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1 INTRODUCAO

A assisténcia aos individuos em sofrimento psiquico vem sofrendo mudancas
no decorrer do tempo. Com a Reforma Psiquiatrica e aprovacédo da lei 10.216 a
Atencao Psicossocial passa a ser oficialmente em 2001 o modelo de assisténcia
para os sujeitos com transtorno mental, sendo esse modelo reforcado em 2002 pela
aprovacao da portaria GM 336/02 que regulamenta o0s servigos substitutivos,
estabelecendo as diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

O CAPS é um servico de saude mental aberto e comunitario presente no
territério dos usuarios, e se destina a atender pessoas com transtorno mental grave
e persistente, buscando ser substitutivo ao hospital psiquiatrico, conta com uma
equipe multiprofissional que trabalha com intuito de reinserir as pessoas na
sociedade através do acesso ao trabalho e lazer, além de fortalecer os lacos com a
familia. (BRASIL, 2004).

Esse novo modo de cuidar visa trabalhar junto com a familia no territério do
usuario (BRASIL, 2004; 2005). Familia s&o pessoas com vinculo afetivo
consangliineo ou de convivéncia, sendo considerada o primeiro ndcleo de
socializacdo das pessoas, que transmitird os valores e costumes que formarédo a
personalidade do individuo (BRASIL, 2001).

As transformacdes que surgiram no modelo de assisténcia em saude mental,
advindas da Reforma Psiquiatrica Brasileira, reaproximou o individuo com transtorno
as familias. A familia passa a participar do processo de reabilitacdo do seu familiar,
porém o convivio com a pessoa com algum tipo de transtorno mental causa um
desgaste, principalmente quanto a doenca apresenta manifestacdes agudas e
prolongadas ou quando € vivida como incapacitante e estigmatizadora, acaba
gerando uma sobrecarga fisica, de carater emocional e econémica (CAVALHERI,
2010).

Nesse contexto, este estudo tem por objetivo descrever a sobrecarga dos
familiares de usuarios de Centros de Atencédo Psicossocial do Sul do Brasil.

Desse modo, descrever esta situacao torna-se importante uma vez que nos
permite repensar estratégias de intervencdo que atendam as necessidades deste
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grupo, que é fundamental na consolidacédo do cuidado em liberdade das pessoas
que estdo adoecidas mentalmente. Ainda, salientamos que ha poucas referéncias
gue abordam a tematica da sobrecarga familiar, o que fortalece a necessidade de
expandir esses estudos.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este estudo é um recorte da pesquisa Avaliacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial do Sul do Brasil (CAPSUL Il), realizado através de um estudo
quantitativo, descritivo e transversal. A pesquisa CAPSUL Il obteve aprovacao do
Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas -
UFPel sob parecer n® 176/2011 Os sujeitos deste estudo foram 1242 familiares
entrevistados em 40 CAPS do tipo I, Il e lll nos estados do Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Parana no periodo de julho a dezembro de 2011. Para o estudo da
sobrecarga foi utilizado a escala FBIS — BR contida no instrumento dos familiares.

A Escala de Avaliacdo da Sobrecarga dos Familiares (FBIS — BR), € um
instrumento que foi criado para avaliar a sobrecarga dos familiares de pacientes com
transtorno mental. O instrumento de medida original Family Burden Interview
Schedule (FBIS) foi elaborado por Tessler e Gamache (1996), a verséo brasileira foi
traduzida e adaptada por Bandeira, Calzavara, Varella (2005). A escala avalia a
sobrecarga objetiva e subjetiva. A sobrecarga objetiva é avaliada por meio da
frequéncia em que o familiar prestou assisténcia ao paciente nas tarefas cotidianas
(subescala A), teve que lidar e supervisionar 0s seus comportamentos problematicos
(subescala B) e sofreu alteracdes em sua vida profissional e social (subescala D).
Esta frequéncia é avaliada em uma escala de 5 pontos, onde: 1= nenhuma vez, 2=
menos que uma vez por semana, 3= uma ou duas vezes por semana, 4= de trés a
seis vezes por semana e 5= todos os dias. A sobrecarga subjetiva é avaliada pelo
grau de incomodo sentido pelo familiar ao prestar assisténcia cotidiana ao paciente
(sub-escala A), ao lidar com seus comportamentos problematicos (sub-escala B),
sentimento do familiar de estar carregando um peso financeiro (uma questéo da sub-
escala C) e pela freqiéncia de suas preocupac¢des com o paciente (sub-escala E).
Para a avaliacdo do grau de incobmodo, as opc¢Oes de resposta sdo: 1= nem um
pouco, 2 = muito pouco, 3 = um pouco e 4 = muito. Para a avaliacdo das
preocupacdes e do peso financeiro, as alternativas de resposta sdo: 1= nunca, 2 =
raramente, 3 = as vezes, 4 = freqUentemente e 5 = sempre ou quase sempre.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos trés estados do sul do Brasil, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana em CAPS do tipo I, Il e lll foram entrevistados 1242 familiares, a selecéo da
amostra obedeceu a proporcionalidade de servigos de cada estado.

