DOI: 10.1590/1413-81232020252.12532018

Transtornos psiquidtricos menores em familiares cuidadores de
usuarios de Centros de Atenc¢ao Psicossocial: prevaléncia e fatores

associados

Minor psychiatric disorders among family caregivers of users
of Psychosocial Care Centers: prevalence and associated factors

Carlos Alberto dos Santos Treichel (https://orcid.org/0000-0002-0440-9108) '
Vanda Maria da Rosa Jardim (https://orcid.org/0000-0001-8320-4321) ?

Elaine Tomasi (https://orcid.org/0000-0001-7328-6044) *

Luciane Prado Kantorski (https://orcid.org/0000-0001-9726-3162) 2

Michele Mandagara de Oliveira (https://orcid.org/0000-0002-7914-9339) *
Valéria Cristina Christello Coimbra (https://orcid.org/0000-0001-5327-0141) 2

"Universidade Estadual de
Campinas. R. Tessélia Vieira
de Camargo 126, Cidade
Universitdria. 13083-887
Campinas SP Brasil.
carlos-treichel@
hotmail.com

2Universidade Federal de
Pelotas. Pelotas RS Brasil.

Abstract This study aimed to identify the pre-
valence of the manifestation of Minor Psychiatric
Disorders and its associated factors among 537 fa-
mily caregivers of people living with psychological
distress attended at 16 Psychosocial Care Centers
(CAPS) located in the 21st health region of the
state of Rio Grande do Sul. Considering a hierar-
chical theoretical model, the analysis adopted a
Poisson regression to calculate the adjusted preva-
lence ratios. The prevalence of Minor Psychiatric
Disorders found in the studied population was
42.1% (N = 226 CI: 38%-46,3%). Factors asso-
ciated with these disorders were being female (PR:
1.54), having a close relationship with the user,
especially fathers/mothers (PR: 2.00), low schoo-
ling, within a prevalence ratio of PR: 1.85 in the
lowest stratum, presence of health problems (PR:
1.24); reporting neurological problems (PR: 3.02),
low performance in the evaluation of the quality
of life in the physical (PR: 1.84) and environmen-
tal (PR: 1.95) aspects, dissatisfaction with family
relationships (PR: 1.56), lack of family support
(PR: 1.25) and feeling of burden, with a preva-
lence ratio of PR: 2.61 among individuals with
higher level of burden.

Key words Minor Psychiatric Disorders, SRQ20,
Relatives, Caregivers, Community mental health
services

Resumo Este estudo buscou identificar a pre-
valéncia e os fatores associados a manifestagio
de Transtornos Psiquidtricos Menores entre 537
cuidadores familiares de pessoas em sofrimento
psiquico atendidas em 16 Centros de Atengio Psi-
cossocial (CAPS) localizados na 214 regido de sati-
de do estado do Rio Grande do Sul. Para andlise,
munindo-se de um modelo teérico hierarquizado,
utilizou-se regressdo de Poisson com o cdlculo das
razdes de prevaléncia ajustadas. A prevaléncia de
Transtornos Psiquidtricos Menores encontrada na
populagio estudada foi de 42,1% (N = 226 IC:
38% —46,3%). Os fatores associados a esses trans-
tornos foram: sexo feminino (RP: 1,54); vinculo
proximo com o usudrio, em especial pais/mdes
(RP: 2,00); baixa escolaridade, apresentando
uma razdo de prevaléncia de RP: 1,85 no estra-
to mais baixo; possuir problemas de saiide (RP:
1,24); referir problemas de nervos (RP: 3,02); bai-
xo desempenho de avaliagio da qualidade de vida
nos ambitos fisico (RP:1,84) e de meio ambiente
(RP:1,95); insatisfagdo com as relagdes familiares
(RP: 1,56); falta de apoio familiar (RP: 1,25) e
sentimento de sobrecarga, para qual foi encontra-
do uma razdo de prevaléncia de RP: 2,61 entre os
individuos com maior nivel de sobrecarga.
Palavras-chave Transtornos Psiquidtricos Meno-
res, SRQ20, Familiares, Cuidadores, Servigos co-
munitdrios de satide mental
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Introducao

A partir da reorganizagao das praticas de cuidado
promovida pelos movimentos de reforma psiqui-
dtrica no pais na década de 80, os familiares dos
usudrios de servicos comunitdrios de satide men-
tal passaram a ser importantes aliados no cuida-
do e na socializa¢do de individuos em sofrimento
psiquico’.

Contudo, apesar das evidéncias quanto a
contribui¢do dessa parceria para um melhor
prognostico entre os usudrios, diversos estudos>’
tém documentado repercussdes negativas da ro-
tina de cuidados na vida dos familiares.

Entre essas repercussdes, ganham destaque
aquelas de cunho emocional, jd que o avango das
pesquisas nesse campo aponta que muitos fami-
liares acabam por experimentar sentimentos de
depressao e ansiedade’.

Quando nio atendem todos os critérios de
doenca mental de acordo com a Classificagao In-
ternacional das Doencas (CID-10), esses quadros
de ansiedade e depressdo sdo classificados como
Transtornos Psiquidtricos Menores (TPM). Um
processo que se refere aos estados de saude en-
volvendo sintomas psiquidtricos nao psicéticos,
e inclui sintomas como: insonia, fadiga, irritabi-
lidade, depressdo, ansiedade, esquecimento, difi-
culdade de concentragdo e problemas somdticos®.

Até entdo, estudos realizados no pais acerca
desse desfecho tém indicado alta prevaléncia de
Transtornos Psiquidtricos Menores entre fami-
liares cuidadores de individuos em sofrimento
psiquico quando comparados a resultados de po-
pulagdo geral®”.

Nesse sentido, ao levar em conta que os fami-
liares constituem uma unidade que também pre-
cisa ser atendida em suas dificuldades, torna-se
imperativa a necessidade de identificar quais ca-
racteristicas influem na ocorréncia desses trans-
tornos, ja que esse pode ser um passo importante
para o estabelecimento de praticas que previnam
ou interfiram nesse desfecho.

