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Resumo

Contexto: A presenga de sobrecarga em familiares cuidadores resultante do auxilio/cuidado prestado pode comprometer a saude deles, implicar deterioragio de
relacionamentos e manutenc¢ao ou agravamento do quadro do enfermo. Objetivos: Avaliar graus de sobrecarga, objetiva e subjetiva, de familiares de individuos
com transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) em amostras na rede publica e privada. Métodos: Estudo descritivo-analitico constituido de: caracterizagao do
sujeito com TOC (N = 30) e de seu familiar cuidador (N = 30), em amostras da rede publica (N = 30) e privada (N = 30), por meio de questiondrios sociode-
mogréficos; confirmagio diagnostica (TOC) com uso do Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI); aplicagdo da Escala de Avaliagao da Sobrecarga
de Familiares (FBIS-BR). Resultados: Foram detectadas significancia estatistica entre as amostras na dimensio objetiva, com maiores graus de sobrecarga na
amostra da rede publica, e significAncia na dimensao subjetiva apenas na questdo relativa a “realizagdo de tarefas de casa’, com maiores graus na amostra da
clinica privada. Conclusio: O estudo constatou graus de sobrecarga diferentes em familiares de sujeitos com TOC em tratamento, em amostras na rede publica
e privada de assisténcia em psiquiatria.
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Abstract

Background: The burden present in family members caretakers that results of the care given, could jeopardize their health, provoke the decay of relationships,
as well as maintain or worsen the patient’s condition. Objectives: Evaluate the levels of objective and subjective burden in family members of individuals with
obsessive-compulsive disorder (OCD) in samples from the public and private network. Methods: This is a descriptive-analytical study that characterizes the
individual with OCD (N = 30) and their family caretakers (N = 30), in samples of public net (N = 30) and private net (N = 30), with use of standardized socio-
-demographic data questionnaire; diagnosis confirmation (OCD) by using Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI); the Family Burden Interview
Schedule (FBIS-BR) was applied. Results: A statistical significance has been detected among the samples through an objective point of view, with higher levels
of burden in the sample of public net; the significance through a subjective point of view was only perceived regarding “doing housework’, with higher levels in
the private practice. Discussion: The study has verified different levels of burden in family members of individuals with OCD under treatment in samples from
the public and private network of psychiatric assistance.

Soares Neto EB, et al. / Rev Psiq Clin. 2011;38(2):47-52

Keywords: Family burden, obsessive-compulsive disorder, family caretaker.

duo adulto! (paciente) e pela ndo produgio de individuos saudaveis
(fisica e mentalmente) e preparados para vida e por determinar que
aqueles (familiares) abdiquem ou coloquem em segundo plano seus
desejos, projetos, necessidades, reorganizando suas vidas? (profissio-
nal, familiar etc.) em funcéo, ou com o acréscimo, das necessidades
do paciente, em torno das vivéncias da doenga.

O envolvimento familiar na prestagao de cuidados e apoio ao seu
enfermo pode resultar em consequéncias negativas para ambos. Pela
sobrecarga relacionada a assisténcia prestada, pela falta de suporte ao
seu papel e por estresse, associados aos sintomas da patologia, esses
familiares podem ser afetados negativamentes.

Relativamente ao individuo com TOC - quarto diagndstico psi-

Introducao

Apesar do crescente interesse em estudos acerca da sobrecarga de
cuidadores, destacadamente ap6s o inicio do processo da reforma
do modelo de assisténcia psiquidtrica, com o envolvimento maior
de cuidadores informais no fornecimento de cuidados, verifica-se na
literatura caréncia de estudos investigando graus de sobrecarga de fa-
miliares de individuos com transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).

O processo de desinstitucionaliza¢do psiquidtrica com seu mo-
delo comunitério de assisténcia desencadeou o surgimento de novas
necessidades de estruturagdo do cuidar dos enfermos, novos perfis
profissionais e maiores interacdes com o paciente e o familiar. Nesse
contexto, destacam-se, segundo Bandeira ef al.}, a situagao dos ser-

vigos comunitdrios de satide e o ndo desenvolvimento de programas
de acompanhamento de pacientes na comunidade como razdes para
um maior envolvimento dos familiares de pacientes psiquidtricos no
atributo de principais provedores de cuidados cotidianost.

