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Resumo
Foi avaliada a sobrecarga de familiares cuidadores de pacientes psiquiátricos e sua relação com as habilidades sociais e asser-
tividade. Participaram 53 familiares, atendidos em um CAPS tipo I. Utilizou-se a Escala de Sobrecarga BI, o Inventário de 
Habilidades Sociais IHS-Del-Prette, a Escala de Assertividade RAS e um Questionário Sociodemográfico e Clínico. Os resul-
tados mostraram que os familiares com maior grau de inibição e timidez (RAS) apresentaram escores significativamente mais 
elevados de sobrecarga. A análise de regressão múltipla mostrou que a timidez foi o principal fator preditivo da sobrecarga. Não 
foi encontrada relação da sobrecarga com os escores do IHS-Del-Prette. Os dados apontam para a necessidade de implementar 
ações psicoeducacionais nos serviços de saúde mental, envolvendo o treinamento de assertividade dos familiares cuidadores, 
contribuindo, assim, para um melhor relacionamento com os pacientes e uma busca mais eficiente de suporte social, para o 
desempenho do papel de cuidador com menor sobrecarga.
Palavras-chave: Cuidadores; Pacientes; Habilidades sociais; Assertividade; Serviços de saúde mental.

Burden in family caregivers of  psychiatric patients: relation with assertive behavior

Abstract
This research evaluated the family caregivers’ burden regarding the care of  psychiatric patients and its relation to social skills 
and assertiveness. The sample was composed of  53 family caregivers of  patients who were treated in a community mental 
health service (CAPS type I). They were interviewed with the application of  the Burden Scale BI, the Social Skills Inventory 
IHS-Del-Prette, the Assertiveness Scale RAS, and a Sociodemographic and Clinical Questionnaire. Results showed that family 
caregivers presenting higher degree of  inhibition and shyness (RAS) had significantly higher burden scores. Multiple regression 
analysis showed that shyness was the main predictive factor for burden. No relation was found between burden and IHS-Del-
Prette scores. Data indicated the need to implement psychoeducational programs in mental health services in order to increase 
caregivers’ assertive behavior, so that they could develop a better relationship with patients and a more efficient search for social 
support, contributing to decrease burden.
Keywords: Caregivers; Patients; Interpersonal competence; Assertiveness; Psychiatric services.

Sobrecarga de familiares cuidadores de pacientes psiquiátricos: relación con assertividad

Resumen 
Fue evaluada la sobrecarga de familiares cuidadores de pacientes psiquiátricos y suya relación con las habilidades sociales y 
asertividad. Participaran 53 familiares, atendidos en un CAPS tipo I. Fueron utilizados Escala de Sobrecarga BI y asertividad 
RAS, el Inventario de Habilidades Sociales IHS-Del-Prette y un Cuestionario Sociodemográfico y Clínico. Resultados mostra-
ran que los familiares con el más alto grado de inhibición y timidez (RAS) presentaran escores significativamente más elevados 
de sobrecarga. El análisis de regresión múltiple mostró que la timidez fue el principal factor predictivo de sobrecarga. No fue 
encontrado relación de la sobrecarga con los escores del IHS-Del-Prette. Los dados apuntan para la necesidad de implantar 
acciones psicoeducativos en los servicios de salud mental, envolviendo capacitación de asertividad de los familiares cuidadores, 
contribuyendo para un mejor relacionamiento con los pacientes y una busca más eficaz de suporte social, para el desempeño 
del papel de cuidador con menor sobrecarga.
Palavras-clave: Cuidadores; Pacientes; Habilidades sociales; Asertividad; Servicios de salud mental.

Introdução

O envolvimento das famílias no tratamento dos 
pacientes psiquiátricos se tornou mais intenso a partir 
da desinstitucionalização psiquiátrica, ocorrida nas últi-
mas décadas, devido à ênfase dada ao tratamento dos 
pacientes em serviços de saúde mental na comunidade. 
Em consequência, as famílias passaram a desempenhar 

um papel importante na reinserção social dos pacientes, 
como seu principal cuidador na vida cotidiana (Ban-
deira & Barroso, 2005; OMS, 2001).

As estimativas indicam que, em cada quatro famí-
lias, uma possui, pelo menos, um membro que apresenta 
transtorno psiquiátrico e comportamental (OMS, 
2001). Os familiares sofrem com o impacto de terem 
um paciente psiquiátrico em casa e com as dificuldades 
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encontradas no papel de cuidador (Thornicroft & Tan-
sella, 2010). Ocorrem alterações da rotina doméstica 
dos familiares, restrições de suas atividades sociais e 
profissionais, sobrecarga financeira, assim como rea-
ções emocionais, tais como sentimento de incômodo 
na realização de tarefas de assistência cotidiana e preo-
cupações com o paciente (Bandeira & Barroso, 2005; 
OMS, 2001; Tessler & Gamache, 2000). 