Alguns autores®” que realizaram estudos nes-
se sentido indicam que diversos fatores, como
problemas de sadde, sobrecarga e falta de apoio
tém se mostrado relevantes para o estudo do
tema. Contudo, pontuam também a incomple-
tude das varidveis analisadas e a necessidade de
incluir, especialmente, informagdes acerca do
cuidado prestado e acerca dos individuos que sdo
assistidos por esses familiares.

Nesse sentido, este estudo buscou incluir em
sua investigacdo, além das varidveis ja estudadas
previamente, informagdes acerca do tempo na

atividade de cuidador, tempo didrio dedicado as
atividades de cuidado, diagndstico do usudrio as-
sistido e grau de dependéncia do usudrio.

Dessa forma, espera-se que este estudo pos-
sa contribuir para expansdo do entendimento
quanto a seguinte questdo de pesquisa: Qual é
a prevaléncia e quais sdo os fatores associados a
manifestagdo de Transtornos Psiquidtricos Me-
nores entre familiares cuidadores de individuos
em sofrimento psiquico usudrios de Centros de
Atencdo Psicossocial?

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
familiares de usudrios de Centros de Atengédo Psi-
cossocial nos municipios de abrangéncia da 212
regido de satide do estado do Rio Grande do Sul
no ano de 2016.

A 212 regido de saude do estado do Rio Gran-
de do Sul é composta por 22 municipios, dos
quais 11 deles abrigam 23 CAPS. Destes, 4 sdo
destinados a atendimento especifico de usudrios
de édlcool e outras drogas (AD), 3 sdo destinados
ao atendimento da popula¢do infanto-juvenil e
16 CAPS I e II que atendem pacientes adultos
com diversas demandas em satiide mental.

Neste estudo, optou-se por incluir todos os
CAPS I e II da regido supracitada, excluindo-se
os servicos AD, jd que segundo os coordenadores
desses servicos, em uma parte consideravel dos
casos, os usudrios de CAPS do tipo AD optam
por ndo envolver seus familiares no tratamento.
Essa informacdo vai ao encontro dos resultados
de um estudo realizado com usudrios de alcool
no Parand®, cujo somente 16,6% dos usudrios
com consumo abusivo aceitaram envolver seus
familiares na pesquisa.

Para definir o numero de participantes foi
realizado cdlculo amostral. Para prevaléncia, o
célculo de amostra considerou uma frequéncia
estimada de 50% com margem de 5 pontos e alfa
(o) de 5%, resultando na necessidade de um N
= 384. J4 para associagdo, utilizando um poder
de amostra de 80% com nivel de significAncia de
5%, relagdo de nao expostos/expostos de 1, Ris-
co Relativo de 1,3 e considerando prevaléncia de
40% em nio exposto, obteve-se um indicativo de
amostra de N = 536. Logo, acresceu-se ao maior
N indicado (N = 536) 30% de individuos a fim
de considerar perdas e controle de fator de con-
fusdo. Dessa forma, pretendeu-se aplicar o ques-
tiondrio a 697 familiares de usudrios de Centros
de Ateng@o Psicossocial.



Considerando a disparidade no ndmero de
habitantes por municipio, a fim de tornar a amos-
tra representativa da populacdo de familiares cui-
dadores de usudrios de CAPS da 212 Regido de
Sadde do Rio Grande do Sul, para definir o nd-
mero de familiares a serem investigados com cada
CAPS, levou-se em conta a proporcionalidade de
individuos assistidos pelos servigos.

A selecdo dos entrevistados se deu por amos-
tragem aleatéria simples. A partir das listas de
usudrios dos servigos, apGs sorteio, os familiares
foram identificados e contatados e no caso de
atenderem aos critérios de inclusao, convidados
a participar do estudo. As entrevistas foram rea-
lizadas nos servicos. Foram critérios de inclusdo:
ser maior de idade; estar envolvido nas atividades
de cuidado do usudrio do CAPS. Foi critério de
exclusdo: ser cuidador contratado formalmente.
O percentual de perdas no universo dos familia-
res correspondeu a 22,5%, relacionado a recusas e
dificuldades em responder o questiondrio, sendo
assim, a populagdo final acessada por este estudo
foi de 537 familiares que foram submetidos a apli-
cagdo de um formuldrio pré-estruturado.

A coleta foi realizada por 24 entrevistadores se-
lecionados e treinados previamente. O controle de
qualidade dos dados foi realizado na codificagao
dos instrumentos de coleta e na revisdo realizada
pelos supervisores ao receber os questionarios. A
entrada dos dados no banco ocorreu no pacote
estatistico Stata 11 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). Inconsisténcias nos dados foram
avaliadas e corrigidas quando necessario.

O desfecho deste estudo foi a presenca de
Transtorno Psiquidtrico Menor. Para obtengado
do desfecho foi utilizada a escala Self-Reporting
Questionnaire (SRQ20). Este instrumento foi pro-
posto pela Organizagao Mundial de Satide para a
deteccdo de Transtornos Psiquidtricos Menores,
desenvolvido por Harding et al.? e validada para o
Brasil por Mari e Williams!°.

A escala é composta por vinte questdes com
respostas do tipo sim ou nio e conforme Harding
et al.%, o ponto de corte, numero de questdes po-
sitivas que determinam a presenga de um Trans-
torno Psiquidtrico Menor, pode apresentar varia-
¢do considerdvel, de 5/6 a 10/11, dependendo do
contexto cultural em que é aplicado, o que inclui
contextos local e temporal. Este estudo assumiu
os pontos de corte da validagdo brasileira'®, que
encontrou sensibilidade e especificidade de 83%
e 80%, respectivamente, quando aplicado o ponto
de corte 6 para homens e 8 para mulheres.

Além da escala, foram incluidos nesse estu-
do variaveis acerca de dados sociodemogréficos,

trabalho, condi¢des de saude, qualidade de vida,
relacdes familiares, caracteristicas do individuo
cuidado, apoio, aspectos relacionados ao cuidado
e sobrecarga.

Para alguns dos aspectos supracitados, utili-
zaram-se escalas que pudessem providenciar da-
dos mais solidos e consistentes para as andlises
desenvolvidas. Entre os aspectos para os quais se
utilizaram escalas estdao: Caracteristicas do Indi-
viduo Cuidado; Qualidade de Vida e Sobrecarga.

