto é, o estresse motivado pela sobrecarga
do cuidado prestado causa, no cuidador familiar, sentimento
de impoténcia, tornando-o fragilizado e impotente®¥. E, com o
passar dos anos, diminuem significativamente os niveis de es-
peranca e QV, pois o ato de cuidar de um doente que ndo possui
expectativa de cura traz ainda mais desesperanca e diminuigcao
dos niveis de QV. Foram encontrados resultados semelhantes
em pesquisas internacionais?*?#29, nos quais os niveis de QV e
Bem-Estar estavam correlacionados negativamente com a idade.

Constatou-se, neste estudo, correlagdes significativas entre todas
as variaveis dos instrumentos utilizados. Em estudo realizado na
Espanhat®,analisaram-se as correlagoes existentes entre Bem-Es-
tar e qualidade de vida e foram obtidos resultados semelhantes,
encontrando-se correlagdes significativas moderada-alta (r > 0,50)
entre todas as varidveis, exceto na correlacdo entre Bem-estar e
o dominio relagdes sociais (r = 0,372). Ndo foram encontrados
estudos correlacionando os trés instrumentos.

Limitagoes do estudo

Entre as limitagdes deste estudo, as principais podem ser con-
sideradas a falta de estudos relacionados ao cuidador familiar de
pessoas com esquizofrenia, especialmente quanto a utilizacdo das
escalas usadas no presente estudo para mensurar os construtos
subjetivos em questao — com os mesmos procedimentos de rigor
estatisticos realizados no presente estudo —, o que impede a com-
paragdo com outros locais e/ou populacdes de forma mais precisa.

Por conseguinte, devido ao nimero de instrumentos de coleta
de dados usados no presente estudo, evitou-se acrescentar outras
escalas que, a priori, avaliam a sobrecarga do familiar e, também, o
nivel de sofrimento psiquico, as quais ja foram usadas nessa mesma
populacéo estudada. E possivel que esses instrumentos pudessem
complementar a andlise do ponto de vista tedrico, visto que tais
estudos feitos anteriormente com essa mesma populacdo sugeriram
que a sobrecarga de cuidado existe®®, acompanhada de elevado
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grau de sofrimento psiquico®”. Entretanto, poderia néo ter efeito
pratico, pois aumentaria em muito o nimero de escalas utilizadas,
de tal modo que se diminuiria a confiabilidade das respostas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Assim, mediante esses pressupostos, uma vez que os enfermeiros
de saude mental compreendam sua extrema importancia no reco-
nhecimento das implicacdes negativas causadas pelo ato de cuidar
nesses familiares, espera-se que possam desenvolver em sua pratica
um planejamento da assisténcia a esses individuos, considerando-se
gue, quanto mais velhos sejam os cuidadores familiares, menos es-
peranca, bem-estar e qualidade de vida vao apresentar. Tal cendrio
também beneficiaria indiretamente as pessoas com esquizofrenia,
por receberem melhor cuidado e apoio a reinser¢ao social, o que
colabora para a efetivacdo da Rede de Atencéo Psicossocial.

CONCLUSAO

Verificou-se a relacdo do nivel de escolaridade e idade com a
esperanca. Sendo assim, quanto mais anos de estudo do cuidador,
mais esperanca ele apresentava; e, quanto mais velho, menor era
sua esperanca. O presente estudo mostrou a importancia de se
medir os trés construtos, pois ambos se demonstraram negati-
vamente correlacionados. Os dados de variancia ndo explicada
sugerem a existéncia de outras varidveis presentes no contexto,
mas que ndo foram identificadas neste estudo, e isso sugere a
existéncia de mais construtos relacionados.

N&o obstante as limita¢des, o estudo trouxe avancos significati-
vOs no que tange a perspectiva de beneficios para os cuidadores,
para as pessoas com esquizofrenia e para os profissionais de satide,
particularmente o enfermeiro de servicos de satide mental, que,
incorporando tal conhecimento em sua pratica, poderia realizar o
planejamento da assisténcia em satide mental. Para isso, ele levaria
em conta a idade do cuidador como varidvel de maior atencéo e
cuidado; promoveria o debate para a reformulacdo da rotina dos
servicos e politicas de saide mental; e planejaria intervencgoes para
reduzir a sobrecarga do cuidado, dado o elevado grau de estresse.

Os cuidadores familiares poderiam passar a ser incluidos como
grupos vulneraveis, a partir de determinada idade e tempo de
cuidador; entéo, receberiam acompanhamento médico, psicolé-
gico e inclusdo em grupos de apoio a familiares, a fim de tentar
prevenir sofrimento psiquico. Isso colaboraria para a melhoria do
bem-estar, da QV e do sentimento de esperanca desses cuida-
dores familiares; refletiria no melhor cuidado prestado aos seus
familiares; e efetivaria a estratégia de reabilitacdo psicossocial
junto a Rede de Atencao Psicossocial, a qual ndo acontece nem
se efetiva nem existe sem a devida participacao familiar.
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