Em razão da precariedade e insuficiência dos 
serviços de saúde mental para atender às necessida-
des múltiplas dos pacientes, as famílias tiveram que 
assumir mais responsabilidades na reinserção social 
dos pacientes psiquiátricos. Os familiares cuidadores 
sentem necessidade de receber mais informações a res-
peito dos transtornos psiquiátricos e do seu tratamento, 
além de orientações para lidar com os pacientes no dia 
a dia e nos momentos de crise (Bandeira & Barroso, 
2005; Perreault, Rousseau, Provencher, Roberts & Mil-
ton, 2011; Tessler & Gamache, 2000). Estudos indicam 
que os familiares se sentem sobrecarregados com o 
papel de cuidadores de pacientes psiquiátricos. Utili-
zando uma mesma escala de medida, Scazufca (2002) 
encontrou um escore médio de 31,7 de sobrecarga, 
em uma amostra brasileira de familiares cuidadores 
de pacientes com diagnóstico de depressão. Ukpong 
(2012), avaliando uma amostra de cuidadores de 
pacientes com esquizofrenia, encontrou uma média de 
32,6 de sobrecarga. Camargos, Lacerda, Viana, Pinto 
e Fonseca (2009) encontraram uma média de 21,95 de 
sobrecarga em uma amostra de cuidadores de crianças 
com paralisia cerebral.

Diversos estudos têm sido feitos para investigar as 
variáveis que contribuem para a sobrecarga de pacientes 
psiquiátricos. Os resultados indicam que a sobrecarga 
está associada às seguintes variáveis: severidade da 
sintomatologia, comportamentos problemáticos dos 
pacientes, baixo nível de funcionamento, perdas finan-
ceiras, baixo nível de escolaridade e de informação dos 
familiares, presença de crianças morando com a famí-
lia, dentre outros (Bandeira & Barroso, 2005; Loukissa, 
1995; Maurin & Boyd, 1990; Rose, 1996). Um dos fatores 
associados à sobrecarga que se destaca, nesses estudos, 
refere-se à presença de comportamentos problemáticos 
dos pacientes, tais como reações de agressividade, falta 
de atividade e apatia, comportamentos embaraçosos ou 
que envolvem perigo para o próprio paciente. 

No modelo teórico proposto por Maurin e Boyd 
(1990), a sobrecarga dos familiares pode ser reduzida 
em função da presença de alguns fatores moduladores, 
dentre os quais se destaca a qualidade do relacionamento 

do familiar com o paciente. O desenvolvimento de um 
bom repertório de habilidades sociais, em particular o 
comportamento assertivo dos familiares, contribuiria 
para melhorar a qualidade do seu relacionamento com 
o paciente, diminuindo a sobrecarga (Bandeira & Bar-
roso, 2005; Loukissa, 1995; Maurin & Boyd, 1990; Rose, 
1996). Com base nesse modelo teórico, pode-se prever, 
portanto, uma relação inversa entre o grau de habilida-
des sociais e assertividade dos familiares e seu grau de 
sobrecarga no desempenho do papel de cuidadores. 

O conceito de habilidades sociais se refere às 
diferentes classes de comportamentos, emitidos 
pelo indivíduo, para lidar de forma adequada com as 
outras pessoas, em uma interação social. Uma de suas 
subclasses consiste na assertividade, que se refere à 
expressão direta e honesta das opiniões e sentimentos, 
sem desrespeitar as necessidades do outro (Del Prette 
& Del-Prette, 1999; Del Prette & Del-Prette, 2001). 
Essas habilidades, em particular a assertividade, são 
necessárias para os familiares lidarem com os com-
portamentos dos pacientes na vida cotidiana e nas 
situações de conflitos interpessoais, desenvolverem um 
melhor relacionamento com eles, diminuindo o grau de 
sua sobrecarga. 

Para identificar estudos que tenham avaliado a 
relação entre habilidades sociais e sobrecarga, foi feita 
uma busca nos indexadores SciElo, Lilacs e Medline, com 
as palavras-chave “familiares de pacientes psiquiátricos” 
e “family burden and psychiatric”. No contexto interna-
cional, apenas um estudo investigou as relações entre 
assertividade, suporte social, autoestima e sobrecarga 
de cuidadores de idosos com demência (Robinson, 
1990). Os resultados mostraram que os cuidadores com 
maior grau de habilidades sociais tinham acesso a mais 
suporte social e apresentavam maior grau de autoes-
tima, confirmando as hipóteses postuladas. Quanto à 
assertividade, foi obtido um resultado inesperado, pois 
escores mais baixos estavam relacionados a menor 
sobrecarga subjetiva e não estavam relacionados com 
a sobrecarga objetiva, contrariamente às hipóteses dos 
autores. Esses resultados foram explicados em função 
do tipo específico da amostra de pacientes estudada 
e necessitam ser mais bem investigados em pesquisas 
futuras. No Brasil, um estudo avaliou os efeitos de um 
programa de orientação em grupo para familiares cui-
dadores sobre os comportamentos de crianças com 
transtornos psiquiátricos e sobre o grau de estresse 
dos cuidadores e suas habilidades sociais (Fernandes, 
Luiz, Miyazaki & Marques Filho, 2009). Os resultados 
mostraram uma diminuição dos escores de habilidades 
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sociais, contrariamente à hipótese dos autores, o que 
foi explicado em termos de um possível aumento na 
conscientização dos cuidadores sobre os seus limites e 
dificuldades. Seis dos oito participantes apresentaram 
estresse antes e após a intervenção.