A familia, vem sendo delegado, entdo, o papel de principal pro-
vedora de cuidados e apoio ao paciente, todavia sem preparacio,
suporte, conhecimento e apoio para a tarefa, resultando em geragdo
de sobrecarga aos cuidadores por causar-lhes frustracio pela nio
efetivagdo do processo de independéncia esperado para um indivi-

quiatrico mais comums*, encontrando-se entre os cinco transtornos
mentais integrantes da lista das patologias implicadas nas maiores ta-
xas de incapacidade do mundo? -, registros na literatura tém indicado
que cerca de 30% dos individuos nao obtém os resultados almejados
com o tratamento, sendo o apoio e o funcionamento familiar fatores
extrinsecos ao transtorno que podem interferir nesse resulltados.
A influéncia familiar pode conduzir positiva ou negativamente
a evolugdo e o tratamento do sujeito com TOC; esta ultima por
meio de mecanismos de acomodagaoss-11 (participagdo do familiar
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nos sintomas, favorecendo a realizagdo da compulséo, terminando
por, sem se aperceber, refor¢ar os sintomas do individuo) e de
hostilizagaos!! (percebida pelo doente em relagdo a como os seus
familiares lidam com seu problema), que podem contribuir para
aumentar o grau de desgaste familiars apesar de os esfor¢os dos
familiares serem na tentativa de reduzir o desconforto emocional do
paciente e o tempo gasto em rituais. A presenga do diagnostico nos
familiares, ou a presenca de sintomas ou tragos do transtorno neles,
pode leva-los a simpatizarem e até a encorajarem comportamentos
obsessivo-compulsivos.

Em estudo de revisdo, Torresan et al.!2 observaram que o TOC
causa, nos familiares, impacto negativo decorrente de alteragdes
em rotinas, de auxilio a comportamentos e de alteragdes econo-
micas. E os familiares as vezes nem se ddo conta das alteragdes
em sua qualidade de vida decorrentes da progressiva adaptagdo
aos comportamentos/rituais compulsivos do paciente com TOC.
Como resultado da sobrecarga emocional resultante de sentimentos
(indulgéncia, raiva, vergonha, ambivaléncia) dos familiares para
com o portador do TOC, a propria satide mental deles pode sofrer
impacto negativo!2,

No provimento de cuidados a individuos com transtorno mental,
existe uma tendéncia de sobrecarga do cuidado a um tnico sujeito,
que tende a ndo querer dividir a fun¢do com outros individuos, apesar
de queixar-se da sobrecarga a que se sente submetido. E quando o
faz, tende a dividir apenas os aspectos secundérios no cuidado e a
realizagdo de outras fungdes antes desempenhadas por ele, de modo
que fique liberado para dedicar-se ao familiar adoecido; tal ajuda,
aceita ou solicitada pelo cuidador, é por este definida e coordenada+.

Fatores associados ao cuidado!s, aos cuidadores!>16, a patologia,
a relagdo de dependéncia e frequéncia de contato entre cuidador
e aquele que recebe cuidados, a falta de adesdo ao tratamento, a
falta de auxilio ao cuidado por outros familiares, a auséncia de in-
formagdes aos familiares sobre a doenga, o tratamento e 0 manejo
prestado pelos profissionais, a adequagio de servigos de saude? e a
existéncia de rede de suporte2!s sdo apontados pela literatura como
relacionados ao impacto do cuidar. A presenca de comorbidades
tem sido identificada como contribuindo para aumento da carga e
de custos, e fatores relativos  falta de diagndstico correto e precoce
e ao tratamento inadequado, implicando aumento nos custos!’.

Aspectos relacionados aos cuidadores como as preocupagoes
com o futuro do familiar adoecido, sentimento de estar aprisionado
a situacdo, sentimentos de responsabilidade como a culpa por nao
prestarem o cuidado que consideravam que deveriam ser capazes
de fornecer e o impacto nas rotinas da familia> destacam-se como
alguns aspectos da sobrecarga em familiares de individuos com
transtorno mental.

Loukissals verificou, em pesquisas avaliadas em estudo de re-
visdo, como consequéncias negativas da experiéncia de sobrecarga
apresentada pelos familiares, a ocorréncia de sintomas de estresse,
sentimentos de preocupagdes com o futuro, medo de reagdes do
familiar doente, tensdo, depressao, dificuldades relativas ao sono,
alteracdes no funcionamento familiar, restricdo de atividades so-
ciais, medo de estigma, dificuldades financeiras e sentimentos de
ansiedade, culpa e raiva e que familiares apresentavam como reagao
comportamentos como hostilidade e agressividade. Observou ainda
que o grau de sobrecarga relacionava-se estatisticamente a gravidade
do transtorno mental’s.