Para avaliagdo da qualidade de vida, utilizou-
se a escala WHOQOL-bref, composta por 26
questdes divididas em quatro dominios: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente!’.
Os resultados foram transformado em escores
de 0 a 100 e conforme versdo adaptada'? foram
considerados valores entre 0 (zero) e 40 (quaren-
ta) como ‘regido de insatisfagdo’; de 41 (quarenta
e um) a 70 (setenta), como ‘regido de satisfacdo
parcial’; e acima de 71 (setenta e um) como ‘re-
gido de satisfacao.

Para medir o grau de dependéncia dos in-
dividuos assistidos pelos familiares utilizou-se a
escala de avaliagdo das Atividades Instrumentais
da Vida Didria (AIVD) de Lawton e Brody". A
Escala varia de 0 a 16 pontos, a fim de categorizar
os resultados conforme versdo adaptada' foram
utilizados os seguintes pontos de corte: 0 a 5 de-
pendéncia grave ou total; de 6 a 11 dependéncia
moderada e de 12 a 16 ligeira dependéncia ou
independente.

Para avaliar e classificar a sobrecarga entre os
familiares foi utilizado a Escala Zarit Burden In-
terview (ZBI)". A pontuagdo da escala varia de 0
a 80 pontos, para classificacao do grau de sobre-
carga optou-se por utilizar os pontos de cortes
propostos por Hebert et al.', a saber: sobrecarga
intensa (escore entre 61 e 88), sobrecarga mo-
derada (escores entre 41 e 60), sobrecarga leve
(escores entre 21 e 40) e auséncia de sobrecarga
(escores inferiores a 21).

Dessa forma as varidveis independentes in-
cluidas no estudo foram: sexo (masculino; fe-
minino); idade (18 a 40 anos; 41 a 50 anos; 51 a
60 anos; 61 anos ou mais); estado civil (solteiro;
com companheiro); vinculo com o usudrio (ou-
tros; irmd/irmao; filho/filha; conjuge; pai/mae);
escolaridade (9 anos de estudo ou mais; 5 a 8
anos de estudo; 0 a 4 anos de estudo); trabalho
remunerado (possui; ndo possui); renda per ca-
pita (1 saldrio minimo ou mais; 0,5 a 1 saldrio
minimo; até 0,5 saldrio minimo); problemas de
saide (ndo possui; possui); problemas de ner-
vos (ndo possui; possui e ndo usa psicofirmacos;
possui e usa psicofairmacos); realizagdo de ativi-
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dades fisicas (realiza; ndo realiza); principal cui-
dador (néo é o principal cuidador; é o principal
cuidador); divisio do cuidado (compartilha o
cuidado; ndo compartilha o cuidado); tempo na
atividade do cuidado (0 a1 ano;1a5anos;6a 10
anos; mais de 10 anos); tempo didrio no cuida-
do (0 a 8 horas; mais de 8 horas); diagndstico do
usudrio (ansiedade; depressdo; bipolaridade; es-
quizofrenia; retardo mental; dlcool/drogas); grau
de dependéncia do usudrio (independente; par-
cialmente dependente; dependente); qualidade
de vida — dominio fisico (satisfeito; parcialmente
satisfeito; insatisfeito); qualidade de vida — domi-
nio psicolégico (satisfeito; parcialmente satisfei-
to; insatisfeito); qualidade de vida — dominio das
relacoes (satisfeito; parcialmente satisfeito; insa-
tisfeito); qualidade de vida — dominio de meio
ambiente (satisfeito; parcialmente satisfeito; in-
satisfeito); satisfacdo com as relagdes familiares
(satisfeito; insatisfeito); apoio do CAPS (recebe;
nio recebe); apoio familiar (recebe; ndo recebe);
sentimento de sobrecarga (sem sobrecarga; so-
brecarga leve a moderada; sobrecarga moderada
a intensa; sobrecarga intensa).

As andlises foram conduzidas com o pacote
estatistico Stata 11 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). Foi verificada a distribuicdo
proporcional e intervalos de 95% de confianga
(IC 95%) para as varidveis categdricas. Na analise
bruta, a prevaléncia de Transtornos Psiquidtricos
menores foi calculada para cada varidvel inde-
pendente e o teste chi-quadrado para heteroge-
neidade foi utilizado para identificar diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p
<0,05).

A andlise ajustada objetivou controlar possi-
veis fatores de confusdo e foi feita por meio de
regressao de Poisson, com o célculo das razdes de
prevaléncia ajustadas. Foi usado o teste de Wald
para testar heterogeneidade.

Os modelos de regressdo levaram em consi-
dera¢do um modelo teérico hierdrquico, adapta-
do a partir do modelo proposto por Treichel et
al.’, e incluiu as varidveis em seis niveis. No pri-
meiro, como determinante distal, foram inclui-
das as varidveis: sexo; idade; estado civil; vinculo
com o usudrio; escolaridade; trabalho remunera-
do e renda per capita. No segundo nivel as varia-
veis: problemas de satde; problemas de nervos e
realizacdo de atividades fisicas. No terceiro nivel:
principal cuidador; divisdo do cuidado; tempo na
atividade do cuidado; tempo didrio no cuidado;
diagnoéstico do usudrio e grau de dependéncia do
usudrio. No quarto nivel: qualidade de vida — do-
minio fisico; qualidade de vida — dominio psico-

l6gico; qualidade de vida — dominio das relagdes;
qualidade de vida — dominio de meio ambiente e
satisfagdo com as rela¢des familiares. No quinto
nivel: apoio do CAPS e apoio familiar. No sexto
nivel: sentimento de sobrecarga.

A entrada das varidveis na andlise ajustada
se deram nivel a nivel, todas as variaveis foram
mantidas no modelo e ajustadas para aquelas do
mesmo nivel e de niveis anteriores.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas seguindo as
Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos (Resolu¢do
CNS 466/2012). Os principios éticos foram asse-
gurados através de: consentimento livre e escla-
recido; garantia do direito de ndo participagdo na
pesquisa e anonimato. Nos casos em que durante
as entrevistas foram identificadas situacdes em
que havia necessidade imediata de atendimento,
como, por exemplo, risco de suicidio ou presenca
de sintomas psicdticos, os sujeitos foram encami-
nhados para atendimento com profissionais do
servigo onde estava ocorrendo a entrevista.