Não foi encontrado nenhum estudo que tenha 
avaliado a relação entre habilidades sociais, em par-
ticular a assertividade, e a sobrecarga de familiares 
cuidadores de pacientes psiquiátricos. Tendo em vista 
a carência de estudos nessa área, a presente pesquisa 
teve como objetivo avaliar o repertório de habilidades 
sociais e assertividade dos familiares cuidadores e sua 
relação com o grau de sobrecarga.

Método

Participantes
Participaram desta pesquisa todos os familiares 

cuidadores de pacientes psiquiátricos, atendidos no 
Centro de Atenção Psicossocial tipo I (CAPS) de uma 
cidade de porte médio de Minas Gerais, que preen-
cheram os seguintes critérios de inclusão: idade entre 
18 e 65 anos, ambos os sexos, ser o principal cuidador 
e conviver diariamente com os pacientes. Os pacien-
tes deviam ter diagnósticos nas seguintes categorias 
da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) 
(OMS,1998): esquizofrenia, transtornos esquizotípicos 
e transtornos delirantes (F20 a F29), e transtornos do 
humor ou afetivos (F30 a F39). Foram excluídos os 
familiares que apresentaram dificuldades em compreen-
der as questões dos instrumentos ou que, de acordo 
com os profissionais do serviço, apresentavam algum 
transtorno psiquiátrico grave. Preencheram os critérios 
de inclusão e exclusão 83 familiares, dentre os quais 10 
não foram encontrados, devido a endereços errados e 
pelo fato do CAPS desconhecer seus endereços atuali-
zados. Foram contatados, portanto, 73 familiares, sendo 
que 17 dentre eles se recusaram a participar do estudo. 
Foram entrevistados 56 familiares, dentre os quais três 
foram eliminados por não compreenderem alguns 
dos itens das escalas de medida. A amostra do estudo, 
portanto, se constituiu de 53 familiares cuidadores de 
pacientes psiquiátricos.

A idade média dos sujeitos da amostra era de 49,64 
anos, sendo que a maioria (75,5%) era do sexo feminino 
e não havia completado o ensino fundamental (50,9%), 
34% eram pais ou mães dos pacientes e 37,7% eram 
casados. Dos familiares, 75,5% possuíam renda própria, 
sendo o valor da renda da maioria (71,8%) de 1 a 2 
salários mínimos. A maioria dos familiares trabalhava 

(45,3%), possuía filhos (77,4%), recebia ajuda para 
exercer a função de cuidador (67,9%), apresentava 
problema de saúde (67,9%) e cuidava de pacientes que 
faziam alguma atividade dentro de casa (69,8%), mas 
não tinham nenhuma atividade fora de casa (66%). 

Estes familiares cuidavam de pacientes com as 
seguintes características: idade média de 41,35 anos, 
sexo masculino (54,7%), solteiros (69,8%), com ensino 
fundamental incompleto (56%), renda própria (73,6%), 
mas apenas 13,2% trabalhavam. Com base nos pron-
tuários do serviço, 69,8% dos pacientes possuíam 
diagnóstico de esquizofrenia, transtornos esquizotípicos 
e transtornos delirantes. As durações médias do trans-
torno psiquiátrico e do tratamento psiquiátrico eram, 
respectivamente, de 18,59 anos e 13,45 anos. A maior 
parte dos pacientes já havia sido internada (56,6%) e a 
média do número de crises, no último ano, foi de 3,26. 
Os pacientes apresentavam, em média, 5,16 compor-
tamentos problemáticos. Os pacientes tomavam, em 
média, 4,44 medicamentos, sendo que a maioria não 
tomava a medicação sozinha (56,6%).

Instrumentos de medida
Escala Burden Interview (BI). Esta escala foi 

elaborada por Zarit, Reever e Bach-Petérson (1980) e 
validada para o Brasil por Scazufca (2002) e por Taub, 
Andreoli e Bertolucci (2004). É composta por 22 itens 
que avaliam o impacto da sobrecarga nos seguin-
tes aspectos da vida do familiar: saúde, vida social e 
pessoal, situação financeira, bem-estar emocional e 
relações interpessoais. As alternativas de resposta estão 
dispostas em uma escala do tipo likert de cinco pontos, 
variando de 0 (nunca) a 4 (sempre). A escala apresenta 
indicadores adequados de consistência interna (alfa 
de Cronbach=0,87) (Scazufca, 2002) e de estabilidade 
temporal (r= 0,88; p<0,05) (Taub e cols., 2004).

Escala de Assertividade Rathus (RAS). Esta 
escala foi criada por Rathus (1973) e validada para o 
Brasil por Pasquali e Gouveia (1990) e Pasquali, Moura 
e Freitas (2002). Contém 30 questões, que avaliam a 
intensidade das reações de assertividade dos sujeitos, 
em situações sociais. As alternativas de resposta variam 
de 1 (não descreve absolutamente nada) a 6 (descreve 
perfeitamente). A RAS apresenta bons indicadores de 
estabilidade temporal (r= 0,78; p<0,05) e de consis-
tência interna, medida pela correlação entre as duas 
metades do instrumento (r=0,77; p<0,05). A validade 
concomitante foi avaliada pela correlação do escore 
global com os comportamentos reais dos sujeitos em 
situações sociais (r=0,70) e pelo método diferencial 
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semântico (r= 0,33 a 0,62) (Pasquali & Gouveia, 1990). 
A análise fatorial, pelo método dos Eixos Principais 
(Principal Axis Factoring) extraiu três fatores (timidez, 
agressividade e fazer valer seus direitos) e um fator 
geral (inibição), que apresentaram os seguintes valores 
de alfa de Cronbach: 0,78 (fator timidez), 0,79 (fator 
geral inibição), 0,53 (agressividade) e 0,64 (fazer valer 
seus direitos) (Pasquali, e cols., 2002).