Niederauer et al.4 verificaram estudos indicando que no TOC
os relacionamentos familiares e sociais sdo as dreas mais afetadas
pelo transtornot.

Alta frequéncia de envolvimento de familiares nos sintomas dos
individuos com TOC tem sido verificada em pesquisas, com registros
de participa¢io, embora de modo minimo, de grande percentual dos
familiares nas compulsdes, ou de modificagao de seus comporta-
mentos para adaptar-se aos sintomas dos pacientes, experimentando
perturbag¢des em suas vidas — prejuizos em relacionamentos pessoais,
problemas financeiros, perda de tempo para lazer — por causa do
transtorno!!, ocorrendo o fenémeno da acomodagio em situagio
de estresse e disfungdo familiar®.

Para os servi¢os de saude mental, a sobrecarga percebida pelos
familiares reveste-se de importéancia pela possibilidade do desenvol-
vimento de interven¢des mais especificas na familia, com a possi-
bilidade de auxilio na reinsercio social dos individuos acometidos
por transtorno mental e de prevengao do surgimento, resultante da
sobrecarga, de transtornos psicoldgicos nos familiares!s.

No Brasil, poucos estudos acerca da sobrecarga familiar de
pacientes psiquiatricos!, com a utilizacdo de escalas validadas e
adaptadas a realidade do pais, sdo verificados.

A sobrecarga, na literatura, tem sido frequentemente avaliada
em duas dimensoes: sob a dptica objetiva, distinguindo-se como a
consequéncia observavel do cuidar, caracterizando-se pelo excesso
de assisténcia ao paciente, alteragdes na rotina familiar, supervisao
a comportamentos problematicos, gastos financeiros; e sob a éptica
subjetiva, nos aspectos relativos ao grau de incémodo percebido ou
avaliado pelo familiar, na assisténcia ao paciente nas tarefas cotidia-
nas, na lida com comportamentos problematicos e nas preocupagdes
com o paciente; englobando a reacdo emocional e o sentimento de
estar sendo submetido a uma sobrecargat2.

Estudos como o de Scazufca et al., investigando a sobrecarga em
cuidadores de idosos com depressao', o de Garrido e Menezes, com
cuidadores informais de idosos com deméncia2°, o de Barroso et al.,
avaliando a sobrecarga de familiares de individuos com transtorno
mental - esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo e transtorno
psicético agudo de tipo esquizofrénico — em tratamento na rede
publica?, e o de Lemos et al., estudando cuidadores primarios de
pacientes com doenga de Alzheimer?s, destacam-se no Brasil, com
a utiliza¢do de instrumentos validados, no estudo da questdo da
sobrecarga de familiares.

Partindo da verificagdo da caréncia de estudos de sobrecarga em
familiares de individuos com TOC, e estruturados na hipédtese da
existéncia de diferentes graus de sobrecarga conforme a rede assis-
tencial utilizada pelo sujeito com TOC, objetivamos identificar em
quais dimensdes e em quais aspectos da sobrecarga apresentam-se os
maiores graus nas amostras investigadas. Tais investigagdes podem
fornecer subsidios para a identificagio de dificuldades no provimento
de cuidados pelos familiares cuidadores, de dificuldades nos servigos
de atendimento ao portador do transtorno mental e para o desen-
volvimento de estratégias de enfrentamento de suas consequéncias
tanto para o portador do transtorno como para o familiar e para a
propria rede de assisténcia.

Meétodos

Para a realizagdo deste estudo descritivo-analitico, foram entre-
vistados 30 individuos com TOC em tratamento na rede privada
(consultério de psiquiatra) de Teresina/PI e na rede publica [CAPS
(Centro de Atencao Psicossocial) tipo II], em Piripiri/PI (15 de cada
rede de atendimento), e 30 familiares (um referente a cada individuo
com TOC, e por estes indicados como aquele que mais lhe prestava
auxilio/assisténcia no tocante a seu problema de satde), todos com
idade minima de 18 anos. Foram excluidos os individuos com TOC
em tratamento de outro transtorno mental registrado em seu pron-
tudrio e familiares com transtorno mental em curso.