Resultados

Foram entrevistados 537 familiares, sendo 63,3%
do sexo feminino. A média de idade foi de 51,1
anos (DP = 13,3), com varia¢do de 18 a 92 anos.
Entre os entrevistados, 38,5% referiu possuir até
4 anos de estudo, enquanto 35,2% referiram ter
estudado entre 5 e 8 anos e 26,2% 9 anos de estu-
do ou mais. Quanto a renda, 37,7% referiu ren-
da per capita de até 0,5 saldrio minimo, 41,2%
referiu renda per capita de até 1 saldrio minimo
e 21% renda per capita superior a um saldrio mi-
nimo. 59,7% dos entrevistados possuiam compa-
nheiro e 31% possuiam trabalho remunerado. A
distribui¢do da populagdo estudada quanto aos
dados sociodemogréficos pode ser observada na
Tabela 1.

De acordo com a categorizacio proposta nes-
te estudo, o rastreio de Transtornos Psiquidtricos
Menores entre os entrevistados foi de 42,1% (N
=226 1C: 38% — 46,3%). A Tabela 2 apresenta a
propor¢do encontrada para o desfecho de acor-
do com as caracteristicas estudadas, nela ainda é
possivel observar a razio de prevaléncia bruta e
ajustada para cada estrato, bem como seus res-
pectivos p-valores.

Na anélise bruta, 16 das 24 varidveis incluidas
no modelo apresentaram associa¢io com o des-
fecho (p < 0,05), sendo elas: sexo (p = 0,0006);



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas da
populacdo estudada.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 197 36,7%

Feminino 340 63,3%
Idade

18 a 40 anos 136 25,3%

41 a 50 anos 107 19,9%

51 a 60 anos 123 22,9%

61 anos ou mais 171 31,8%
Estado Civil

Solteiro 216 40,2%

Com companheiro 321 59,8%
Vinculo com o usudrio

Outros 79 14,7%

Irma/irméao 74 13,8%

Filho/filha 72 13,4%

Conjuge 131 24,4%

Pai/Mae 181 33,7%
Escolaridade

9 anos de estudo ou mais 141 26,3%

5 a 8 anos de estudo 189 35,2%

0 a 4 anos de estudo 207 38,5%
Trabalho Remunerado

Possui 169 31,5%

Nao possui 368 68,5%
Renda Per capita

1 saldrio minimo ou mais 108 21,0%

0,5 a 1 saldrio minimo 212 41,2%

Até 0,5 saldrio minimo 194 37,7%

vinculo com o usudrio (p = 0,0270); escolarida-
de (p = 0,0038); renda per capita (p = 0,0040);
problemas de saide (p = 0,0055); problemas de
nervos (p = <0,0001); realizacio de atividades fi-
sicas (p = 0,0265); tempo didrio no cuidado (p
= 0,0100); grau de dependéncia do usudrio (p =
0,0087); qualidade de vida — dominio fisico (p =
<0,0001); qualidade de vida — dominio psicold-
gico (p = <0,0001); qualidade de vida — dominio
das relagées (p = <0,0001); qualidade de vida —
dominio de meio ambiente (p = <0,0001); satis-
fagdo com as relagdes familiares (p = <0,0001);
apoio familiar (p = 0, 0042); sentimento de so-
brecarga (p = <0,0001).

J& na andlise ajustada, perderam forca de
associacdo as varidveis renda per capita (p =
0,1632); realiza¢do de atividades fisicas (p =
0,368); principal cuidador (p = 0,997); tempo
didrio no cuidado (p = 0,638); grau de depen-
déncia do usudrio (p = 0,336); qualidade de vida

— dominio psicoldgico (p = 0,0970) e qualidade
de vida — dominio das relagdes (p = 0,6996).

Dessa forma, estiveram associadas com o
desfecho as varidveis: sexo (p = 0,001); vinculo
com o usudrio (p = 0,0197); escolaridade (p =
0,0013); problemas de satide (p = 0,049); proble-
mas de nervos (p = <0,0001); qualidade de vida
— dominio fisico (p = 0,0013); qualidade de vida
— dominio de meio ambiente (p = 0,0051); satis-
fagdo com as relacoes familiares (p = < 0,0001);
apoio familiar (p = 0,043) e sentimento de sobre-
carga (p = < 0,0001).

Individuos do sexo feminino apresentaram
razdo de prevaléncia 54% maior no rastreio para
Transtornos Psiquidtricos Menores.

Maiores razdes de prevaléncia em apresentar
o desfecho foram encontradas entre os estratos
que indicavam vinculos familiares mais proxi-
mos, sendo pai/mée e irmd/irmdo aqueles que
apresentaram maior razdo de prevaléncia para
rastreio do desfecho (2 vezes e 2,04 vezes maior
respectivamente).

Individuos com menor escolaridade apre-
sentaram maior razdo de prevaléncia no ras-
treio para Transtornos Psiquidtricos Menores.
Comparados aos sujeitos com 9 anos de estudo
ou mais, aqueles com escolaridade entre 5 e 8
anos de estudo apresentaram razao de prevalén-
cia 59% maior de manifestacdo do desfecho. No
mesmo sentido, individuos sem escolaridade ou
com até 4 anos de estudo apresentaram razao de
prevaléncia 85% maior.

Possuir algum problema de saide foi mar-
cador de uma razdo de prevaléncia 24% maior
para manifestagdo de Transtornos Psiquidtricos
Menores. Da mesma forma, individuos que re-
lataram possuir problemas de nervos apresen-
taram razdo de prevaléncia 2,28 vezes maior de
apresentar o desfecho quando nao faziam uso de
psicofarmacos e 3,02 vezes maior no caso de além
do relato, estarem tomando algum psicofdrmaco.