Inventário de Habilidades Sociais (IHS-Del-
-Prette). Este instrumento foi desenvolvido e validado 
por Del Prette e Del Prette (1999). É composto por 38 
itens que descrevem ações ou sentimentos frente a uma 
situação social (Del Prette & Del Prette, 2001). O res-
pondente indica com qual frequência age ou se sente da 
forma descrita em cada item, tendo cinco alternativas 
de resposta, que variam de A (nunca ou raramente) a 
E (sempre ou quase sempre). Possui indicadores ade-
quados de consistência interna (alfa de Cronbach=0,75 
(Del Prette, Del Prette & Barreto, 1998), assim como 
de estabilidade temporal (r=0,90), e validade conver-
gente (r=0,79) com a Escala de Assertividade Rathus 
(Bandeira, Costa, Del Prette, Del Prette & Gerk-Car-
neiro, 2000). A análise fatorial, pelo método alfa, com 
rotação varimax, extraiu cinco fatores, que explicaram 
92,75% da variância dos dados: autoafirmação com 
risco; autoafirmação na expressão de sentimento posi-
tivo; conversação e desenvoltura social; autoexposição 
a desconhecidos e situações novas; autocontrole da 
agressividade (Del Prette e cols., 1998).

Questionário Sociodemográfico e Clínico. 
Este questionário avalia as variáveis sociodemográficas 
e de condições de vida dos familiares, assim como as 
variáveis sociodemográficas e clínicas dos pacientes. 
As questões foram elaboradas com base na literatura 
e submetidas a um estudo piloto visando testar a sua 
facilidade de compreensão pela população-alvo (Bar-
roso, Bandeira & Nascimento, 2009). Dados desse 
último estudo haviam apontado algumas variáveis asso-
ciadas ao grau de sobrecarga dos familiares, tais como: 
estar fazendo tratamento de saúde, ter filhos, trabalhar 
fora de casa, ter menor renda mensal, não ter atividade 
de lazer fora de casa (dados dos familiares), número 
de comportamentos problemáticos do paciente, o 
paciente estar em crise, o paciente conviver com 
crianças em casa, o paciente não ter renda (dados dos 
pacientes). As variáveis apontadas neste estudo, assim 
como outras descritas na literatura, tal como citado na 
parte de Introdução deste artigo, foram incorporadas a 
este questionário.

Procedimento de coleta de dados
O presente estudo foi aprovado pela Comissão 

de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos 
(CEPES) da Universidade Federal de São João del Rei 
(UFSJ) (protocolo 027/2011) e pela direção do serviço 
de saúde mental onde foi realizado. Os sujeitos assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
confirmando seu acordo em participar da pesquisa. 
Foram explicados os objetivos e procedimentos da 
pesquisa e garantidos o sigilo e a confidencialidade 
dos dados. 

Os entrevistadores foram previamente treinados 
na aplicação dos instrumentos, visando a padroniza-
ção das entrevistas. O contato para recrutamento dos 
familiares foi realizado por telefone e/ou pessoal-
mente. Foram agendadas entrevistas individuais, sem a 
presença dos pacientes, visando maior privacidade dos 
familiares. As entrevistas para aplicação dos instrumen-
tos foram realizadas nas residências dos familiares, em 
função da disponibilidade dos sujeitos.

Análise de dados
Para a descrição da amostra, foram feitas análises 

estatísticas descritivas, com cálculo de médias, porcen-
tagens e desvios padrão. Foi utilizado o teste estatístico 
Kolmogorov-Smirnov, que confirmou a distribuição 
normal dos dados, para o escore global da escala BI 
(K-S=0,75; p=0,62), do IHS-Del-Prette (K-S=0,63, 
p=0,82) e da escala RAS (K-S=0,56; p=0,91). Com base 
nestes resultados, foram adotados os testes paramétri-
cos para a análise dos dados.

Foram feitas análises estatísticas com calculo do 
teste t de Student para amostras independentes e cor-
relações de Pearson, visando selecionar as variáveis a 
serem incluídas no modelo de regressão linear múltipla. 
Foram selecionadas as variáveis significativas (p<0,05) e 
as variáveis não significativas que apresentaram valores 
de p≤0,25. De acordo com Hosmer e Lemeshou (2000), 
as variáveis com p≤0,25 devem ser incluídas nas análises 
multivariadas, uma vez que elas podem se tornar signifi-
cativas no modelo de regressão. A análise de regressão 
foi realizada pelo método Stepwise, incluindo a cons-
tante, tendo em vista que a escala BI possui um escore 
com valor inicial zero. Foi calculado o índice Durbin-
-Watson (DW), que confirma a normalidade dos dados 
e avalia seu ajustamento ao modelo final de regressão, 
quando os valores são próximos ou superiores a 2,00. 
Para a análise dos dados foi utilizado o Statistical Program 
for Social Sciences (SPSS-PC), na versão 13.0.