A maioria dos familiares entrevistados era do Rio Grande do Sul
representando 46% da amostra, seguido de Parana (32%) e Santa Catarina (22%),
respectivamente. Em relacéo ao tipo de CAPS, 64% dos familiares acompanhavam
o usuario em CAPS do tipo I, 27% em CAPS Il e 9% em CAPS do tipo Ill.

Os graus de sobrecarga objetiva, subjetiva e escores globais dos familiares
segundo as subescalas avaliados através da escala FBIS — BR s&o apresentados na
tabela 1.
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Tabela 1 — Descrigdo das subescalas de sobrecarga objetiva e subjetiva dos familiares, médias
medidas pela escala FBIS-BR, Brasil, 2012.

Subescala Dimensao Média
A - Assisténcia na vida cotidiana Objetiva 2,13
Subjetiva 1,55
B - Supervisdo aos comportamentos gu li)J'eet;X/aa ;gg
problematicos ) '
D - Impacto nas rotinas diérias Objetiva 1,76
E - Preocupagéo com o paciente Subjetiva 3,53
Escore global objetivo 2,08
Escore global Subjetivo 2,58

Fonte: CAPSUL II, 2011

Na dimens&o objetiva, a subescala que avalia a assisténcia ao usuéario na
vida cotidiana apresentou o escore médio de sobrecarga mais elevado, sendo que a
subescala B e D apresentaram escores médios menos elevados. O escore global de
sobrecarga objetiva foi de 2,08. Quanto a sobrecarga subjetiva, a subescala que
apresentou o escore médio mais elevado de sobrecarga foi a das preocupacdes do
familiar com o usuério e a que apresentou 0 menor escore médio de sobrecarga
subjetiva, foi a da assisténcia ao usuério na vida cotidiana. O escore global de
sobrecarga subjetiva foi de 2,58.

Os resultados encontrados no estudo de Marini et al (2010) se assemelham
aos desse estudo. A subescala que obteve o escore médio mais elevado de
sobrecarga foi a que avalia a assisténcia ao paciente na vida cotidiana (2,73), o
escore global de sobrecarga objetiva foi de 1,96. Em relacdo a sobrecarga subjetiva
a subescala que apresentou 0 escore médio mais elevado de sobrecarga foi a das
preocupacdes com o paciente (3,14), o escore global de sobrecarga subjetiva foi de
2,66.

Em estudo realizado por Neto; Teles; Rosa (2011) com familiares de
individuos com transtorno obsessivo compulsivo, os resultados se aproximam aos
desse estudo. O grau de sobrecarga objetiva foi maior na subescala assisténcia na
vida cotidiana com escore médio de 2,00. O escore global objetivo foi de 1,78. Na
sobrecarga subjetiva, a subescala que obteve maior escore médio de sobrecarga
subjetiva foi a de preocupacdo com o paciente, o escore global subjetivo foi de 2,60.

A média de gastos financeiros - subescala C dos familiares com o usuario foi
de R$ 395 reais, 0 que representa 72% do salario minimo, que na época da coleta
dos dados era de R$ 545,00.

A média de gastos financeiros dos familiares foi de R$ 153,00, o que
corresponde a 51% do salario minimo. O salario minimo vigente na época da coleta
dos dados era de R$ 300,00 reais (BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007).

4 CONCLUSAO
A assisténcia e acompanhamento das pessoas em sofrimento psiquico nos

servicos substitutivos, tem se mostrado resolutivo, diminuindo as necessidades de
internacao psiquiatrica através do fortalecimento dos lagos familiares e da reinsercéo
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social desses individuos. Porém, essa reaproximacdo do usuario com a familia traz
de volta o vinculo, e com isso as responsabilidades e expectativas o que produz
impacto e sobrecarga.

Salientamos a relevancia desse estudo que trabalhou com uma amostra
superior que as da literatura disponivel, visto que se avaliou a sobrecarga de 1242
familiares nos trés estados da regiédo sul do Brasil, em servigos substitutivos.

Desse modo, ressaltamos que € necessario realizar esses estudos em outras
regides do Brasil, com familiares de usuérios que frequentam outros servicos, rotinas
de vida diferente e que vivenciam outros costumes e culturas.

Com a realizagdo desse estudo espera-se que contribua para pensar politicas
publicas que atendam as necessidades desses familiares, que de suporte para que
esses ndo se sobrecarreguem ao exercer o papel de cuidador, auxiliando os
profissionais e gestores dos servicos substitutivos a lidar com a tematica da
sobrecarga familiar e que se reflita em bons resultados e qualidade de vida aos
usuarios e familiares.
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