Insatisfagdo com dominio fisico da medida
de qualidade de vida esteve associado com maior
risco de manifestagio de Transtornos Psiquid-
tricos Menores. Comparados a individuos satis-
feitos com o dominio supracitado, sujeitos insa-
tisfeitos apresentaram razdo de prevaléncia 84%
maior para rastreio do desfecho.

Da mesma forma, individuos insatisfeitos
com o dominio de meio ambiente da medida
de qualidade de vida apresentaram maior razido
de prevaléncia para rastreio de Transtornos Psi-
quidtricos Menores. Comparados aos individuos
satisfeitos, aqueles que estavam parcialmente sa-
tisfeitos apresentaram razdo de prevaléncia 95%
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Tabela 2. Prevaléncia e razao de prevaléncia para Transtornos Psiquidtricos Menores de acordo com varidveis
independentes em familiares de usudrios de CAPS.

. . RPBruta/IC RP Ajustada/
N  Prevaléncia (95%) P-valor I C] (95%) P-valor
Sexo
'§ Masculino 197 31,98% 1 0,001 1 0,001
Z Feminino 340 47,94% 1,49 (1,18-1,89) 1,54 (1,18-2,01)
£ Idade
£ 18a40anos 136 39,71% 1 0,067 1 0,167
- 41 a 50 anos 107 51,40% 1,29 (0,98-1,70) 1,05 (0,77-1,44)
51 a 60 anos 123 44,72% 1,12 (0,84-1,49) 0,93 (0,67-1,30)
61 anos ou mais 171 36,26% 0,91 (0,68-1,21) 0,75 (0,53-1,07)
Estado Civil
Solteiro 216 40,74% 1 0,606 1 0,893
Com companheiro 321 42,99% 1,05 (0,86-1,29) 0,98 (0,78-1,23)
Vinculo com o usudrio
Outros 79 24,05% 1 0,027 1 0,019
Irma/irmao 74 41,89% 1,74 (1,08-2,80) 1,68 (1,04-2,71)
Filho/filha 72 43,06% 1,79 (1,11-2,87) 2,04 (1,26-3,30)
Conjuge 131 43,51% 1,80 (1,16-2,80) 1,96 (1,26-3,13)
Pai/Mae 181 48,62% 2,02 (1,32-3,07) 2,00 (1,29-3,10)
Escolaridade
9 anos de estudo ou mais 141 29,08% 1 0,003 1 0,001
5 a 8 anos de estudo 189 46,56% 1,60 (1,18-2,16) 1,59 (1,15-2,18)
0 a 4 anos de estudo 207 46,86% 1,61 (1,19-2,16) 1,85 (1,33-2,59)
Trabalho Remunerado
Possui 169 39,64% 1 0,443 1 0,414
Naio possui 368 43,21% 1,08 (0,87-1,35) 0,90 (0,72-1,14)
Renda Per capita
1 saldrio minimo ou mais 108 27,78% 1 0,004 1 0,163
0,5 a 1 saldrio minimo 212 42,45% 1,52 (1,08-2,15) 1,18 (0,83-1,66)
Até 0,5 saldrio minimo 194 48,97% 1,76 (1,25-2,46) 1,36 (0,96-1,94)
TZJ Problemas de Satude
Z Nao possui 180 33,33% 1 0,005 1 0,049
"é Possui 357 46,50% 1,39 (1,10-1,76) 1,24 (1,00-1,54)
go Problemas de Nervos
& Nao possui 261 20,69% 1 <0,001 1 <0,001
Possui e ndo usa 115 50,43% 2,43 (1,80-3,28) 2,28 (1,67-3,10)
psicofdrmacos
Possui e usa psicofarmacos 161 70,81% 3,42 (2,64-4,42) 3,02 (2,25-4,06)
Realiza¢do de atividades Fisicas
Realiza 1 0,026 1 0,368
Nio realiza 1,28 (1,03-1,61) 1,10 (0,89-1,36)
Té Principal cuidador
Z Nao é o principal cuidador 79 35,44% 1 0,217 1 0,997
-% Eo principal cuidador 458 43,23% 1,21 (0,88-1,67) 0,99 (0,68-1,45)
E Divisao do cuidado
Compartilha o cuidado 292 39,73% 1 0,226 1 0,634
Nio compartilha o cuidado 245 44,90% 1,13 (0,92-1,37) 0,94 (0,74-1,29)

continua



Tabela 2. Prevaléncia e razdo de prevaléncia para Transtornos Psiquidtricos Menores de acordo com varidveis
independentes em familiares de usudrios de CAPS.