Bandeira, M. & cols.   Sobrecarga familiar e assertividade

Psico-USF, Bragança Paulista, v. 19, n. 3, p. 399-409, set./dez. 2014

403

Resultados

Avaliação do grau de sobrecarga
O escore global de sobrecarga foi de 37,71 

(DP±15,37), em uma faixa que varia de 0 a 88. O escore 
mínimo obtido nesta amostra foi de 5 e o máximo de 
81. Uma parte considerável dos familiares (32,1%) 
apresentou sobrecarga entre moderada e severa, ou 
seja, com escores entre 41 e 60. Além disso, outros 
9% apresentaram sobrecarga severa (escores acima de 
61) (Adewuya, Owoeye & Erinfolami, 2011). A Tabela 
1 apresenta os resultados obtidos para cada item da 
escala BI. As respostas 0 e 1 são indicativas de sobre-
carga baixa, 2 de sobrecarga média e 3 e 4 de sobrecarga 
elevada. Avaliando as porcentagens de familiares incluí-
dos na categoria 3 e 4, pode-se observar que a maioria 
apresentou uma sobrecarga elevada nos seguintes 
itens: considera que o paciente pede mais ajuda do 

que necessita (41,5%); sente-se estressado em conciliar 
entre cuidar do paciente e suas outras responsabilidades 
(37,7%); tem receio pelo futuro do paciente (78,3%); 
sente que o paciente depende dele (83%); considera que 
o paciente depende dele como a única pessoa a quem 
ele pode recorrer (66,1%); acha que não tem dinheiro 
suficiente para cuidar do paciente (47,1%); sente que 
poderia cuidar melhor do paciente (39,6%) e que 
deveria estar fazendo mais pelo paciente (45,3%). Os 
resultados indicam, ainda, que o receio pelo futuro do 
paciente (média=3,17) e o sentimento de que o paciente 
depende dele (média=3,36) podem ser considerados 
fontes de elevada sobrecarga para os familiares. 

Avaliação dos níveis de Habilidades Sociais e Assertividade
Os níveis de habilidades sociais dos familiares 

cuidadores, em relação ao escore global, foram ava-
liados com base nas normas do estudo original do 

Tabela 1. Médias, desvios padrão e porcentagens dos escores de cada item da escala BI

Resumo dos itens Médias (DP)
Porcentagens (%)

0 e 1 2 3 e 4
Considera que o paciente pede mais ajuda do que necessita.* 2,15 (1,52) 35,9 22,6 41,5
Considera que não tem tempo para si mesmo. 1,85 (1,42) 34 35,8 30,2
Sente-se estressado entre cuidar do paciente e outras responsabilidades. 2,11 (1,45) 28,3 34 37,7
Sente-se envergonhado com o comportamento do paciente. 0,72 (1,23) 77,3 13,2 9,4
Sente-se irritado quando o paciente está por perto. 1,24 (1,19) 52,8 39,6 7,5
Sente que o paciente afeta suas relações com outras pessoas. 1,26 (1,33) 54,7 30,2 15,1
Sente receio pelo futuro do paciente. 3,17 (1,07) 7,6 15,1 78,3
Sente tenso quando o paciente está por perto. 1,26 (1,26) 54,7 32,1 13,2
Sente que o paciente depende dele. 3,36 (0,96) 5,7 11,3 83
Sente que sua saúde foi afetada por cuidar do paciente. 1,07 (1,42) 64,1 18,9 17
Sente falta de privacidade por causa do paciente. 1,30 (1,50) 56,6 22,6 20,8
Sente que a sua vida social tem sido prejudicada. 1,15 (1,40) 62,2 20,8 17
Não se sente à vontade de ter visitas em casa. 1,15 (1,52) 64,1 15,1 20,8
Sente que o paciente depende dele como a única pessoa a recorrer. 2,90 (1,29) 15 18,9 66,1
Sente que não tem dinheiro suficiente para cuidar do paciente. 2,15 (1,70) 41,5 11,3 47,1
Sente que será incapaz de cuidar do paciente por muito mais tempo. 1,11 (1,41) 62,1 18,9 18,8
Sente que perdeu o controle da sua vida. 1,26 (1,53) 56,6 18,9 24,5
Gostaria que outra pessoa cuidasse do paciente. 0,77 (1,25) 73,5 17 9,4
Tem dúvida sobre o que fazer com o paciente. 1,81 (1,41) 39,6 35,8 24,6
Sente que deveria estar fazendo mais pelo paciente. 2,15 (1,62) 34 20,8 45,3
Sente que poderia cuidar melhor do paciente. 2,11 (1,56) 32,1 28,3 39,6
Sente-se sobrecarregado por cuidar do paciente.** 1,62 (1,23) 56,6 17 26,4

*0=Nunca, 1=Raramente, 2=Algumas vezes, 3=Frequentemente, 4=Sempre;
** 0=Nem um pouco, 1=Um pouco, 2=Moderadamente, 3=Muito, 4=Extremamente
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IHS-Del-Prette (Del Prette & Del Prette, 2001). A 
média do escore global de habilidades sociais observada 
no presente estudo foi de 90 (DP±20,03), em uma faixa 
que varia de 56,18 a 135, para a amostra masculina, e de 
54,35 a 137, para a amostra feminina. 