Foram utilizados: questiondrios “sociodemogriéfico e clinico”
(construidos para a pesquisa, dirigidos a individuos com TOC e
ao seu familiar, submetidos a breve estudo piloto sem detec¢do de
dificuldades e com sua inclusio na amostra); a Escala de Avaliacdo
da Sobrecarga dos Familiares — FBIS-BR (para a investigagao dos
graus de sobrecarga); o Mini International Neuropsychiatric Inter-
view — MINI (para confirmagao diagnoéstica de TOC e suspei¢do de
comorbidades existentes).

A FBIS-BR, adaptada e validada para o Brasilt2122, deriva-se da
escala The Family Burden Interview Schedule — Short Form (FBIS/
SF) - desenvolvida por Tessler e Gamache em 19942, E uma escala
multifatorial que analisa a sobrecarga familiar, nas dimensées objetiva
e subjetiva. Diversamente de outras escalas, foi desenvolvida, em
sua origem, para pacientes psiquidtricos com diagndsticos variados,
sendo aplicdvel a uma vasta populagdo de familiares de pacientes!.



Soares Neto EB, et al. / Rev Psiq Clin. 2011,38(2):47-52 19

O MINI é uma entrevista diagnostica estruturada, padronizada,
psiquiétrica, breve, desenvolvida em 1990 por médicos (psiquiatras e
clinicos) nos Estados Unidos e na Europa, para transtornos psiquia-
tricos do DSM-IV e CID-102. No presente estudo, utilizou-se a versao
MINTI 5.0.0/Brazilian version/DSM-IV, Screen e Core, com intuito de
confirmagéo diagndstica de TOC e suspei¢do de comorbidades em to-
dos os sujeitos da amostra de TOC. Inicialmente foi aplicada a versao
MINTI Screen DSM IV-5.0-2002, composta por questdes-filtro, para
rastreamento de quadros sindromicos; na presenga de positividade
para alguma questdo-filtro, procedeu-se a aplica¢do (excluindo-se
modulos opcionais) da versdo MINI (Core) para a questdo positiva.

Consideracdes éticas

A participagao de todos os sujeitos ocorreu apos autorizagdes
institucionais, cumprimento de consideragdes éticas e obtengdo de
consentimento livre e esclarecido de todos os participantes.

A aplicagdo oral dos instrumentos FBIS-BR e MINI pautou-se
nas recomendagdes especificas para sua aplicagio.

O uso do MINI ocorreu com a realizagdo do treinamento obri-
gatdrio para sua utilizagéo.

Este estudo € parte de pesquisa de mestrado em Ciéncias e Saude
que obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Piaui, com registro CAAE: 0180.0.045.000-8.

Adversidades e estratégias de condugao

Em quatro ocasides, ndo houve manifestacao positiva dos individuos
com TOC em relagdo a participagdo na pesquisa (trés na rede pri-
vada e uma no CAPS; em uma das quais o individuo com TOC nao
tinha familiares residindo na cidade); nessas situagdes se procedeu
ao convite de novos sujeitos.

Todas as entrevistas ocorreram nos locais definidos para a pesqui-
sa; apenas em uma ocasido, na amostra da rede privada, a entrevista
do familiar foi realizada em sua residéncia, por impossibilidade de
ele se ausentar de casa (crianga pequena e afazeres domésticos).

Na amostra do CAPS, os individuos com TOC foram identi-
ficados pelos profissionais do servico, pois em grande nimero de
prontudrios ndo era feito o registro da codificagdo do transtorno
(CID-10). Todos os diagnosticos foram confirmados com o MINIL

Analise estatistica

Utilizou-se o SPSS 16.0 para o processamento dos dados e os célculos
de médias, frequéncias e percentuais. Para as andlises estatisticas,
foram usados: o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, para
verificar diferencas entre os graus de sobrecarga e as amostras das
redes, e o teste exato de Fisher, para testar a hipotese de associagdo
entre o tipo de rede de atendimento dos pacientes e os dados socio-
demograficos e clinicos.

Para avaliar interagoes, foi utilizado o modelo linear generalizado,
tendo como varidvel dependente os graus de sobrecarga global objeti-
va e subjetiva, como fator fixo, a rede de assisténcia e como cofatores,
o género e o estado civil do individuo com TOC, as comorbidades
com o diagnostico de TOC, a escolaridade e a renda do cuidador.

O poder da amostra, calculado por meio do programa nQuery
Advisor 3.0, foi de 95%.

Em todos os testes trabalhou-se com um nivel de significAncia
em 5%.