. . RPBruta/IC RP Ajustada /
N  Prevaléncia (95%) P-valor X C] (95%) P-valor
e Tempo na atividade do
Z  cuidado
2 0alano 63 50,79% 1 0,289 1 0,172
% 1a5anos 173 39,31% 0,77 (0,56-1,05) 0,74 (0,53-1,02)
F  6al0anos 122 3852% 0,75 (0,54-1,05) 0,74 (0,52-1,04)
Mais de 10 anos 171 44,44% 0,87 (0,65-1,17) 0,80 (0,51-1,97)
Tempo didrio no cuidado
0 a 8 horas 186 33,87% 1 0,010 1 0,638
Mais de 8 horas 290 46,21% 1,36 (1,07-1,72) 1,06 (0,82-1,36)
Diagnéstico do usudrio
Ansiedade 35 34,29% 1 0,391 1 0,056
Depressao 176 38,64% 1,12 (0,68-1,84) 1,83 (1,15-2,90)
Bipolaridade 69 46,38% 1,35 (0,80-2,28) 1,53 (0,90-2,60)
Esquizofrenia 169 44,38% 1,29 (0,70-2,11) 1,59 (1,00-2,54)
Retardo mental 38 52,63% 1,53 (0,88-2,65) 2,13 (1,23-3,68)
Alcool/Drogas 21 52,38% 1,52 (0,82-2,82) 2,29 (1,13-4,63)
Grau de dependéncia do usuério
Independente 90 54,44% 1 0,008 1 0,420
Parcialmente dependente 187 43,32% 0,79 (0,61-1,02) 1,00 (0,76-1,32)
Dependente 260 36,92% 0,67 (0,52-0,86) 0,85 (0,63-1,16)
"¢ Qualidade de vida (dominio
Z. fisico)
‘g Satisfeito 276 22,83% 1 <0,001 1 0,001
5 Parcialmente satisfeito 227 58,59% 2,56 (2,01-3,27) 1,68 (1,25-2,24)
Insatisfeito 34 88,24% 3,86 (3,01-4,96) 1,84 (1,28-2,65)
Qualidade de vida (dominio
psicolégico)
Satisfeito 297 24,24% 1 <0,001 1 0,097
Parcialmente satisfeito 210 59,05% 2,43 (1,93-3,06) 1,23 (0,96-1,58)
Insatisfeito 30 100% 4,12 (3,37-5,04) 1,39 (1,02-1,91)
Qualidade de vida (dominio
das relacdes)
Satisfeito 291 29,55% 1 <0,001 1 0,699
Parcialmente satisfeito 210 52,38% 1,77 (1,42-2,20) 0,91 (0,72-1,13)
Insatisfeito 36 83,33% 2,81 (2,24-3,54) 0,91 (0,68-1,22)
Qualidade de vida (dominio de
meio ambiente)
Satisfeito 150 14,67% 1 <0,001 1 0,005
Parcialmente satisfeito 355 50,14% 3,41 (2,29-5,10) 2,02 (1,32-3,09)
Insatisfeito 32 8125% 5,53 (3,63-8,43) 1,95 (1,14-3,34)
Satisfagao com as relagdes
familiares
Satisfeito 418 32,54% 1 <0,001 1 <0,001
Insatisfeito 119 75,63% 2,32 (1,95-2,76) 1,56 (1,27-1,93)
72) Apoio do CAPS
Z Recebe 346 41,62% 1 0,767 1 0,187
_é Nao recebe 191 42,93% 1,03 (0,83-1,23) 0,86 (0,69-1,07)
8 Apoio familiar
Recebe 295 37,29% 1 0,004 1 0,043
Nio recebe 242 47,93% 1,28 (1,05-1,56) 1,25 (1,00-1,55)

continua
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Tabela 2. Prevaléncia e razao de prevaléncia para Transtornos Psiquidtricos Menores de acordo com varidveis

independentes em familiares de usudrios de CAPS.

. . RPBruta/IC RP Ajustada /
N  Prevaléncia (95%) P-valor X C] (95%) P-valor
Té Sentimento de sobrecarga
Z Sem sobrecarga 247 17,81% 1 <0,001 1 <0,001
% Sobrecarga leve 185 52,43% 2,94 (2,17-3,97) 2,08 (1,50-2,89)
e Sobrecarga Moderada 77 75,31% 4,22 (3,14-5,69) 2,97 (2,09-4,21)
Sobrecarga Intensa 28 96,43% 5,41 (4,10-7,14) 2,61 (1,72-3,98)
Total 537 42,1%

maior do desfecho e entre os insatisfeitos a razao
de prevaléncia foi 2,02 vezes maior.

Quanto as relagdes familiares, individuos
que se mostraram insatisfeitos com sua relacao
familiar apresentaram razao de prevaléncia 56%
maior para rastreio positivo para Transtornos
Psiquiatricos Menores. Ainda no ambito familiar,
individuos que referiram ndo receber apoio de
sua familia para cuidar do usudrio apresentaram
razdo de prevaléncia 25% maior para manifesta-
¢do do desfecho.

Maior razdo de prevaléncia para o rastreio
positivo para Transtornos Psiquidtricos Meno-
res foram encontradas quanto maior o grau de
sobrecarga apresentado pelos sujeitos investiga-
dos. Comparados aos individuos ndo sobrecar-
regados, aqueles que apresentavam sobrecarga
leve apresentaram uma razao de prevaléncia 2,08
vezes maior para apresentacdo do desfecho. No
mesmo sentido, individuos com sobrecarga mo-
derada apresentaram razao de prevaléncia 2,61
vezes maior e individuos com sobrecarga inten-
sa apresentaram razao de prevaléncia 2,97 vezes
maior.

Discussao

A prevaléncia de Transtornos Psiquidtricos Me-
nores na populagio estudada foi de 42,1% (N =
226 IC: 38% — 46,3%). Esta prevaléncia é proxi-
ma aquelas encontradas em outros estudos con-
duzidos com popula¢des semelhantes. Em po-
pulag¢des de familiares cuidadores de usudrios de
Centros de Atencdo Psicossocial, estudos como
os de Tomasi et al.’, Quadros et al.® e Treichel
et al.” encontraram prevaléncias de 41%, 49% e
46,9% respectivamente. Nesse sentido, conside-
rando estudos de base populacional conduzidos
anteriormente no pais'”*, este estudo corrobora
com a perspectiva de que os familiares cuidado-

res constituem uma populagao de risco para ma-
nifestagdo de Transtornos Psiquidtricos Menores.

Na andlise ajustada, ser do sexo feminino es-
teve associado ao desfecho. Este resultado corro-
bora com achados prévios de Treichel et al.”, que
também encontrou maior risco de manifesta¢ao
de Transtornos Psiquidtricos Menores em mu-
lheres cuidadoras em satide mental do que em
homens na mesma situagio.

Além da varidvel sexo, as varidveis sociode-
mograficas que estiveram associadas ao desfecho
foram vinculo com o usudrio e escolaridade. Es-
tes achados corroboram com achados prévios de
Treichel et al.” no sentido de que vinculos mais
préximos e menor escolaridade sao fatores que
contribuem para maiores chances de manifesta-
¢do de Transtornos Psiquidtricos Menores. Menor
escolaridade esteve associada com o desfecho ain-
da no estudo de Quadros et al.’.

Assim como nos estudos de Quadros et al.° e
Treichel et al.”, embora renda estivesse associada
com o desfecho na analise bruta, ao ser inserida no
modelo, essa variavel perdeu forca de associagao.