Com relação ao escore global da RAS, os níveis de 
assertividade dos familiares cuidadores foram calcula-
dos com base nas normas do estudo de Pasquali e cols. 
(2002). A média do escore global de inibição obtida 
nesse estudo, foi de 67,34 (DP±14,55), em uma faixa 
que varia de 22 a 98, para a amostra masculina e de 24 
a 82, para a amostra feminina. Os resultados completos 
referentes a ambas as escalas encontram-se descritos no 
estudo de Lima (2013).

Análises univariadas do grau de sobrecarga
Os resultados das análises correlacionais entre 

sobrecarga e assertividade confirmaram a hipótese 
postulada no presente estudo. Foi encontrada uma cor-
relação positiva significativa (r=0,28; p=0,045) entre o 
grau de sobrecarga e o escore global de inibição (escala 
RAS), indicando que quanto maior era o grau de ini-
bição dos familiares cuidadores, maior era seu escore 
global de sobrecarga. Foi encontrada, também, uma 
correlação positiva significativa (r=0,39, p=0,005) entre 
o grau de sobrecarga e o grau de timidez (Subescala 1 
da RAS), indicando que quanto mais tímidos eram os 
familiares, maior era seu escore global de sobrecarga. 
Não foram encontradas correlações significativas entre 
o grau de sobrecarga e os escores, global e das subes-
calas, do IHS-Del-Prette ou os escores das subescalas 2 
e 3 da RAS.

As análises referentes às variáveis sociodemográ-
ficas e de condições de vida dos familiares e pacientes, 
pelo teste “t” de Student para amostras independentes 
e pela correlação de Pearson, apresentaram resultados 
significativos para nove variáveis (p<0,05), descritas 
a seguir. Os familiares que possuíam ensino médio 
incompleto (t=3,29) e aqueles que eram pais e mães 
dos pacientes (t=-4,15) apresentaram escores globais 

médios mais elevados de sobrecarga. A sobrecarga 
dos familiares era mais elevada, também, quando os 
pacientes não faziam atividades dentro de casa (t=-
4,19) e quando os familiares possuíam filhos (t=-2,5), 
não tinham atividades de lazer fora de casa (t=-1,74), 
tinham problemas de saúde (t=-2,16) e quando já se 
sentiram doentes por cuidar do paciente (t=-4,51). Os 
familiares que relataram ter um relacionamento ruim ou 
muito ruim com o paciente apresentaram maior grau de 
sobrecarga (t=-3,86). Foram encontradas correlações 
positivas significativas do escore global de sobrecarga 
com a idade (r=0,40; p=0,003) e com o número de 
comportamentos problemáticos dos pacientes (r=0,38; 
p=0,005), indicando que a sobrecarga era maior quando 
havia maior número de comportamentos problemáti-
cos do paciente e maior idade do familiar. Não foram 
encontradas relações significativas com as variáveis 
sociodemográficas dos pacientes.

Análises multivariadas: fatores preditores do grau de sobrecarga
As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados das aná-

lises multivariadas, avaliando os fatores preditores do 
grau de sobrecarga. Os resultados referentes às subes-
calas do IHS-Del-Prette e da RAS estão expostos na 
Tabela 2. 

O modelo final indicou que, dentre essas variáveis, 
a timidez (subescala da RAS) foi o único fator preditivo 
e explicou 15% do grau de sobrecarga encontrado. Na 
Tabela 3, estão apresentados os resultados das análises 
de regressão, separadamente, por categoria de variáveis 
sociodemográficas e de condições de vida.

No que se refere às variáveis sociodemográficas, 
somente o fator parentesco se manteve no modelo final 
de regressão, explicando 30% do grau de sobrecarga, 
conforme indicado na Tabela 3. A sobrecarga era maior 
quando os cuidadores eram pais ou mães dos pacientes 
do que quando eram irmãos, cônjuges, filhos ou tios. 

Quanto às condições de vida dos familiares, seis 
fatores preditores se mantiveram no modelo final de 
regressão, explicando 54% do grau de sobrecarga. A 

Tabela 2. Regressão linear múltipla da sobrecarga em relação às subescalas do IHS-Del-Prette e da RAS
Fatores B EP Beta (β) t P IC
Constante 15,13 7,87 1,92 0,06 [-0,67, 30,93] R2= 0,15

F(1,51)=8,79
p=0,005*

[DW]=1,62

Subescala 1 da 
RAS (timidez)

0,54 0,18 0,38 2,96 0,005 [0,17, 0,90]

*p<0,01
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sobrecarga era maior quando os pacientes não faziam 
atividade dentro de casa, o familiar não tinha atividade 
de lazer fora de casa, o paciente fazia atividade fora de 
casa, o número de comportamentos problemáticos do 
paciente era maior, o familiar tinha outras preocupa-
ções na vida e quando o familiar não trabalhava. 

No que se refere à relação entre o familiar cuida-
dor e o paciente, o modelo final indicou dois fatores 
preditores, que explicaram 46% da variância dos dados. 
A sobrecarga era mais elevada quando os familiares 
cuidadores já tinham se sentido doentes por cuidar do 
paciente e quando eles consideraram a relação com o 
paciente ruim ou muito ruim. 