Resultados

Como caracteristicas do sujeito com TOC, observou-se que a média
das idades foi de 35,40 anos (desvio-padrdo = 13,78). Na amostra
total (N = 30 sujeitos com TOC), 56,67% dos individuos eram do
género feminino, diferenciando-se (p = 0,025) o masculino na amos-
tra de clinica privada (ACP; N = 15 sujeitos com TOC) com 66,67%
e o feminino na rede publica/CAPS (ACAPS; N = 15 sujeitos com
TOC) com 80,00%.

Sessenta por cento eram solteiros na ACP e 60,00% casados
na ACAPS; 46,67% possuiam ensino superior completo na ACP e
66,00%, fundamental e médio na ACAPS; residiam com o conjuge
e filhos, quando existentes (40,00% — ACP; 53,33% - ACAPS) e em
familia chefiada pelo esposo na ACAPS (46,67%) e pelo proprio
individuo na ACP (40,00%).

Na amostra total, 46,67% eram de desempregados ou desempe-
nhando apenas atividades no préprio lar, consequentemente sem
renda, e tinham como religido a catélica (83,33%).

Constatou-se significdncia no tocante a codificagdo diagndstica
em prontudrios (p = 0,000), verificando-se sua auséncia em 66,67%
deles na ACAPS, enquanto na ACP todos estavam codificados (com
46,67% dos sujeitos com quadro obsessivo-compulsivo misto). Em
todos os casos incluidos no universo amostral, houve a confirma-
¢do diagndstica com o uso do MINI, observando-se suspei¢do de
comorbidades em 40,00% dos casos (destacando-se: 16,67% com
episodio depressivo maior e 10,00% com transtorno de ansiedade
generalizada).

O tratamento exclusivamente farmacoldgico apresentou per-
centuais de 86,67% na ACP e 80,00% na ACAPS, observando-se
predominio (p = 0,025) do uso exclusivo de inibidores seletivos da
recaptacio de serotonina (ISRS) na ACP em relagiao 8 ACAPS.

Os sujeitos apresentaram um tempo médio de laténcia para
obtengédo do diagndstico, desde o inicio dos primeiros sintomas, de
12,47 anos (desvio-padrao = 8,22) na ACP e de 11,53 (desvio-padrio
=11,44) na ACAPS.

O familiar cuidador caracterizou-se por idade média de 45,60
anos (desvio-padrao = 13,26); a amostra total desse grupo (N = 30
familiares cuidadores) apresentou destacadamente individuo do
género feminino em ambas as redes de assisténcia (80,00%), catdlico
(93,33%), casado (86,67%), residindo com o familiar doente (60,00%)
e conjuge deste (36,67%).

Na amostra da rede privada (ACP; N = 15 familiares cuidado-
res), destacaram-se o ensino superior completo (40,00%) e o médio
completo (40,00%) na ACAPS (N = 15 familiares cuidadores),
renda financeira mensal (saldrio-minimo atual, R$ 465,00) menor
que dois salarios na ACAPS (53,34%) e maior que quatro saldrios
na ACP (46,67%).

Afirmaram néo ter outro individuo doente sob seus cuidados
76,67% dos sujeitos. Ainda, 83,33% informaram ndo perceber ne-
nhum sintoma fisico resultante das atividades que prestava relacio-
nadas ao auxilio/cuidado e 60,00% informaram nio receber auxilio/
orienta¢do no auxilio/cuidado do familiar.

Em relagio a consideragdo familiar de gasto ou nio de tempo
auxiliando/cuidando, detectou-se uma diferenca (p = 0,002) entre as
redes. Observou-se que 66,67% dos sujeitos da ACP consideraram
que nio gastam tempo cuidando do familiar adoecido, enquanto na
ACAPS 46,67% destacaram dispéndio de menos de duas horas/dia.

Com relagao a graus de sobrecarga nos servigos investigados,
verificou-se diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05) nas
questdes discriminadas na tabela 1.

Os graus de sobrecarga (objetiva e subjetiva) segundo as su-
bescalas, assim como os graus de sobrecarga globais, sdo listados
na tabela 2.

Discussao

Os estudos acerca da questdo da sobrecarga em familiares ainda sdo
relativamente escassos, com uso de instrumentos validados e adap-
tados para o Brasill, todavia tém-se constituido em fonte crescente
de interesse nao apenas por profissionais, mas também por servigos
de saude. Estudos avaliando os graus de sobrecarga em familiares
de individuos com TOC em diferentes redes de assisténcia no sao
verificados em investigagdes da literatura.