Possuir problemas de saide tem sido do-
cumentado como um dos fatores associados a
positividade no SRQ-20%". Dessa forma, pode-
se apontar que os resultados corroboram com
a literatura nesse sentido. Ressalta-se ainda que
insatisfagdo com o dominio fisico da escala de
medida para qualidade de vida esteve fortemente
associada a manifesta¢do de Transtornos Psiquid-
tricos Menores entre a populagio estudada. Con-
tudo é importante ressaltar que embora a relagao
entre problemas de satide e Transtornos Psiqui-
atricos Menores venha sendo sistematicamente
documentada, especialmente em familiares cui-
dadores, a direcdo dessa relagdo ndo ¢é clara.

Enquanto no estudo de Tomasi et al.> uma
parcela de 26% dos familiares referiram possuir
problemas de nervos, neste estudo 51% dos en-
trevistados referiram esses problemas. Na anali-



se ajustada estas situa¢des estiveram fortemente
associadas & manifestagdio de Transtornos Psi-
quidtricos Menores, especialmente nos casos
em que além de relatar possuir um problema de
nervos, os entrevistados realizavam uso de algum
psicofdrmaco. Ressalta-se que 30% dos familia-
res acessados pelo estudo faziam uso de algum
desses medicamentos. Dessa forma, é necessario
atentar para dois aspectos importantes: a existén-
cia de uma parcela importante de familiares que
ja estd adoecida e em tratamento, e a possibili-
dade de interferéncia da a¢do dos psicofdrmacos
em sintomas utilizados para rastreio dos Trans-
tornos Psiquidtricos Menores na escala utilizada
neste estudo.

Uma das principais demandas de estudos
realizados anteriormente quanto ao tema era a
necessidade de informacgdes acerca do cuidado
prestado e principalmente acerca do individuo
cuidado pelos familiares estudados®’. Nesse sen-
tido, este estudo conta como ponto forte o agru-
pamento de uma série de varidveis que contri-
buem para expansao das investigagdes quanto a
esses aspectos.

Contudo, embora varidveis como tempo did-
rio no cuidado e grau de dependéncia do usudrio
tivessem apresentado forca de associagdo com o
desfecho na anélise bruta, apds ajuste, essas vari-
dveis ndo estiveram associadas a manifestagdo de
Transtornos Psiquidtricos Menores entre os fa-
miliares estudados. Na andlise bruta, individuos
que prestavam mais de 8 horas didrias de cuidado
apresentavam razdo de prevaléncia 36% maior
na apresentacdo do desfecho, contudo, na analise
ajustada essa varidvel perdeu forca de associagio.
Esse fato pode estar relacionado com a divisdo da
carga do cuidado em aspectos objetivos e subje-
tivos. Um maior tempo dispensado ao cuidado
indica uma maior carga objetiva, contudo, pode
nio traduzir os elementos subjetivos, apontados
previamente na literatura como importantes
marcadores de sobrecarga e adoecimento emo-
cional®.

Quanto ao grau de dependéncia do usudrio
cuidado, cabe ressaltar que embora na andlise
bruta essa varidvel tivesse demonstrado asso-
ciagdo com o desfecho, essa associagdo ocorreu
num sentido inverso ao esperado. Embora com
base em estudos prévios® que apontaram maior
sobrecarga e risco de adoecimento emocional de
acordo com maior grau de dependéncia do in-
dividuo cuidado, neste estudo, na andlise bruta,
quanto maior o grau de dependéncia do usudrio,
menor foi o risco de manifestacdo de transtornos
psiquidtricos nos familiares.

Em seu estudo Treichel et al.” indica uma for-
te associagdo da insatisfagdo com a qualidade de
vida e a manifestagdo de Transtornos Psiquidtri-
cos Menores. Nesse sentido, por tomar a quali-
dade de vida como um entendimento complexo
que leva em conta uma série de valores relacio-
nados a diferentes aspectos, este estudo buscou
dividir a satisfagdo com a qualidade de vida en-
tre os quatro dominios propostos pela organiza-
¢do mundial da sadde para estudo da qualidade
de vida por meio do instrumento WHOQOL
-BREFY. Na analise bruta todos os dominios da
escala WHOQOL-BREF apresentaram forga de
associacdo com o desfecho, no sentido de quanto
menor a satisfagdo com o dominio, maior o ris-
co de manifestacdo de Transtornos Psiquidtricos
Menores. Contudo, na andlise ajustada, apenas os
dominios relacionados a satide fisica e meio am-
biente estiveram associados ao desfecho.

Insatisfagdo com as relacdes familiares foi um
importante marcador da presenca de Transtor-
nos Psiquidtricos Menores neste estudo. Ressalta-
se que estudos prévios® ja vém documentando
piores desfechos na qualidade de vida entre cui-
dadores oriundos de familia com pior funciona-
mento familiar. Dessa forma, pode-se destacar
que este achado chama aten¢do para uma inter-
face importante do cuidado dentro do contexto
familiar, a funcionalidade da familia pode ser afe-
tada pelas relagdes de cuidado. Nesse sentido, os
resultados deste estudo tencionam a necessidade
de que as perspectivas de funcionamento familiar
sejam levadas em conta na abordagem dos servi-
¢os tanto para o acompanhamento dos individu-
os assistidos, quanto para o monitoramento das
repercussdes do cuidado na vida dessas pessoas e
do estabelecimento do plano de cuidados do in-
dividuo em sofrimento psiquico e dos familiares
envolvidos no plano terapéutico.

Ainda quanto as relagdes familiares, falta de
apoio familiar esteve associada a manifestacdo
de Transtornos Psiquidtricos Menores. Resulta-
do que corrobora com a perspectiva apontada
por Quadros et al.® de que apoio social é fator
de prote¢do quanto ao desfecho. Em seu estudo,
o0s autores citam que o sentimento de apoio por
parte de entes queridos pode melhorar a adapta-
¢d0 para as circunstincias particulares de estresse
e diminuir o efeito dos eventos produtores des-
se estresse, de forma que mesmo que nio sejam
evitados, os mesmos podem passar a ter menores
consequéncias.