Discussão

Os resultados encontrados mostraram que a por-
centagem de familiares com grau de sobrecarga entre 
moderada e severa (escores entre 41 e 60) foi de 32,1%, 
comparável aos dados de Ukpong (2012), com uma 
amostra nigeriana de familiares cuidadores de pacientes 

com esquizofrenia (33,7%). Adicionando-se a categoria 
de sobrecarga severa (escores acima de 60), obteve-se 
41,1% de casos, valor inferior ao obtido por Adewuya et 
al. (2011), em uma amostra nigeriana de familiares cui-
dadores de pacientes (60,7%) com outros diagnósticos 
(transtornos de ansiedade, depressão e esquizofrenia). 

No presente estudo, a média dos escores globais 
de sobrecarga foi igual a 37,71 (DP±15,37), valor que 
se aproxima do encontrado por Scazufca (2002), em 
uma amostra brasileira de 82 familiares cuidadores de 
pacientes com diagnóstico de depressão e com idade 
superior a 60 anos (31,7; DP±15,7). Uma média com-
parável (32,6; DP ± 14,1) foi observada também no 
estudo de Ukpong (2012). Por outro lado, a sobrecarga 
identificada, no presente estudo, foi acentuadamente 
mais elevada do que a encontrada por Camargo e cols. 
(2009), em uma amostra de 56 cuidadores de crianças 
com paralisia cerebral (21,95; DP±10,16). Talvez a gra-
vidade da sintomatologia dos pacientes psiquiátricos, 
cuidar de pacientes adultos e a presença de compor-
tamentos problemáticos são fatores que podem ter 

Tabela 3. Análise de regressão linear múltipla dos fatores preditores da sobrecarga 
Categorias Fatores B EP Beta (β) T p IC
Sociodemo- 
gráficas

Constante 31,96 2,75 11,61 0,000 [26,38, 37,54] R2 = 0,30
F(1,37)=17,12

p=0,000*
[DW]=2,01

Parentesco 19,73 4,77 0,56 4,14 0,000 [10,07, 29,39]

Condições de 
vida

Constante 21,37 4,97 4,30 0,000 [11,36, 31,38] R2 = 0,54
F(1,46)=11,31

p=0,017**
[DW]=1,97

Paciente não faz 
atividades em casa

12,74 3,35 0,38 3,80 0,000 [6,00, 19,48]

Familiar não possui 
lazer externo

10,11 2,96 0,32 3,41 0,001 [4,15, 16,08]

Paciente faz 
atividades externas

-8,09 3,08 -0,25 -2,63 0,012 [-14,28, -1,89]

C. problemáticos 1,40 0,41 0,34 3,37 0,002 [0,56, 2,23]
Familiar tem outras 
preocupações

11,50 4,26 0,26 2,70 0,010 [2,92, 20,08]

Familiar trabalha -7,45 3,01 -0,24 -2,47 0,017 [-13,51, -1,39]
Relacionamento
com o paciente

Constante 28,80 2,08 13,83 0,000 [24,62, 32,98] R2 = 0,46
F(1,50)=23,24

p=0,000*
[DW]=1,97

Familiar já se 
sentiu doente por 
cuidar

15,65 3,15 0,51 4,96 0,000 [9,31, 21,98]

Relação ruim 21,37 4,90 0,44 4,36 0,000 [11,53, 31,22]

*p<0,001
**p<0,05
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contribuído para um maior grau de sobrecarga dos 
familiares cuidadores da maioria dos estudos citados 
acima. O grau de sobrecarga apresentado pelos cuida-
dores é preocupante, pois pode prejudicar a sua própria 
saúde mental, dificultando, assim, a qualidade dos cui-
dados prestados aos pacientes. 

As análises da relação entre as habilidades sociais, 
assertividade e sobrecarga confirmaram a previsão do 
modelo de Maurin e Boyd (1990). Os familiares com 
níveis mais elevados de inibição e de timidez apresenta-
ram maior grau de sobrecarga. Na análise multivariada, 
o grau de timidez foi o único fator preditivo significativo 
da sobrecarga. Esse construto se refere à dificuldade 
das pessoas em dizer não e em tomar iniciativas, assim 
como à tendência em evitar fazer contatos com outras 
pessoas e de fazer perguntas (Pasquali e cols., 2002). 
Portanto, na presente amostra, esta dificuldade pode ter 
prejudicado a capacidade dos familiares de expressar 
suas opiniões, de colocar limites nos comportamen-
tos problemáticos dos pacientes e de tomar iniciativa 
de buscar por suporte social, o que pode aumentar 
sua sobrecarga. Segundo a revisão de Rose (1996), 
saber colocar limites nos comportamentos dos pacien-
tes constitui um dos fatores associados a um melhor 
enfrentamento dos familiares, no papel de cuidadores. 
Esses resultados apontam para a importância da asser-
tividade dos familiares cuidadores, que pode contribuir 
para melhorar o seu relacionamento com o paciente e 
diminuir sua sobrecarga.