Além do acréscimo aos conhecimentos existentes, tal estudo
pode servir de subsidio e estimulo para novos estudos envolven-
do a avaliagdo de possibilidades de novos recursos em projetos
terapéuticos (abordagem familiar), a prevengdo de consequéncias
negativas decorrentes de sobrecarga familiar tanto para os individuos
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Tabela 1. Graus de sobrecarga conforme questdes das subescalas da FBIS-BR*, em familiar cuidador de individuos com TOC, segundo rede assistencial

Rede privada Rede CAPS***
Subescala Questdes Grau de Posto Grau de Posto p
sobrecarga | médio** | sobrecarga | médio**
Objetiva Assisténcia na vida cotidiana (A) Transporte 1,00 10,00 2,47 21,00 0,000
Consultas médicas e atividades de tratamento 1,13 12,93 1,53 18,07 0,046
Supervisdo de comportamentos Comportamentos desconcertantes 1,00 13,00 1,67 18,00 0,016
problematicos (B)
Impacto nas rotinas didrias (D) Atrasos ou auséncia a cCompromissos 1,00 12,50 1,60 18,50 0,007
Alteracdes das atividades sociais e de lazer 1,00 13,00 1,73 18,00 0,017
Alteracdes nos servicos ou rotinas da casa 1,00 13,50 1,53 17,50 0,035
Subjetiva Assisténcia na vida cotidiana (A) Realizagao de tarefas da casa 2,67 5,83 1,25 2,63 0,040
* FBIS-BR (Escala de Avaliagdo da Sobrecarga dos Familiares — versdo brasileira).
** Mann-Whitney test.
*** CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) — amostra da rede publica.
Fonte: pesquisa direta.
Tabela 2. Graus de sobrecarga (FBIS-BR*), em familiar cuidador de individuos com TOC, segundo rede assistencial
Clinica privada CAPS**
Subescalas B Posto médio** B Posto médio** P
sobrecarga sobrecarga
Objetiva Assisténcia na vida cotidiana (A) 1,43 11,00 2,00 20,00 0,005
Supervisdo de comportamentos probleméticos (B) 112 11,73 1,57 19,27 0,013
Impacto nas rotinas diarias (D) 1,03 11,47 1,62 19,53 0,003
Sobrecarga global objetiva 1,25 9,90 1,78 21,10 0,000
Subjetiva Assisténcia na vida cotidiana (A) 1,58 15,63 1,37 12,70 0,304
Supervisdo de comportamentos probleméticos (B) 2,57 8,40 2,54 8,55 0,954
Preocupag&o com o paciente (E) 3,05 14,10 3,35 16,90 0,383
Sobrecarga global subjetiva 2,77 16,73 2,60 14,27 0,443

* FBIS-BR (Escala de Avaliagdo da Sobrecarga dos Familiares — versdo brasileira).
** Mann-Whitney test.

*** CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) — amostra da rede publica.

Fonte: pesquisa direta.

doentes como para o(s) familiar(es), assim como possibilitar (pelo
uso de escala padronizada, adaptada e validada para uso no Brasil) a
comparabilidade com outros estudos com todos os desdobramentos
dai possiveis. Também pode servir de instrumento auxiliar para a
identificagdo de dificuldades no provimento de cuidados pelos fa-
miliares cuidadores e de dificuldades nos servigos de atendimento
ao portador desse transtorno mental.

Relativamente ao perfil do sujeito com TOC, verificou-se no
presente estudo discordancia de registros com amostras clinicas
que indicam igual prevaléncia em ambos os sexos’ e consonéncia
com relatos de predominio do género feminino em inquéritos
populacionaise.

Aspectos como a situagdo ocupacional resultante do acometi-
mento do individuo em fases produtivas da vidase de comprometi-
mentos pessoaisi, o quadro clinico composto por formas mistass e
o fato de residirem com familiares e terem contato didrio entre si!!
apresentam-se em concorddncia com registros na literatura.

A laténcia para o diagndstico converge com dados na literatura
que indicam periodo de até 17 anos até a procura e obtengdo de
tratamento®12,

A presenca de depressiao como a comorbidade mais frequente
encontra-se em concorddncia com registros na literatura. Essa co-
morbidade tem sido apontada como se relacionando com gravidade,
cronicidade, resposta terapéutica insatisfatoria e pior prognéstico,
e a existéncia de sintomas depressivos associados ao TOC tem sido
observada como vinculada a alteragdes negativas mais significativas
na qualidade de vida do individuo com TOCx.