Sentimento de sobrecarga esteve fortemente
associada ao rastreio positivo para Transtornos
Psiquidtricos Menores, tanto na andlise bruta
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quanto ajustada, o p valor encontrado para essa
associacio foi p = < 0,0001. Ressalta-se que quan-
to maior o grau de sobrecarga observado, maior
foi o risco da manifestacdo desses transtornos. E
possivel apontar que a varidvel sobrecarga vem
sendo repetidamente citada por trabalhos dentro
do campo da satide mental como um disparador
das repercussdes negativas na vida dos cuidado-
res familiares?', contudo, embora recorrente nes-
se contexto, ndo se trata de aspecto facil de ser
abordado. Alguns autores citam, por exemplo,
que para alguns cuidadores, a sobrecarga é algo
inerente as atividades do cuidado e estd atrelada
a sua responsabilidade de cuidar de “parentes do-
entes”?. Dessa forma, evidencia-se que, em ge-
ral, entre as expectativas desses cuidadores, ndo
estd a auséncia de sobrecarga, mas necessidade de
apoio e suporte.

A expansdo desse entendimento pode aju-
dar na interpretacdo dos resultados deste estu-
do. Embora se deva considerar a importancia de
cada varidvel individualmente, a anélise multiva-
riada parece sugerir que os aspectos que efetiva-
mente tém exercido influéncia sobre o desfecho
na amostra estudada estdo relacionados as con-
di¢des situacionais e de apoio e organizagao fa-
miliar.

Do ponto de vista das condi¢oes situacionais,
aspectos como a presenca de uma injuria fisica e
pior desempenho na qualidade de vida nos do-
minios fisico e de meio ambiente indicam um
ambiente menos favordvel para as adaptagdes
necessdrias a partir do adoecimento seja mental
ou fisico de um membro da familia. Jd& quanto
a0 apoio e organiza¢do familiar, ressalta-se que
a necessidade de reorganizacio da estrutura e da
rotina familiar é um dos pontos frequentemente
citados na literatura como um dos grandes desa-
fios a serem enfrentados pelos grupos familiares a
partir do convivio com o sofrimento psiquico de
um de seus membros®?. Autores como Santin e
Klafke** citam que a depender da posi¢do que o
membro adoecido ocupa na familia, 0 momen-
to de defini¢do dos cuidadores pode tanto unir
como agravar tensdes entre os familiares.

Dessa forma, cabe reflexdo quanto ao papel
dos servigos de saide mental frente a essas si-
tuagdes. Ressalta-se que dentro do processo de
cuidado, em geral, apenas um dos familiares é in-
serido no projeto terapéutico do paciente e cons-
titui-se como referéncia para as a¢des de cuidado
que ultrapassam o espago assistido pelo servigo®.
Esse fator pode contribuir para perpetuagdo de
préticas pouco sauddveis para as relagdes intra-
familiares, como a transferéncia de responsabi-

lidades para um unico individuo, favorecendo o
sentimento de sobrecarga®. Uma alternativa em
favor da mudanga desse paradigma talvez seja o
estabelecimento de praticas que envolvam e valo-
rizem todos os membros da familia do individuo
em sofrimento psiquico. Iniciativas nesse sentido
vém ocorrendo desde os anos 80 em outras par-
tes do mundo, como por exemplo, na Finl4ndia,
através do “Didlogo Aberto” e convergem em me-
lhores prognésticos entre os individuos em sofri-
mento psiquico e suas familias®%.

Na perspectiva da abordagem do “Didlogo
aberto” toda rede social do individuo em sofri-
mento psiquico, ou seja, sua familia, seus amigos
e vinculos significativos, é incluida no tratamen-
to. Esses sujeitos estdo presentes em todas as reu-
nides, sem que nenhuma decisdo seja tomada
fora delas. Estudos acerca dos prognoésticos desse
modelo tém apontado uma relagdo direta entre
os resultados exitosos do método com a perspec-
tiva de que essa pratica assegura a continuidade
psicoldgica em todas as etapas do tratamento
com foco no didlogo entre as pessoas implicadas
na situac¢do, valorizando a construgio conjunta
de entendimentos e saidas*%’. Nesse sentido, su-
gere-se que para os avan¢os da pesquisa na drea,
sejam realizados estudos que investiguem o im-
pacto da implementa¢do de agdes terapéuticas
que incluam todo grupo familiar e afetivo dos
individuos em sofrimento psiquico na manifes-
tagdo de Transtornos Psiquidtricos Menores.

Cabe destacar que este estudo possui um de-
lineamento de corte transversal, tendo exposi¢ao
e desfecho avaliados no mesmo momento. Dessa
forma, sua leitura deve ser realizada consideran-
do a causalidade reversa como uma limitacio.
Contudo, os resultados da andlise ajustada su-
gerem que as associagdes encontradas entre as
varidveis e o desfecho nao se devem ao acaso,
mesmo que ndo seja possivel conhecer o sentido
das mesmas.

Conclusiao

A prevaléncia de Transtornos Psiquidtricos Me-
nores encontrada na populacdo estudada foi
préxima aquelas encontradas anteriormente em
cuidadores familiares de pessoas em sofrimento
psiquico no pais. Esse achado reforca a ideia de
que esta é uma populacio de risco para o adoeci-
mento emocional e psiquico e aponta a necessi-
dade de acompanhamento da mesma através de
acoes de rastreamento, prevencio e interven¢io
dessas situacdes.



Os fatores associados aos Transtornos Psiqui-
atricos Menores na populagdo estudada foram:
sexo feminino; vinculo préximo com o usud-
rio, em especial pais/maes; baixa escolaridade;
possuir problemas de sadde; referir problemas
de nervos; baixo desempenho de avaliacio da
qualidade de vida nos 4mbitos fisico e de meio
ambiente; insatisfacdo com as relacdes familiares;
falta de apoio familiar e sentimento de sobrecarga.

Apesar de estudos prévios indicarem a neces-
sidade de incluir varidveis acerca das caracteristi-
cas do cuidado e acerca dos individuos assistidos
pelos cuidadores, apds ajuste, este estudo nao
encontrou associagdo da manifestacdo de Trans-
tornos Psiquidtricos Menores com essas varid-
veis. Por outro lado, os resultados deste estudo
apontaram que entre os fatores que efetivamente
impactam no desfecho, destacam-se o apoio e or-
ganizac¢do familiar.
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