Com relação às variáveis de condições de vida, os 
fatores preditores mais relevantes da sobrecarga dos 
familiares foram: o fato do paciente não fazer ativi-
dade dentro de casa, o familiar não fazer atividade de 
lazer fora de casa, o paciente fazer atividade fora de 
casa, o número de comportamentos problemáticos do 
paciente, o familiar ter outras preocupações na vida e 
o familiar não trabalhar, nesta ordem. Estes resultados 
apontam para a necessidade dos pacientes desenvolve-
rem a capacidade de realizar tarefas simples do dia a 
dia, aumentando sua autonomia e independência, pois 
a passividade dos pacientes tem sido apontada na lite-
ratura como um dos fatores associados à sobrecarga 
dos familiares (Maurin & Boyd, 1990; Rose, 1996). Os 
resultados apontam, também, para a necessidade dos 
familiares desempenharem atividades ocupacionais e 
de lazer fora de casa, que possam contribuir para uma 
melhor qualidade de vida, sem se limitarem apenas ao 
desempenho do papel de cuidadores. No estudo mul-
ticêntrico de Magliano e cols. (1998), em quatro países 
europeus, a redução da vida social dos familiares foi um 

dos principais fatores associados à sobrecarga. Doorn-
bos (1997) também encontrou, em sua pesquisa, que a 
restrição social foi um dos três principais fatores deter-
minantes da sobrecarga. 

Os resultados mostraram, ainda, a influência do 
número de comportamentos problemáticos dos pacien-
tes no grau de sobrecarga dos familiares, confirmando 
dados de Barroso e cols. (2009). Esta variável tem sido 
citada amplamente na literatura como um dos principais 
fatores determinantes da sobrecarga (Grover e cols., 
2012; Lauber e cols., 2003; Maurin e Boyd, 1990; Rose, 
1996; Zahid & Ohaeri, 2010). No estudo de Doornbos 
(1997), ela foi uma das três principais variáveis deter-
minantes da sobrecarga e no estudo de Zahid e Ohaeri 
(2010) foi a mais determinante. Esses resultados apon-
tam para a importância dos familiares aprenderem a 
lidar com esses comportamentos dos pacientes.

No que se refere à relação com o paciente, o 
modelo final de regressão confirmou a previsão do 
modelo de Maurin e Boyd (1990) de que o relaciona-
mento do familiar com o paciente afeta a sobrecarga. 
Os resultados indicaram como fatores preditores de 
sobrecarga: os familiares já terem se sentido doentes 
por cuidar do paciente e considerarem a sua relação 
com o paciente ruim ou muito ruim. Esses resulta-
dos confirmam dados de outros estudos. No estudo 
de Lauber, Eichenberger, Luginbuhl, Keller e Rossler 
(2003), um dos principais fatores determinantes da 
sobrecarga dos familiares foi a presença de problemas 
de relacionamento com os pacientes. Problema de rela-
cionamento também foi um dos dois principais fatores 
determinantes da sobrecarga, no estudo de Hjarthag, 
Helldin, Olsson e Norlander (2012). Esses resultados 
apontam para a necessidade de realizar intervenções 
psicossociais, nos serviços de saúde mental, voltadas 
para o desenvolvimento de um melhor relacionamento 
dos familiares com os pacientes. 

No que se refere às variáveis sociodemográficas, o 
único fator preditor da sobrecarga que se manteve no 
modelo final de regressão foi o tipo de parentesco com 
o paciente. O cuidadores que eram pais ou mães dos 
pacientes apresentaram um grau de sobrecarga signifi-
cativamente mais elevado do que aqueles que possuíam 
outro tipo de parentesco. Estes resultados confirmaram 
dados do estudo de Albuquerque, Cintra e Bandeira 
(2010), no qual os pais apresentaram sobrecarga mais 
elevada em sete itens da escala FBIS-BR, enquanto 
os cônjuges ou irmãos relataram mais sobrecarga em 
apenas um dos itens. Por outro lado, outros estudos 
não encontraram esse tipo de resultado (Batista, 2012; 
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Nolasco, 2013). Estas diferenças de resultados refle-
tem dados da literatura, na qual o tipo de parentesco 
constitui uma variável que tem apresentado resultados 
contraditórios (Maurin & Boyd, 1990; Rose, 1996). 
Estudos futuros poderão aprofundar a relação entre 
essas variáveis. 

Considerações finais

Os resultados obtidos no presente estudo colo-
caram em destaque a sobrecarga dos familiares 
cuidadores de pacientes psiquiátricos atendidos em ser-
viços comunitários de saúde mental e mostraram que 
essa sobrecarga está relacionada com baixos escores de 
assertividade desses cuidadores. Estes dados apontam 
para a necessidade de um planejamento de intervenções, 
nos serviços de saúde mental, visando o treinamento 
do comportamento assertivo dos familiares. Esse trei-
namento serviria para desenvolver as habilidades dos 
familiares para lidar com os pacientes na vida cotidiana, 
melhorar seu relacionamento e buscar melhores fontes 
de suporte social, de forma a ajudá-los a desempenhar 
o papel de cuidador, com menor grau de sobrecarga. 
Estes resultados mostram, ainda, que os familiares não 
estão recebendo o tipo de apoio suficiente para sanar 
suas dificuldades, embora programas psicoeducacionais 
e ações de orientação dos familiares estejam previstos 
nas diretrizes para os serviços de saúde mental (OMS, 
2001).
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