A existéncia de associagao (p < 0,05) entre os tipos de medica-
¢oes em uso pelos sujeitos com TOC e a rede de assisténcia utilizada
sugere que o tipo de medica¢do muda em fungio do local de aten-
dimento, podendo sugerir que a utilizagdo dos inibidores seletivos
da recaptagdo de serotonina sofra influéncia do aspecto financeiro

(possuem custo relativamente alto para a populacido de menor renda),
da disponibilidade de outros firmacos (ndo pertencentes ao grupo
de primeira linha para o tratamento) “gratuitamente” fornecidos pela
rede publica aos seus usudrios e do grau de conhecimento acerca do
problema e do seu tratamento (medicagdes com melhores evidéncias
de resultados, efeitos colaterais dos foirmacos etc.). Aventa-se ainda
que tal diferenga verificada possa sofrer influéncia da gravidade
dos casos do transtorno - infelizmente nao investigada na presente
pesquisa —, e uma maior gravidade poderia explicar um maior uso de
associagdes medicamentosas; outra limitagdo da pesquisa foi a nao
investigacdo das dosagens das medicagoes utilizadas, o que poderia
sugerir os niveis de gravidade e iluminar essa andlise.

Considerando a caréncia na literatura de estudos acerca da
sobrecarga familiar em individuos com TOC, os dados que foram
usados para comparag¢do de resultados referem-se principalmente
a estudos de sobrecarga de familiares de pacientes psiquidtricos
(amostras contendo diagnosticos, principalmente, de esquizofrenia,
depressio, transtorno bipolar e quadros demenciais) e de impacto
decorrente da presenca de sujeito doente na familia.

As mulheres destacam-se como as principais cuidado-
ras213.15.1619-22 em estudos que avaliam essa a¢do, estando implicadas
em maior sobrecarga. Ao género feminino, histdrica, social e cultu-
ralmente, associa-se a agdo de cuidar. Ao longo da histdria, a mulher
tem vivenciado processos de lutas e conquistas na maioria das vezes
resultando tdo somente em acréscimo de responsabilidades, na adi-
¢do de novas tarefas (somando-se o cuidar do lar, da familia e dos
seus entes ao papel de forca financeira ao sustento daquela), sem a
valorizagdo devida, em contextos de desigualdades (social, financeira,
laboral) de géneros, de exploragdo e sobrecargats.

Relacionado 4 idade média dos cuidadores, verificou-se valor
abaixo dos apontados na literatura para cuidadores de diversas
patologias, que variaram de 51,40 a 73,2 anos231519-22,
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A amostra convergiu com estudos que apontam cuidadores ca-
sados22, residindo com o familiar adoecido?151920, com frequéncia
diaria de contato com o doente?, e com relagdo ao parentesco, algu-
mas investigagdes apontam estudos indicando conjuges!620, embora
outros indiquem filhos!s1® e pais?321.22. Loukissa observou em sua
revisdo a existéncia de maior experiéncia de sobrecarga quando o
membro adoentado residia na mesma casa que a familiate.

Verificou-se divergéncia com pesquisas que indicam o ensino
fundamental incompleto como mais frequente?, desemprego e exer-
cicio de atividades do lar, cuidados a outros doentes?, presenca de
queixas de problemas pessoais de satide pelos cuidadores? e gasto de
tempo no cuidar a partir de oito horas por diats2.

O aspecto do cuidar de um familiar adoecido, com transtorno
mental ou ndo, como caracteristica constituinte da cultura brasileira
pode constituir-se numa razéo para a consideragao do familiar cui-
dador, em nossa amostra, de ndo ter gasto de tempo com o auxilio/
cuidado.

Os sujeitos desta pesquisa informaram néo receber auxilio ou
orientagdes no cuidado a um familiar com TOC, diferentemente do
verificado em estudo sobre o impacto em cuidadores de idosos com
demeéncia. O aspecto relativo ao sujeito com TOC pode decorrer
de sua autonomia verificada na pesquisa, apresentando-se todos em
tratamento (com uso de medica¢des apropriadas) e sem mencio de
comprometimentos que demandassem a presenga de familiar as con-
sultas, além da possivel ndo revelagdo de seu diagnostico verdadeiro
ao familiar (dados esses ndo investigados objetivamente e que sdo
assuntos para possiveis novas investigagoes).

A significancia estatistica verificada entre as amostras - clinica
privada e CAPS -, com relagdo aos graus de sobrecarga (FBIS-BR)
nas questdes das subescalas (Tabela 1), indicou que maiores graus de
sobrecarga objetiva sdo verificados na amostra do CAPS. Do mesmo
modo, considerando-se os graus de sobrecarga das subescalas, sig-
nificancia estatistica foi observada em todas as subescalas objetivas
entre as amostras, inclusive com relagio a sobrecarga global objetiva
(Tabela 2). Refletimos que os resultados possam indicar maior auto-
nomia e talvez maior nivel de reserva dos sujeitos com TOC na ACP.

Diversamente, com relacio a sobrecarga subjetiva, 0s maiores
graus ocorreram na rede privada, indicando que esses familiares
cuidadores apresentariam relativamente maiores sentimentos de
incOmodo ao prestarem assisténcia, tendo sido observada diferenca
estatisticamente significativa apenas na questao “realizagao de tarefas
de casa’, p = 0,040 (Tabela 1).

A significancia observada em relagao a sobrecarga global nao
sofre interagdo das varidveis género e estado civil do individuo com
TOC e das comorbidades com TOC, nem da escolaridade e da renda
do cuidador (p > 0,05).

Estudos com populagido de baixa renda mostram que certa
“perturbag¢do’, em virtude do contexto multiproblemitico de vida,
facilita a melhor aceitagdo do transtorno mental nesse segmento em
relagdo aos segmentos médios, em que o estigma parece se acentuar2.

A verificagdo de menores graus de sobrecarga no grupo ACP,
apesar da afirmacdo pelos familiares entrevistados desta amostra de
que ndo recebiam ajuda/orientagdo no cuidado/auxilio (73,33%),
pode refletir a efetividade da farmacoterapia instituida aos sujeitos
com TOC desse grupo e/ou maior conhecimento sobre o transtorno
(maiores graus de instrugdo e condi¢do financeira, possibilitando
maior acesso ao conhecimento).

Alguns itens relacionados a sobrecarga apresentando maiores
graus relativos indicariam a necessidade de investimentos em
informagdo (patologia, cuidados) pelos servicos e profissionais,
envolvimento orientado/supervisionado de familiares cuidadores
nos tratamentos, além de justificarem a investigagao rotineira de
graus de sobrecarga nos familiares e de consequéncias do cuidar,
buscando promover a saude tanto do doente como do familiar
cuidador e da familia, com todos os seus desdobramentos (gastos,
qualidade de vida, relacionamentos etc.), além do aprimoramento
dos servicos de saude.

Especulamos a possibilidade da existéncia de vieses nesta pes-
quisa: de sele¢do (pela natureza e configuragdo dos locais da coleta

da amostra), de aquiescéncia (pelo uso de instrumento de avaliagao
disposto em escala) e de gratiddo (nas ocasides em que o individuo
tivesse realizado consulta anterior com o pesquisador, ou naquelas
em que os entrevistados tenham destacado a possibilidade de ter tido
aoportunidade de falar mais detalhadamente sobre seus problemas).
Ressaltamos ainda os aspectos do tamanho da amostra, das limita-
¢oes relativas ao método utilizado para a confirmagao diagndstica,
da néo utilizagdo de instrumento de avaliagdo da qualidade de vida
dos pacientes e de seus familiares e da ndo comparagao dos resulta-
dos com um grupo controle de pacientes com outros diagnosticos
psiquiatricos como limita¢des do presente estudo. Destacamos que a
sobrecarga observada pode ser resultante da influéncia da gravidade
dos pacientes entrevistados, e ndo simplesmente do local em que é
realizado o tratamento, constituindo a auséncia da investigagdo da
gravidade dos pacientes uma limitagao existente no presente estudo.

Enfatizamos, entre indicagdes para novos estudos, a avaliagdo
em individuos com TOC “nunca tratados”, influéncia do suporte
social, estudos sobre o nivel de reserva dos individuos com TOC com
relagao a compartilhamento de problema com familiares e estudos de
sobrecarga em outras patologias, com uso de instrumentos adaptados
e validados permitindo comparabilidade entre pesquisas, além das
implicagdes do nao registro diagndstico em prontudrios no desenho
do projeto terapéutico dos enfermos.

Declaracao de conflito de interesses

Declaramos auséncia de quaisquer incentivos financeiros na reali-
zagdo desta pesquisa.
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